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APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 27 capitulos, o volume 4 reine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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RESUMO: Introducdo: microRNAs (miRs) sdo
moléculas endbgenas e se ligam a regido nao
transcrita 3'UTR do mRNA alvo ocasionando
regulacdo  negativa  pos-transcricional e
tem sido alvos de pesquisas por possuirem
aplicabilidade em procedimentos de terapia
génica. A biologia dessas moléculas tem guiado
novos entendimentos sobre o processo de saude
e doenca, reforcando a importancia de mais
estudos moleculares. Objetivo geral: Elucidar o
potencial génico dos miRs por meio de revisao
bibliografica e verificar suas relagdes com
diferentes patologias. Objetivos especificos:
Analisar os estudos ja publicados sobre a
biogénese de miRs; explicar a relacdo dos miRs
com o quadro clinico de pacientes; avaliar o
uso de miRs como possiveis alvos para terapia
génica. Resultados e Discussdes: Verificamos
alta oncogenicidade dos miRs movida por
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amplo espectro de interagbes célula-célula,
sendo associados a um conjunto de diversas
comorbidades. Aregulagao positiva dos oncomiRs
possui capacidade de potencializar a oncogénese
e quadro patolégico; doencas cardiovasculares,
arterosclerose e outras comorbidades séo
algumas das patologias que esses miRs estao
relacionados. Outro aspecto analisado foi o
potencial dos miRsts em regular a tolerancia
e crescimento do tumor via inibicdo de proto-
oncogenes e oncogenes. Outro achado valioso
€ sua aplicagédo na farmacogendémica, podendo
direcionar genes que codificam para enzimas
especificas e aprimorar a reatividade de novos
farmacos; miRs s&o reguladores importantes
da resposta imune e diferenciacdo da linhagem
hematopoiética o que permite compreender
novas abordagens para o uso de terapias com
miRs em células tronco. Consideracdes finais:
A viabilidade dessas moléculas poderiam
contribuir para a regulagéo de genes envolvidos
no desenvolvimento de diversas doencas,
potencializando guiar um mecanismo capaz de
suprimir diversas anomalias, contribuindo com a
qualidade de vida das pessoas.
PALAVRAS-CHAVE: microRNAs,
miRsts.

OncomiRs,

microRNAs AND THEIR APPLICATIONS
AS POSSIBLE THERAPEUTIC TARGETS
FOR GENE THERAPY

ABSTRACT: Introduction: microRNAs (miRs) are
endogenous molecules and bind to the 3'UTR
non-transcribed region of the target mRNA
causing post-transcriptional negative regulation
and have been research targets for having
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applicability in gene therapy procedures. The biology of these molecules has guided new
understandings about the health and disease process, reinforcing the importance of further
molecular studies. General objective: Elucidate the genetic potential of miRs through a
bibliographic review and verify their relationship with different pathologies. Specific objectives:
Analyze the studies already published on the biogenesis of miRs; explain the relationship
between miRs and the clinical condition of patients; to evaluate the use of miRs as possible
targets for gene therapy. Results and discussions: We verified a high oncogenicity of miRs
driven by a wide spectrum of cell-cell interactions, being associated with a set of diverse
comorbidities. The positive regulation of oncomiRs has the capacity to enhance oncogenesis
and clinical conditions; cardiovascular diseases, atherosclerosis and other comorbidities
are some of the pathologies that these miRs are related. Another aspect analyzed was the
potential of miRsts to regulate tumor tolerance and growth via inhibition of proto-oncogenes
and oncogenes. Another valuable finding is its application in pharmacogenomics, being able
to target genes that code for specific enzymes and improve the reactivity of new drugs; miRs
are important regulators of the immune response and differentiation of the hematopoietic
lineage, which allows us to understand new approaches for the use of therapies with miRs
in stem cells. Final considerations: The viability of these molecules could contribute to the
regulation of genes involved in the development of various diseases, enhancing the ability
to guide a mechanism capable of suppressing various anomalies, contributing to people’s
quality of life.

KEYWORDS: microRNAs, OncomiRs, miRsts.

11 INTRODUGAO

microRNAs (miRs) sdo pequenas moléculas nédo codificantes com cerca de 19 a 25
nucleotideos de comprimento, o primeiro miR, lin-4, foi descrito em 1993 de Caenorhabditis
elegans, miRs funcionam como reguladores pds-transcricionais da expressao génica em
diferentes tecidos e estagios do desenvolvimento via interagdes altamente especificas e
redes regulatérias complexas. (LOH et al; 2019).

miRs podem se originar de uma variedade de moléculas de RNA que s&o regulados e
transcritos de diferentes maneiras, geralmente regulam alvos de mRNA (RNA mensageiro)
por via de emparelhamento imperfeito de bases para sequéncias encontradas em 3-UTR
de seus transcritos de mRNA alvo. (KOTURBASH et al; 2015). Essas descobertas dos miRs
tem profundo impacto na compreenséo da regulagéo de varios genes ao longo dos anos,
incluindo processos de doenga como sepse, isquemia e cancer. Como solugcao miRs foram
propostos como biomarcadores promissores de varias neoplasias por serem detectados
facilmente em biopsias de tumor e também sao estaveis, encontrados em fluidos corporais
(miRs circulantes), sangue, plasma e saliva. (BERTOLI; CAVA & CASTIGLIONI; 2015).

Os transcritos primarios de miRs iniciais (pri-miR) s@o gerados pelas enzimas RNA
polimerases Il e Il diretamente do DNA gendmico. Apos a transcricdo, cada pri-miR forma
uma estrutura em forma de haste-alca ou grampo que é posteriormente processada pela
enzima RNAse lll (Drosha) para criar um miR precursor (pré-miR). Exporting-5 entéo
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transporta o pré-miR do nucleo ao citoplasma, em seguida eles sdo processados por
outra enzima chamada Dicer e séo ligados por proteinas argonautas (AGO1/2/3 e 4) em
humanos, e incorpora-se em um complexo de silenciamento (RISC). Ap6s o desenrolar
uma fita de miR é degradada e a outra se torna um miR maduro. (VIDIGAL; VENTURA,
2015 & ESTELLER; 2011).
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Figura 1 - Biogénese dos microRNAs.
Fonte: Adaptado de CALORE & FABBRI (2011).

Recentemente, o perfil desses miRs foram avaliados para melhorar a classificacéo
de diferentes tumores e diferenciar pacientes responsivos ou ndo para diferentes terapias.
(CAVA et al; 2014). Agora esté claro que estas moléculas tem o potencial de fornecer novos
diagnosticos, prognosticos e biomarcadores preditivos diante de varias patologias, com
grande impacto no manejo clinico de pacientes. (SU et al; 2016).

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elucidar por meio de revisdo bibliografica o potencial de miRs como possiveis
biomarcadores moleculares para diversas patologias e suas aplicagdes para terapia génica.
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2.2 Objetivos Especificos
» Analisar os estudos ja publicados sobre a biogénese dos miRs

+  Explicar a relacdo dos miRs com o quadro clinico de pacientes com varias ano-
malias

+ Avaliar os miRs como possiveis alvos para terapia génica.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e exploratéria, onde foram pesquisados
artigos através da base de dados NCBI, sobre estudos vinculados as caracteristicas de
miRs e sua relagcdo com comorbidades de diferentes doengas. Os artigos utilizados foram
do ano de 2010 a 2019.

Para critérios de inclusdo usamos os termos microRNAs, OncomiRs, miRsts. Como
critérios de exclusdo descartamos informagdes de anais de congresso, dissertagoes,
estudos de caso, relatos de experiéncia e capitulos de livro (figura 2).

Estudos pesquisados através da
base de dados NCEI = 40

Remogio de artigos em

duplicidade = 2

Artigos excluidos ap6s a leitura
dos titulos e resumos por néo
atenderem os critérios de
inclusdo =17

Artigos elegiveis e incluidos na
pesquisa bibliografica = 21

Figura 2 - Figura representativa de como ocorreu a busca pelos artigos.

Fonte: Autores.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com (ZHOU et al; 2018) a desregulagdo de um unico miR ou um pequeno
subconjunto pode ter consequéncias em termo de resultados celulares. Aproximadamente
50% dos genes de miRs humanos codificantes estao localizados em regibes relacionadas
ao cancer ou frageis sitios cromossémicos. (MELO & ESTELLER, 2011). miRs associados
ao cancer podem ser subdivididos em miRs oncogénicos (oncomiRs) e miRs supressores
de tumor (miRsts); oncomiRs sado regulados positivamente no cancer de mama, suprimindo
a expresséao de genes supressores de tumor e levando a malignidade da mama. Por outro
lado, miRsts podem inibir a expressado de oncogenes que promovem a tumorigénese da
mama. (WANG; LUO; 2015 & CORCORAN et al; 2011)

A modulacgéo precisa dessas moléculas bem como a reverséo de alteragdes por
miRs ainda é um desafio para as pesquisas em desenvolvimento, e também uma estratégia
promissora para a terapia com miRs. Uma terapia pode ser efetiva pela introducéo de
bloqueadores ou mimetizadores de miRs que podem ter como alvo desvios de miRs
regulados. Recentemente um miR droga a base do virus da hepatite C (miRavisen, anti-
miR-122) foi testado na segunda fase dos testes clinicos ressaltando a importancia de mais
estudos moleculares. (LANFORD et al; 2010 & JANSSEN et al; 2013).

Estudos funcionais atribuiram resultados sobre o papel desses miRs no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e aumento do risco de infarto. Foi identificado
que o0 miR-208a é um importante modulador do estresse cardiaco o que indica efeito
significativo na regulagéo do miocéardio. Estudos subsequentes em macréfagos murinos em
camundongos modelo para aterosclerose confirmaram que o miR-155 promove atividade
pro-inflamatéria de macréfagos e que a falta dele in vivo leva a redug@o acentuada da
arterosclerose. Esses achados indicam que a inibicdo do miR-155 poderia ser uma nova
abordagem terapéutica para o tratamento da arterosclerose. (NEUDECKER et al; 2016).

Outro campo de pesquisa que tem estimado interesse pelos miRs é a
farmacogen6mica, como qualquer outro gene alvo, miRs podem direcionar genes que
codificam para enzimas que sdo importantes para o metabolismo dos medicamentos,
diferentes niveis de expressdo podem afetar a capacidade das drogas para serem ativadas,
alterando assim a eficiéncia ou toxicidade de uma droga. (JOO et al; 2013).

(ZHAO et al; 2017) em seu estudo com células de glioma, descobriu extensa
sinergia entre miRs regulados positivamente, eles mostraram que o maior efeito sinérgico
aumentando a apoptose de células de glioma é alcancado através da inibicao simultanea
do miR-20a e miR-21. A desrepressao de genes supressores de tumor (PDCD4, BTG2 e
NEDDA4L) por possuirem efeito inibidor nos miRs-21,23a/27a mostraram efeito sinérgico e
na reducéo do tumor pancreatico. (RAMPTON et al; 2014).

A expressdo diferencial de miRs conhecidos em diferentes tipos de células
hematopoiéticas, sugeriram que eles podem desempenhar um papel na diferenciacao
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hematopoiética. A superexpressdo do miR-142 e miR-223 contribui para a expansdo de
células T in vitro em condi¢bes de cultura, enquanto a superexpressao do miR-181 contribui
para a expansédo de linfocitos B in vitro e ap6s o transplante in vivo. Esses resultados
comprovam a funcdo dos miRs na diferenciacdo hematopoiética e refor¢a a hipotese de
que o silenciamento de um gene pode desempenhar papel importante na diferenciacéo
de células tronco e progenitoras de se diferenciar em um tipo especifico de células. (ITO;
WEISS; 2017 & BISSELS et al; 2011).

miRs séo reguladores importantes da imunidade inata e adaptativa, controlando
a manutencdo e o desenvolvimento de progenitores imunes, a superexpressao dessas
moléculas relacionadas ao sistema imunolégico podem levar a uma reposta imune alterada
contribuindo com o desenvolvimento de céncer e outras patologias no sistema imune.
(PALADIN et al; 2016).

(AUCHER; RUDNICKA; DAVIS; 2015) Relataram que macréfagos possuem
capacidade de secretar miRs, no qual foram transferidos em celulas CHP (células
hepatocarcinoma), estes miRs afetam a regulagédo pés-transcricional de proteinas alvo em
células CHP, onde foram capazes de inibir a proliferagcdo de células cancerosas in vitro. Os
miRs alvos nessas células foram miR-142 e miR-223, regulando a tolerancia e crescimento
do tumor (tabela 1).

Cancer OncomiRNA miRNAts
Céancer de mama mir-21 mir-34b
Cancer colorretal mir-211 mir-33a

Cancer gastrico mir-192 , mir-215 mir-125a
Glioma mir-21 mir-34a
Carcinoma hepatocelular mir-21 mir-26a
Leucemia mir-100 mir-33a
Cancer de pulméo mir-31 mir-101
Cancer de ovario mir-21 let-7
Cancer de pancreas mir-21 mir-150
Cancer de prostata mir-32 mir-34a

Tabela 1 - Espécies representantes de oncomiRNA e miRNAts.
Fonte: Adaptado de ISHIDA & SELARU (2012).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os miRs baseados em estudos terapéuticos sdo um amplo campo de pesquisa e
apresentam resultados promissores, sua biogénese e mecanismos de silenciamento de
genes de interesse para terapia baseada em miRs, ainda necessitam de mais estudos
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introspectivos. Os mecanismos para uma terapia eficiente seria a transfeccéo de possiveis
inibidores ou bloqueadores de miRs relacionados a proto-oncogenes e oncogenes.

Abiologia funcional dessas moléculas podem guiar futuras pesquisas com possiveis
novas terapias, entretanto, ainda permanece um desafio aprimorar uma terapia génica
definitiva devido a complexidade dos miRs. E importante ressaltar que mudancas genéticas
no DNA e cromossomos, podem influenciar profundamente os mecanismos epigenéticos
dessas moléculas.

Nesse estudo consideramos que multiplos miRs tem capacidade de mediar multiplos
mecanismos para operar em diferentes células, dependendo de sua natureza, interacoes,
tipo celular e estado fisioldgico.
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RESUMO: A argiloterapia € uma técnica utilizada
para na terapia capilar que favorece um efeito
terapéutico no couro cabeludo, melhorando a
circulacao sanguinea do local, que estimula
o crescimento e equilibra o ciclo capilar. O
objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos
da argiloterapia no couro cabeludo de paciente
pés quimioterapicos. A pesquisa caracterizou-
se por uma abordagem exploratéria descritiva,
observacional, qualitativa e transversal sobre os
efeitos desintoxicante da argila e a relagdo com o
crescimento capilar. De setembro a novembro de
2019, foi feito um acompanhamento clinico de um
paciente. Para coleta de dados foi realizado um
acompanhamento em todos os procedimentos
realizados, de maneira a obter informacdes
do caso. Os dados foram avaliados através de
analise descritiva, comparando os registros
fotograficos, analise do prontuario e documentos
pertinentes ao caso clinico. Os resultados
mostraram melhora no couro cabeludo, no
aspecto dos cabelos e no crescimento. Todavia
€ importante ressaltar que a estética vem
investindo em tecnologia e cosmeéticos capazes
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de ajudar nesse processo pos quimioterapicos.
PALAVRAS - CHAVE: Quimioterapicos; Terapia Capilar; Argiloterapia.

THE USE OF CAPILLARY THERAPY IN POST-CHEMOTHERAPY PATIENTS

ABSTRACT: Clay therapy is a technique used in the capillary treatment that favors a
therapeutic effect on the scalp, improving blood circulation in the area, which stimulates
growth and balances the capillary cycle. This work’s objective was to analyze the impact of
clay therapy on a post-chemotherapy patient’s scalp. The research was characterized by an
exploratory, descriptive, observational, qualitative, and transversal approach to the detoxifying
effects of clay and hair growth. From September to November 2019, a clinical follow-up of a
patient was performed. For data collection, a follow-up was carried out on all procedures
performed to obtain case information. Data were assessed through descriptive analysis,
comparing photographic records, medical records analysis, and documents relevant to the
clinical case. The results showed improvement in the scalp, the hair aspect, and the growth.
However, it is essential to emphasize that aesthetics invest in technology and cosmetics
capable of helping in this post-chemotherapy process.

KEYWORDS: Chemotherapeutic agents; Capillary Therapy; Clay therapy.

11 INTRODUGAO

A quimioterapia € um tratamento que envolve a intervengao de substéncias quimicas
e tem a finalidade de diminuir o processo da duplicacdo celular. Por meio dessa terapia é
necessario seguir um planejamento de prognéstico do paciente no que envolve a parte
nutricional, fungdes vitais, onde indicara a metastase e a sua dimenséo, e através dessa
analise pode iniciar o tratamento ambulatorial, onde o paciente se desloca para fazer o
tratamento nos dias marcados e ficar hospitalizado, para realizacdo do procedimento
(TEIXEIRA et al., 2007).

Os agentes quimioterapicos s@o substancias quimicas elaboradas em laboratérios
ou extraidas de vegetais que apresentam baixa toxidade para as células saudaveis, também
atuam diretamente nas células invasoras. Esse tipo de tratamento € indicado para doencgas
infecciosas e neoplasicas, no qual se comporta como um parasita por sua duplicagéo.
Devido a isto, faz-se necessario a intervencéo de quimioterapicos com agao especifica no
local que houver alta toxidade para células doentes (TAVARES, 2001).

Aterapia capilar € uma técnica que tem como objetivo avaliar as possiveis altera¢des
do couro cabeludo e da haste do cabelo. Esse tratamento também tem a finalidade de fazer
tratamento através de terapias, fazendo uso de dermocosméticos e eletroterapia, para tratar
as agressodes quimicas e mecanicas na haste capilar e as patologias do couro cabeludo.
Este tratamento consiste em tratar de forma preventiva os desequilibrios causados por
esses processos (OLIVEIRA et al., 2008).

O terapeuta capilar, esteticista tem como principal papel realizar a avalicdo de forma
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preventiva, evitando assim, possiveis danos na haste e no couro cabeludo. Portanto, para
iniciar essa avaliacéo aplica-se uma ficha de anamnese, onde sdo feitas perguntas em
relagéo a cuidados e procedimentos quimicos que ja foram realizados (KUPLICH et al.,
2018).

Um dos tratamentos usados na terapia capilar € a argiloterapia ou geoterapia, que
consiste na utilizacdo de recursos minerais aplicados no couro cabeludo, promovendo
efeitos terapéuticos como o relaxamento, desintoxicag¢éo, ajudando na circulagcéo sanguinea
do local no qual estimula a papila capilar para um crescimento de qualidade, ou seja, com a
estrutura mais forte, e assim possibilitando fazer o equilibrio do ciclo do crescimento capilar
(GOMES et al., 2009).

A argila é extraida de particulas fragmentadas de rochas, onde sdo submetidas a
diversos processos para purificar, no qual se torna um po fino facilitando o uso na estética.
Portanto, através desse processo, a argila pode ser utilizada para varias finalidades,
na cosmetologia € muito utilizada em sabonetes e méascaras, entre outros, devido suas
propriedades terapéuticas indicadas para varias disfuncdes (OLIVEIRA et al., 2008).

Na terapia capilar utiliza-se em grande quantidade as argilas, em especial a argila
verde. A argila verde por sua vez tem acéo adstringente, cicatrizante e oxigenante, sendo
uma das mais tradicionais argilas. Também chamada de montemolinorita, indicada para
tratamento de alopecia, pitiriase e dermatite (GOMES et al., 2009 apud LIMAS et al., 2010).

Apresente pesquisa tem como objetivo analisar os efeitos minerais da argila no couro
cabeludo de paciente p6s-quimioterapicos para a desintoxicagdo, e avaliar o crescimento
capilar.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Foi realizada uma pesquisa de abordagem exploratéria descritiva. Segundo Gil
(2010, p.27), “as pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”.

Essa pesquisa possui natureza observacional, qualitativa, descritiva com abordagem
transversal cuja caracteristica mais importante séo as qualificacdes nos tipos de coleta das
informacdes.

2.2 Cenario e participante do estudo

A pesquisa tem como caracteristica um relato de caso onde foi realizada na clinica
escola Ana Lucia Chaves Fecury, no Campus Renascenga da Universidade Ceuma,
localizada na Rua Josué Montello, Renascenca Il.

Onde foi submetido um tratamento capilar em paciente pos quimioterapicos
associando a eletroterapia e 6leos essenciais para a estimulagédo do crescimento dos fios
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capilares. O participante desta pesquisa € do sexo masculino com idade de 33 anos, com
alopecia total p6s quimioterapicos.

2.3 Procedimento de Coleta e Analise de Dados

A coleta de dados foi tragcada a partir do acompanhamento clinico de um paciente
desenvolvida na forma de relato de caso. Foi realizado devido o acompanhamento em todos
os procedimentos realizados na clinica da Universidade, de maneira a obter informacgbes
a respeito do caso, onde foi analisado as prescri¢des, prontuarios e todos os documentos
pertinente ao seu caso clinico, bem como registros fotograficos realizados em cada sesséo.

31 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 33 anos foi diagnosticado com Leucemia Lifoide
Aguda — LLA em dezembro de 2013, onde é uma das doengas neoplasicas que acomete
com mais frequéncia na infancia, mas também em pessoas de outras faixas etarias, onde
resulta na produgéo descontrolada de blastos e diminuigéo da produgéo normal de glébulos
vermelhos, brancos e plaquetas. No qual foi submetido a quimioterapia durante o ano de
2014 e 2015, sendo que durante os doze meses de 2014 foi submetido a quimioterapia
por meio venoso por internacdo e os doze meses de 2015, passou pelo tratamento
medicamentoso, onde usou purinethol e metotrexato. Em 2018, ap6s refazer os exames,
teve uma pequena alteracdo, onde foi proposto um protocolo de 8 sessdes de quimioterapia
que teve inicio dia 11 de abril de 2018 a 18 de agosto de 2019 e uso de medicamentos
como metotrexato, oncovin e ifosfamida.

ApoOs as sessOes de quimioterapia o paciente teve perda total dos cabelos devido
as substancias dos quimioterapicos. No dia 25/09/19 foi observado uma quantidade de
penujem no couro cabeludo, no qual a estrutura consistia na perda da melanina capilar de
eumelanina para feumelanina e com fraca resisténcia, também foi analisado que o paciente
ja tem uma calvicie androgenética de primeiro grau.

De acordo com essa analise foi submetido a um protocolo com o uso de terapias
capilares para estimular os foliculos pilosos para facilitar o crescimento e desenvolvimento
dos fios, onde foi utilizado a argila verde e 6leos essenciais, eletroterapia e dermocosméticos
como shampoo antisséptico e um tonico estimulante.

Foram realizadas 14 sessdes com procedimentos que visam proporcionar resultados

coesivos e eficazes no tratamento. (QUADRO 1)
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ATIVOS

BENEFICIOS

Argila verde

Absorver toxinas e impurezas, propriedades

cicatrizantes, anti-inflamatorias, purificante,
adstringentes, remineralizantes e antissépticas,
promove a reconstituicao dos tecidos, estimula a
circulagdo sanguinea e linfatica e tem efeito tensor
imediato e antisséptico.

Oleo essencial de alecrim

Combate a caspa, promove o crescimento de
novos fios de cabelo.

Oleo essencial de hortela

Controla a oleosidade, melhora a circulagéo e
ajuda no crescimento.

Extrato de jaborandi

Atua diretamente no bulbo capilar, estimulando o
crescimento.

Extrato de Ginseng

Estimulante capilar

Alantoina

Estimula o crescimento, remove as células mortas,
promovendo a hidratagéo dos fios.

Auxina Tricogena

Prevencgéo e tratamento da alopecia,
fortalecimento capilar, limita a queda e agente
nutritivo.

Fator de crescimento VEGF

Promove angiogénese no foliculo capilar, revitaliza
e nutri o couro cabeludo

Cooper peptideo

Auxilia na revitalizagao do foliculo capilar.

Quadro 1: Ativos usados no protocolo.

Fonte: Autora (2020).

RECURSOS ELETROTERAPICOS

BENEFICIOS

Microcorrentes

Restabelecimento da bioletricidade tecidual,
aumento da sintese de ATP, aumento do
transporte ativo de aminoécidos e sintese de
proteinas, auxilia no sistema linfatico.

Vacuo terapia

Desobstrugéo do bulbo capilar, promovendo
vasodilatacéo e desincrustacao do couro
cabeludo.

Luz infravermelho

Estimula a producéo de colageno, que, no couro

cabeludo torna o foliculo capilar mais resistente,

acao bioestimulante e regeneradora favorecendo
crescimento saudavel dos fios.

Alta frequéncia

Aumenta o metabolismo e oxigenacéo celular no
local, estimula a circulagao periférica, bactericida,
fungicida.

Quadro 2: Recursos eletroterapicos utilizados.
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SESSAO PROCEDIMENTOS

Microcorrentes para normatizacao do pH, nutricéo e estimulagéo
1°a6° dos fios, Detox capilar com argiloterapia e 6leo essencial e alta
frequéncia.

Vacuoterapia, 15 min de luz infravermelho e Detox capilar com

7°al4° X S ;
argiloterapia e 6leo essencial.

Quadro 3: Protocolo realizado no paciente.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O plano de tratamento foi realizado através de 14 sessoes, divididas em duas etapas
no protocolo em normatizacdo com desintoxicagé@o e estimulag@o do crescimento dos fios.
Durante o tratamento obtivemos resultados satisfatorios, na primeira etapa tivemos um
crescimento bem significativo e couro cabeludo bem equilibrado em relacdo a oleosidade,
ja na segunda etapa tivemos melhora na estrutura dos fios como na resisténcia, textura e
cor.

Nos estudos feitos por Makishi et al2015 apud Lima et al2016, a argila apresenta uma
troca de nutrientes com a pele, e assim proporcionando varios efeitos como a estimulacéo
e microcirculagdo cutanea, renovacédo celular devido a descamacao que tem em contato
com a pele, faz a filtragdo nos espacos intracelulares e também regula a glandula sebacea.
Através dessa propriedade, permite uma troca idnica, no qual ajuda no equilibrio energético
e assim a homeostase.

Os principios ativos dos 6leos essenciais tém um alto poder de eficacia nas ag¢des
antissépticas, cicatrizantes, antiinfecciosas e estimulante no couro cabeludo, ou seja,
através do sistema circulatorio e pelo seu baixo peso molecular, penetram facilmente nos
foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas (WICHROWSKI, 2007).

Através da pressao negativa promovida pelas ventosas da dermotonia, no qual faz a
mobilizacéo profunda da pele promovendo o aumento da circulagéo sanguinea, fazendo a
agitacao do sangue dentro dos capilares favorecendo a nutricdo celular devido ao aumento
do metabolismo local e melhora do trofismo (BORGES; SCORZA, 2016).

De acordo com Wichrowski 2007 apud Roca 2016, a alta frequéncia na terapia capilar
€ aplicada com um eletrodo de vidro em forma de pente onde é mantida em contato com pele
seca, sem nenhum produto ou lo¢c&o de base alcodlica em movimente de deslizamento leve
onde dara ao couro cabeludo as func¢des bactericida, fungicida, oxigenante, bacteriostatica,
térmica e hemostatica.

Nos estudos feitos por Manoel et al 2014 e apud Ribeiro et al 2016, através da luz
vermelha ou infravermelha tem-se o aumento da produg¢éo de mastécitos, no qual ativa os
foliculos pilossebaceos promovendo o crescimento, melhora no ténus e resisténcia capilar,
e assim propiciar uma hidratacdo e melhora na oleosidade, resultando na prevencédo da
queda de cabelo e no tratamento de alopecia.
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Apds as 14 sessbes foi observado uma melhora bem significativa na textura,
espessura e resisténcia dos fios, e um crescimento bem mais rapido tendo como
consequéncia a calvicie androgenética na parte frontal obtivemos crescimento de novos
fios nesta regido, onde na avaliagdo capilar diagnosticamos essa patologia, que apos os
quimioterapicos teve esse agravante.

Foto 1: Inicio do tratamento — sesséo 1
Fonte: Autora (2019)

Foto 2: Crescimento capilar com efeito da quimioterapia
Fonte: Autora (2019)
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Foto 3: Final do tratamento — sesséo 14

Fonte: Autora (2019)
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RESUMO: Objetivo: identificar os fatores de
risco e as medidas preventivas do cancer de
prostata. Metodologia: trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura realizada nas bases de
dados LILACS - Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude e SciELO - Scientific
Electronic Library Online e com o recorte
temporal de 2011 a 2018. Resultados: Foram
identificados 12 artigos, os quais foram discutidos
por meio das seguintes categorias de analise:
fatores de risco para o cancer de prostata e
prevengéo do cancer de prostata. Os resultados
demonstraram que em relagdo aos fatores de
risco, eles sdo na maioria desconhecidos e
inevitaveis, apresentando certo consenso no que
concerne a idade avancada e histéria familiar,
além da etnia, dieta e obesidade. Em relagéo a
prevencéo percebeu-se que fatores como dieta
equilibrada, atividade fisica, peso adequado,
reducgéo do alcool e do fumo e ainda, a realizagéo
de exames preventivos como o toque retal podem
ser considerados estratégias profilaticas para
esse tipo de neoplasia. Consideracoes finais:
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a prevencdo e a deteccdo precoce sao estratégias basicas para o controle do cancer de
prostata, tendo como requisito essencial um conjunto de atividades educativas constantes,
persistentes e dindmicas para os homens, segundo seu padrdo de valores, escolaridade,
entre outras variaveis. Porém, para que essas estratégias sejam eficazes & necessaria a
adesao de uma conduta interdisciplinar por parte da equipe visando sempre a qualidade do
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem; Prevencéo e controle; Neoplasias da prostata.

PROSTATE CANCER: RISK FACTORS AND PREVENTIVE MEASURES
ABSTRACT: Obijective: to identify risk factors and preventive measures for prostate cancer.
Methodology: this is an integrative literature review carried out in the databases LILACS
- Latin American Literature in Health Sciences and SciELO - Scientific Electronic Library
Online and with the time frame from 2011 to 2018. Results: 12 articles were identified, which
were discussed through the following categories of analysis: risk factors for prostate cancer
and prevention of prostate cancer. The results showed that in relation to the risk factors,
they are mostly unknown and unavoidable, with a certain consensus regarding old age and
family history, in addition to ethnicity, diet and obesity. In relation to prevention, it was noticed
that factors such as a balanced diet, physical activity, adequate weight, reduction of alcohol
and smoking, and the performance of preventive exams such as digital rectal examination
can be considered prophylactic strategies for this type of neoplasia. Final considerations:
prevention and early detection are basic strategies for the control of prostate cancer, having
as essential requirement a set of constant, persistent and dynamic educational activities for
men, according to their standard of values, education, among other variables. However, for
these strategies to be effective, it is necessary to adhere to an interdisciplinary approach by
the team, always aiming at the quality of care.

KEYWORDS: Men’s health; Prevention and control; Prostate neoplasms.

11 INTRODUGAO

Céancer € um agrupamento de mais de 100 tipos distintos de doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células anormais com potencial agressivo. Sua
origem se da devido a varios fatores que podem agir em conjunto ou em sequéncia para
iniciar ou favorecer a carcinogénese (INCA, 2014).

No geral, a incidéncia de cancer é mais alta em homens que nas mulheres e mais
elevada nos setores e paises industrializados. Embora o cancer afete a pessoas de todas
as idades, a maioria dos canceres aparece em pessoas com mais de 65 anos de idade
(BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum entre os homens. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens,
sendo diagnosticada em homens acima dos 65 anos, onde, somente menos de 1% é
diagnosticado em homens abaixo dos 50 anos. Com o aumento da expectativa de vida
mundial, & esperado que 0 numero de casos novos de cancer de prostata aumente cerca
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de 60% (INCA, 2016).

A resisténcia masculina a atencdo a saude, intensifica a sobrecarga financeira da
sociedade, uma vez que estes homens acometidos pelo cancer se encontram em plena
fase produtiva. Muitos agravos alusivos ao cancer poderiam ser evitados caso os homens
realizassem, com frequéncia, a¢des de prevencéo primaria e secundaria (MESQUITA et.
al., 2015).

Para os homens, buscar os servigos de saude poderia ser um sinal de fraqueza e
exposi¢do do que sente, por isso ndo procuram 0s servicos de saude e ndo tém habito de
prevencéo, pois acham-se invulneraveis e fortes. Falar dos problemas de salude é uma
tarefa ardua que poderia colocar em duvida a masculinidade e aproximar os homens da
feminilizacdo (ABREU et. al., 2013).

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem que visa eliminar os
obstaculos que coibi os homens de frequentar os servigos de saude, foi criada em 2009,
pelo Ministério da Saude, em conjunto com as esferas estaduais e municipais que compdem
solidariamente o Sistema Unico de Salde. Essa politica parte do reconhecimento de que os
homens, por uma série de questdes culturais e educacionais, s6 buscam o servi¢o de saude
quando perdem sua capacidade de trabalho, os érgaos responsavel, compreenderam que
para acelerar o alcance de melhores indicadores de qualidade de vida e padrdes de vida
mais longa € essencial desenvolver cuidados especificos para o homem jovem e adulto
(BRASIL, 2009).

Dessa maneira, Medeiros, Menezes e Napoledo (2011) salienta que o enfermeiro
ndo deve perder a oportunidade de abordar os homens, no sentido de orienta-los sobre
os fatores de risco e medidas de prevencgao associadas ao cancer de prostata, valendo-se
das situacgdes cotidianas da assisténcia de enfermagem, além de identificar a presenga ou
nao desses fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar alteragdes relacionadas.

Diante da analise do aumento da incidéncia da morbimortalidade dos casos de
cancer de prostata, objetivou-se com esse estudo identificar os fatores de risco e as medidas
preventivas dessa neoplasia, com base na literatura existente e especifica sobre essa
tematica. A justificativa &€ dada pela necessidade de disseminar conhecimentos a respeito
dos reais fatores que contribuem para essa incidéncia elevada de cancer de prostata bem

como das estratégias profilaticas que ajudam a reduzir esse tipo de cancer.

21 METODOLOGIA

Ha inUmeros caminhos para se refletir sobre a produ¢do de um conhecimento de
uma area. Neste estudo, a opgéo foi por uma revisdo integrativa da literatura, realizada
a partir de uma abordagem qualitativa. Apds a definicdo do problema surgiu a seguinte
pergunta norteadora: quais os fatores de risco e as medidas preventivas do cancer de
préstata?
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A busca da literatura para esta pesquisa se deu por meio do site de busca do
BIREME, nas bases de dados eletrénicas LILACS - Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude e SciELO - ScientificElectronic Library Online, por ser um meio de
producdo veiculada eletronicamente e assim possibilitar 0 acesso as discussdes atuais
sobre prevencao de cancer de prostata, e por ser facilmente acessada, e por meio de
manuais do Ministério da Saude, por ser referéncia em conhecimentos Foram utilizados o
recorte temporal de 2011 a 2018 e os descritores: salde do homem, prevencao e controle
e neoplasias da prostata.

A coleta de dados foi realizada durante o0 més de fevereiro e marco de 2019. Os
critérios de excluséo foram os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, os de lingua
estrangeira e os que nao estiveram dentro do recorte temporal estabelecido. Os critérios
de incluséo foram os artigos originais, os que foram pertinentes a pergunta norteadora, os
disponiveis com livre acesso em lingua portuguesa, e 0s que estiveram dentro do periodo
estipulado no recorte temporal.

Durante a pesquisa foram encontrados 35 artigos e 4 manuais que apdés uma
refinagéo de leitura de titulos restaram apenas 12 artigos. Destes, 7 foram encontrados na
base de dados LILACS e 5 no SciEIO.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

: TIPO DE
TITULO AUTOR ANO REVISTA PESQUISA
Fatores de risco e
medidas de prevencéao MEDEIROS, A. P. .
do cancer de préstata: MENEZES, M. F. B. 2011 Re‘ég;}a de g::gﬁtﬁz
subsidios para a NAPOLEAO
enfermagem.
Conhecimento de
trabalhadores sobre . . Pesquisa
o cancer de prostata: OLIVELTAE;IP' M. P. 2012 Joounrlr':;?ffrﬁﬂlrgg descritiva e
estudo descritivo e 9 exploratéria
exploratorio.
Exame preventivo do
cancer de proéstata: OLIVEIRA, J. . M. Pesquisa
impressoes e POPOV, D. C. S. 2012 Rev. Enferm. UNISA qualitativa
sentimentos.
Estratégias para a . Pesquisa
prevengao do cancer de ABREU, A. S. et. al. 2013 R. Pesq. Cu[d. qualitativa e
5 Fundam. Online o
prostata. exploratéria
Conhecimentos
e préticas sobre Pesquisa
prevengao do cancer quantitativa,
de prostata: uma SILVA. A. B. M. et. al. 2013 Rev. Enferm. UERJ descritiva e
contribuicdo para a exploratéria
enfermagem.
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Exames de Pesquisa
rastreamento para o BELINELO, R. G. S. 2014 Rev. Enferm. Escola qualitativa,
cancer de prostata: et. al. Anna Nery. descritiva e
vivéncia de homens. exploratoria
A | cran| e | e | o
de cancer de préstata P T ’ ’ Cjax loratoria
em idosos. P
Caracterizagéo social
e clinica dos homens ’ Pesquisa
com cancer de préstata | ARAUJO, J. S. et. al. 2015 Rev. Min. Enferm. descritiva e
atendidos em um retrospectiva
hospital universitario.
A atuacao da
enfermagem frente as Revista Eletronica
barreiras encontradas no OLIVEIRA, A. J. R. de Ciéncias Pesquisa
OB SILVESTRE, J. G. O. 2015 . -
diagnéstico precoce do SILVA. D. C Humanas, Saude e descritiva
cancer de prostata. T Tecnologia
Préaticas de prevencao
do cancer de préstata Rev. Enfermagem e Pesquisa
em uma unidade basica ANJOS, Q. S. et. al. 2016 Séﬂde Cole%iva quantitativa e
de satde no municipio descritiva
de Rolim de Moura- RO.
Sobrevida e risco de
Obito de pacientes apos | gpaGA 5 F. M. et al. 2017 Rev Satde Publica | EStudo de coorte
tratamento de cancer de retrospectivo
préstata no SUS.
Saude preventiva com
énfase no cancer de N
prostata: uma revisao de VERAS, A. S. P. et al. 2017 Rev. Uninga
literatura.

Quadro 1 — Sintese de artigos identificados segundo titulo, autor, ano, revista e tipo de
pesquisa.

3.1 Categorizagdo 1: FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE PROSTATA

Segundo Gomes et. al. (2008), os fatores de risco para o cancer de préstata séo,
geralmente, desconhecidos e inevitaveis. Porém Braga et al. (2017), afirma que esses
fatores de risco estao associados a idade avangada, ocorrendo principalmente em homens
com idade acima de 50 anos; ao historico familiar, sendo os individuos duas vezes mais
predispostos a desenvolverem a doenca caso possuam algum parente de primeiro grau
que tenha tido cancer com menos de 60 anos; a dieta inadequada, rica em agucares,
alimentos refinados e gorduras saturadas; ao tabagismo; ao sedentarismo; a obesidade e
a raga/etnia, afetando mais os negros do que os brancos.

Em um estudo realizado por Medeiros, Meneses e Napoledo (2011), também foi
visto que fatores que favorecem o risco de desenvolvimento do céncer de préstata também
ndo sdo bem conhecidos, apesar de alguns terem sido identificados em seu estudo

como predisponente a esse tipo de cancer como: idade avancada, origem étnica (com

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 3 m



maior incidéncia em negros) e origem hereditaria. Ja os fatores nutricionais citados como
passiveis de influenciar potencialmente o desenvolvimento da doenca incluem o total de
energia consumida, dieta rica em gordura animal, carne vermelha, célcio, gorduras € leite.

Segundo o INCA (2014), o Unico fator de risco bem especificado para o
desenvolvimento do cancer de prostata é a idade. Além disso, a etnia e a histéria familiar da
doencatambém séo consideradas fatores de risco. O cancer de prostata é aproximadamente
duas vezes mais comum em homens negros se comparados aos brancos. Porém, em
um estudo realizado por Aradjo et. al., (2015) com 2.620 homens, a prevaléncia dessa
neoplasia se deu em individuos com cor de pele branca, sendo esse resultado justificado
por conta do predominio de homens com essa cor de pele no local estudado.

3.2 Categorizagdo 2: PREVENGAO DO CANCER DE PROSTATA

De acordo com o INCA (2014), a melhor forma de se prevenir reduzindo o risco de
cancer, e dentre eles o cancer de prostata, é aderindo uma dieta rica em frutas, verduras,
legumes, gréos e cereais integrais, € com menos gordura, principalmente as de origem
animal. Nesse sentido, outros habitos saudaveis também séo aconselhaveis, como fazer,
no minimo, 30 minutos diarios de atividade fisica, manter o peso adequado a altura, diminuir
0 consumo de alcool e ndo fumar.

Existe também a realizacdo de exames preventivos de cancer de préstata como o
toque retal, que é um dos métodos pelos quais 0 homem tem tido muita resisténcia. Abreu et.
al. (2013) notou em seu estudo que alguns homens veem o toque retal como uma violagédo
e humilhagéo, ao ponto de ser conceituada como a pior coisa que lhes podem ocorrer e
isso também foi confirmado na pesquisa de Belinelo et al. (2014), onde os participantes da
pesquisa consideraram tal exame como desonra a masculinidade.

Com tanta evolucéo tecnoldgica, € preocupante que em pleno século XXI, ainda
exista inUmeros preconceitos e falta de conhecimento e informacgdes relacionados ao cancer
de prostata, toque retal e da importancia de consultar-se com o urologista constantemente
com o avancar da idade, pois o cancer de prostata € uma doenga que pode resultar na
morte ou em possiveis sequelas que poderao afetar a qualidade de vida do individuo no
decorrer da vida, quando ndo diagnosticada precocemente (ANJOS et. al., 2016).

Sousa et. al. (2014) demonstrou em sua pesquisa, que 0s homens sé buscam os
servicos de saude quando sentem algum tipo de mal-estar, dor ou desconforto, o que
resulta em graves problemas de salde, deixando de agir na promog¢éo e principalmente
na prevengao da saude, para assim, ja entrarem em tratamento. O melhor prognéstico da
doenca e as melhores chances de sucesso na busca da cura de céancer de prostata, se da
com o diagnéstico precoce. No entanto, quando ha um retardo em iniciar o tratamento, as
células tumorais assumem caracteristicas ofensivas e de dificil controle, podendo provocar
o 6bito do paciente (OLIVEIRA; SILVESTRE E SILVA, 2015).

Abreu et. al. (2013) constatou que a ndo realizagdo da prevencao do cancer de
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prostata é gragas as dificuldades, e entre elas, evidenciaram-se as politicas organizacionais
que estao ligadas a fragilidade dos servigos publicos, ao mau atendimento, as grandes filas,
a escassez de vagas, ao horario de funcionamento dos servigos, incompativel a carga de
trabalho masculina e a falta de médicos. As adversidades socioculturais se caracterizaram
pela situagéo socioecondmica, por baixo nivel de escolaridade, pelos habitos de vida, por
todos os tipos de medo e pela ideia de invulnerabilidade masculina.

Nesse sentido, percebe-que o enfermeiro € de extrema importancia nessa luta,
pois ele exerce a figura de educador em salde, ou seja, ele € quem deve levar a correta
informacdo a populacdo sobre a importancia da adesdo dos métodos preventivos. E
quando voltado para a populacdo masculina que ja tem certa restricdo ao assunto salde,
o enfermeiro deve ser mais explicito tocando em assuntos que por muitos homens néo séo
nem citados, como o exame toque retal, ele deve explicar de forma clara a importancia
desse exame e mostrar que se 0 mesmo ndo for realizado existe a possibilidade do
aparecimento da doenca o que acarretard em um maior sofrimento (VERAS et al., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se portanto, que a prevencgéao e a detecg¢ao precoce sdo estratégias basicas
para o controle do cancer de préstata, tendo como requisito essencial um conjunto de
atividades educativas constantes, persistentes e dindmicas para os homens, segundo seu
padrao de valores, escolaridade, entre outras variaveis. Porém, para que essas estratégias
sejam eficazes é necessaria a adesdo de uma conduta interdisciplinar por parte da equipe
visando sempre a qualidade do cuidado.

As contribui¢des deste estudo vao além da producéo do conhecimento, pretendendo
aumentar a adesdo aos exames de detecgdo precoce para o cancer de prostata, na medida
em que se anseia servir de subsidio para orientar enfermeiros, académicos de enfermagem
e demais profissionais da saude nas agdes no ambito dos servigos de saude, visando
contribuir significativamente para a reducdo da propor¢ao de diagndsticos em estagios
evoluidos desta doenca
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RESUMO: A obesidade tem sido relacionada
como uma das causas de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabetes e varios tipos
de cénceres, sendo um dos de maior ocorréncia
€ o cancer de mama. Sua taxa de incidéncia
mundial vem crescendo e principalmente em
mulheres na pbds-menopausa. Estudos vém
mostrando uma correlagcdo entre a obesidade
e o acometimento de cancer de mama. Em
vista de que o controle do peso possibilitaria
precocemente a avaliagcdo do risco e diminuigcao
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das taxas de incidéncia e mortalidade, esta revisao sistematica visa reunir e analisar os
dados existentes sobre esse tema, bem como debater como a dieta e o estilo de vida podem
influenciar a carcinogénese. Os estudos selecionados tornam evidente a influéncia real que
o IMC elevado esté relacionado com maior risco de desenvolver esse tipo de neoplasia.
Observou-se também maior propor¢céo de sobrepeso e obesidade em pacientes com cancer
do que em pacientes saudaveis. O debate e foco de pesquisas para essa associacéo é
de extrema relevancia, pois os indices de obesidade sédo crescentes ao redor do mundo.
E importante o entendimento sobre os sinais bioquimicos indutores da carcinogénese e
que mais estudos epidemioloégicos sejam desenvolvidos, para que seja melhor descrita a
influéncia desse fator de risco.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama, neoplasia, carcinoma, obesidade, dieta.

OBESITY AND DEVELOPMENT OF BREAST CARCINOMA: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Obesity has been linked as one of the causes of the development of cardiovascular
diseases, diabetes and several types of cancers, one of the most frequent being breast cancer.
Its worldwide incidence rate has been increasing and mainly in postmenopausal women.
Studies have shown a correlation between obesity and breast cancer. In view of the fact
that weight control would make it possible early to assess risk and decrease incidence and
mortality rates, this systematic review aims to gather and analyze existing data on this topic,
as well as to debate how diet and lifestyle can influence carcinogenesis. The selected studies
make evident the real influence that the high BMI is related to a higher risk of developing
this type of neoplasia. A higher proportion of overweight and obesity was also observed in
cancer patients than in healthy patients. The debate and focus of research for this association
is extremely relevant, as obesity rates are increasing around the world. It is important to
understand the biochemical signs that induce carcinogenesis and that more epidemiological
studies be developed, so that the influence of this risk factor is better described.
KEYWORDS: breast cancer, neoplasia, carcinoma, obesity, diet.

11 INTRODUGAO

O carcinoma mamario é o segundo mais frequente no mundo e o0 mais comum entre
as mulheres (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2017). No Brasil, ele representa 22% dos novos
casos de cancer por ano. O cancer é caracterizado como uma enfermidade multifatorial
crénica, caracterizada pelo crescimento descontrolado de células (RUBIN et al., 2010). A
figura 1 abaixo mostra as principais causas do desenvolvimento do cancer de mama:
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Figura 1: Principais causas do cancer de mama.Diversos fatores predispdem ao cancer de
mama como fatores genéticos, idade, nivel de horménios, peso, consomo de &lcool (HARBECK
et al., 2020)

Milhdes de casos de cancer poderiam ser evitados em todo o mundo por alteragdes
na alimentagéo, controle de peso, atividade fisica e abstencdo do tabaco(GLADE, 1999).
Estima-se que dos casos de neoplasia mamaria no Brasil 28% (RUBIN et al., 2010) e 35%
de varios tipos de cancer ao redor do mundo (GAROFOLO et al., 2004) seriam prevenidos
por uma dieta saudavel, exercicios fisicos e peso ideal.

A taxa de sobrepeso e da obesidade crescente nos ultimos anos e a consequente
maior exposi¢do a um dos fatores de risco do cancer devem-se a transicéo nutricional que
0s paises vivenciaram ou ainda atravessam (GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS et
al., 2017). Kac e Velasquez-Meléndez (2003), elencam a urbanizacao atrelada as melhorias
socioeconOmicas e demograficas como causas. Por isso, paises em desenvolvimento
como os da América Latina que vivem esta realidade do aumento do consumo de alimentos
industrializados com redugéo da atividade fisica e alteragcdes na piramide etaria, além da
precariedade dos servigos de saude, estdo mais sujeitas a padecer por estas comorbidades
(KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003).

A obesidade ¢ descrita como fato prognoéstico de cancer de mama ha varias décadas
na literatura (GLADE, 1999). Para avaliar seu risco, ela pode ser medida pelo peso corporal,
peso em relag@o a altura ou pela distribuicdo da gordura pelo corpo. Os métodos mais
utilizados para se definir o grau de obesidade sdo o IMC (indice de massa corpérea) e a
circunferéncia da cintura. Na tabela 1, observa-se a tabela de classificagéo dos pesos.
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CLASSIFICAGAO IMC kg/m?

BAIXO PESO <18,5
NORMAL 18,56 -24,9
SOBREPESO 25,5-29,9
OBESIDADE GRAU | 30,0 - 34,9
OBESIDADE GRAU II 35,0-39,9
OBESIDADE GRAVE, GRAU Il =40

Tabela 1. Classificacao de sobrepeso e obesidade. Adaptado de National Institutes of Health,
National Heart, Lung and Blood Institute: Clinical guidelines on the identification, evaluation, and
treatment of overweight and obesity in adults —the evidence report, NIH Publication No. 98-4083

A populagdo com teor elevado de adiposidade tem quase 4 (quatro) vezes mais
risco de desenvolver uma neoplasia frente a individuos higidos. E associado pela literatura
europeia que a elevacao de IMC est4 atribuida cerca de 15 a 45% a canceres heterogéneos
(SILVA et al., 2020). Também esta descrito que o controle de IMC em até 25kg/m2 deteria
5% da incidéncia de cancer no continente (DOLL; PETO, 1981). Além disso, uma analise
de 57 estudos de coorte revelaram que a cada 5 kg/m? de aumento no IMC o risco de
mortalidade por neoplasias sobe em até 10% (FERRAZ; SIQUEIRA, 2015).

O presente estudo de reviséo visa ressaltar, com base em estudos epidemiolégicos,
o elo entre a elevada taxa de gordura corpérea e a promocao do descontrole mitotico
maligno em tecidos mamarios e alertar dos beneficios de modificagbes alimentares e estilo

de vida na prevencéao do cancer de mama.

21 METODOLOGIA

Este foi um estudo secundario de revisdo sistematica da literatura. Os artigos
utilizados foram encontrados nos bancos de dados: Medline®, Pubmed® e Scielo®.
Para delinear a pesquisa usou-se para fomento de informacg&o ensaios clinicos, coorte,
metanalise e revisdo sistematica na espécie humana. Os estudos citados estdo em
portugués e/ou inglés. Adotou-se para as buscas as seguintes palavras-chave nas duas
linguas: “breast cancer”, “obesity”, “IMC”, “neoplasm” e “diet”, sem restricdo de data de
publicagc&o. Apds o critério de excluséo pelo titulo e resumo por dissimilaridade com o tema
(papel da obesidade para o desdobramento de cancer generalizante sem conter pacientes
oncoldgicos de mama, sem tipos especificos, ou outros tipos neoplasicos ndo-mamarios),

a busca filtrou-se em 30 estudos.

31 RESULTADOS

Em uma andlise de 34 estudos discutiu-se a influéncia da obesidade no prognostico
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de pacientes com cancer de mama em estadio inicial. Dentre tais estudos, 26 deles
(contendo 29.460 pacientes) apontaram a obesidade como um fator de risco estatisticamente
significativo para recorréncia e/ou mortalidade, ao passo que em apenas oito estudos
(incluidas 3.727 pacientes) nao foi demonstrada tal associacdo (CHLEBOWSKI; AIELLO;
MCTIERNAN, 2002). De acordo com Nogueira et al. (2020), a partir do estudo de 5 artigos,
dois deles demonstraram que aspectos metabdlicos da obesidade influenciam no cancer de
mama e um estudou afirmou que quando ha alteragdo dos exames de leptina e adiponectina
pode haver uma associagdo com o cancer (NOGUEIRA, et al, 2020).

O elevado IMC pode ser visto como um fator de risco ao cancer de mama em
mulheres na pés-menopausa. Enquanto que mulheres na pré-menopausa, observa-se uma
associacdo menos consistente (RUBIN et al., 2010). Relata-se também que a obesidade
pode estar presente em até 50% dos casos de cancer de mama ap6s a menopausa
(FERRAZ; SIQUEIRA, 2015; TEUCHER; ROHRMANN; KAAKS, 2010) e que, quanto as
mulheres na pré-menopausa, existe uma relagéo inversa entre IMC e neoplasias de mama
(FERRAZ; SIQUEIRA, 2015).

A obesidade também é tida como um importante fator prognéstico negativo para a
sobrevida em mulheres acometidas pelo distarbio celular em questao e tem sido relacionada
com a progressao ou reincidéncia. Rubin et al. (2010) enfatizam essa associacao e apontam
0 peso e 0 ganho de peso apés o diagndstico. A mesma observacao sobre os impactos
negativos no prognéstico das pacientes é ressaltada por Papa, Pirfo e Murad (2013). Um
estudo com 4 artigos selecionados demonstrou que as mulheres com tumores de mama do
tipo triplo-negativo, que apresentam o IMC mais alto, havia uma piora em suas condi¢cbes
de vida. Concluido que, dependendo do subtipo tumoral, o valor do IMC do paciente pode
influenciar de maneiras diferentes o paciente, sendo maior em individuos com tumores
luminais (PINHEIRO & MONTEIRO, 2019).

Segundo Pinheiro et al. (2014) no resultado do estudo verificou-se que do total de
mulheres avaliadas (a maioria na menopausa), 68 possuiam carcinoma mamario, destas
28% eram obesas. Ja no grupo das que ndo apresentavam céncer, apenas 13% estavam
acima do peso. Uma pesquisa de Bhaskaran et al. (2014) com informacdes de IMC de
5.240.000 pessoas, no Reino Unido, para verificar o vinculo peso-cancer, observou que
para cada 5kg/m? a mais no IMC, associava-se um maior risco de cancer de cancer de
mama em mulheres na p6s menopausa. Os resultados encontrados demonstraram a
relagé@o entre obesidade e cancer de mama, especialmente, no periodo pés-menopausa.

Por fim, outra andlise significativa foi feita por Rubin et al. (2010) verificou a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e do conhecimento nutricional de 175 mulheres
sobreviventes de cancer de mama de dois hospitais publicos do Rio Grande do Sul. As
mulheres adultas (<59 anos) encontravam-se com sobrepeso e obesidade em 57,13% dos
casos, e as idosas (=60 anos), com sobrepeso em 63,4%. A média do IMC foi 27,68 kg/m2
(x 5,10). A maioria (71,43%) aumentou o peso apés o diagnoéstico, em média 6,46 Kg (+
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4,9). O conhecimento nutricional sobre a relacdo entre alimentacéo, doencas e cancer foi
moderado (61,7%) e ndo houve diferenga no conhecimento nutricional entre as mulheres
que receberam e ndo receberam orientagbes nutricionais por parte dos profissionais,
apos o diagnostico. Com 99 pacientes do sexo feminino diagnosticadas com céncer de
mama, outro estudo sobre o IMC foi feito. Entre elas, 3 (3,083%) eram magras, 42 (42,42%)
com sobrepeso e 16 (16,16%) com obesidade. A maior prevaléncia foi a de sobrepeso, o
aumento do peso pode esta associado a quimioterapia (Santos et al, 2020).

Na tabela 2, os dados de pesquisas anteriormente citadas sdo comparados e a
associagao positiva entre o sobrepeso e obesidade e o cancer de mama na maior parcela
das mulheres avaliadas reafirma a conexao exposta.

Titulo Resultados

Associagdo entre indice de massa Com cancer Sem cancer

corpdrea e cancer de mama em
pacientes de Salvador, Bahia
(PINHEIRO et al., 2014)

Body-mass index and risk of 22 specific

27.9% obesas 13,1% obesas

cancers: a population-based cohort
study of 5,24 million UK adults
(BHASKARAN et al., 2014)
Avaliacdo Nutricional em Pacientes:
Relagdo entre Circunferéncia da Cintura
e Cancer de Mama
(SANTOS et al., 2020)

Com o aumento de 5 kg/m?® existe uma
alterag&o significativa de 10% no risco de
cancer

Mulheres diagnosticadas com céncer
de mama

3,03% eram magras, 42,42% com
sobrepeso e 16,16% com obesidade

Mulheres idosas
(60 anos ou mais)
63,4% com o

sobrepeso

Mulheres adultas
entre 19-59 anos
57,13% aobesas e

com sobrepeso

Perfil Antropomeétrico e Conhecimento
Nutricional de Mulheres Sobreviventes
de Cancer de Mama do Sul do Brasil
(RUBIN et al., 2010)

Tabela 2: Relacao dos estudos de coorte analisados

No segundo resultado da tabela, o estudo também mostrou uma forte evidéncia
na influéncia do IMC para o aumento de chance de cancer cervical (BHASKARAN et al.,
2014). No ultimo estudo, foi analisado o IMC de acordo com a faixa etaria dos pacientes,
a maioria aumentou seu peso depois de ser diagnosticada com cancer (71,43%) (RUBIN
et al., 2010). Os dados corroboraram para demostrar que a presenca do cancer de mama
pode alterar significante os valores do IMC do paciente (PINHEIRO et al., 2014).

No Brasil, 28% dos carcinomas mamarios seriam evitados por dieta saudavel e
exercicios fisicos regulares (RUBIN et al., 2010). O beneficio da atividade fisica reduz o
risco em até 20 a 40% para célon, endométrio e mama (FERRAZ; SIQUEIRA, 2015) Ja a
alimentacdo saudavel evita os casos em até 35% (GAROFOLO et al., 2004), ndo apenas
devido a perda de peso, mas pela presenca de componentes anticancerigenos nas fibras,
frutas e vegetais.
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Em relagdo ao cancer de mama, os principais componentes descritos com os niveis
alterados sédo os fatores de crescimento, insulina, leptina e estrogénio (LI; RO; TCHOU,
2018; PICON-RUIZ et al., 2017).

41 DISCUSSAO

Diante do exposto, fica evidente o papel que o controle do peso, a dieta e o estilo
de vida tém sobre o desenvolvimento do cancer. Comparando-se os dados dos estudos da
tabela 2, observa-se a prevaléncia da associacao positiva entre o peso corporal elevado
e o risco de desenvolvimento da neoplasia maligna em mulheres menopausadas. Para
0 periodo pré-menopausa, os dados s&o inconclusivos, pois ndo apresentam relacéo
significante ou apresentam relagéo inversa.

Ainda nao estéo totalmente elucidados os mecanismos bioquimicos pelos quais o
aumento do peso influencia na carcinogénese (PICON-RUIZ et al., 2017). Acredita-se que
a correlacao entre o acumulo de gorduras totais e o maior risco de desenvolvimento do
carcinoma mamario aconteca principalmente p6s-menopausa, periodo em que o0 organismo
passa por mudangas metabdlicas e hormonais (WHITE et al., 2015). Assim, alteracbes de
componentes na dieta acarretam simultaneamente altera¢des de substéancias no organismo,
entre elas, aquelas que estimulam a multiplicacao celular.

As figuras 2, 3 e 4 abaixo, esquematizam, respectivamente, cada mecanismo de

acao dos fatores carcinogénicos ligados ao acumulo de gordura corporal.

Hipdfise -
Aumento da proliferagdo mitotica
- ; ® B
87 o ~ 2ifle )
IGF-1 ! '
y N
s
'
Processo (_;vucial Processos mitdticos excessivos
na oncogénese predispde & susceptibilidade ao

cancer

0O IGF-| & seus receptores estdo envolvidos em
diversos categorias de cancer, incluindo o mamario

L axar w1

Vi

¥

A exposigio cronica a elevados
niveis de IGF-1 & insulina, atuam
concomitantemente na difuséo
celular maligna

«

Figura 2: Acao dos fatores de crescimento.Os fatores de crescimento tém papel importante
para a homeostase tecidual. O IGF-I, considerado um dos principais para a sobrevivéncia
celular, é o responsavel por a proliferagéo celular mitética e bloquear a apoptose (FRYSTYK,
2004; IBRAHIM; YEE, 2004). A qualidade da dieta (carboidratos e lipideos) esta inversamente
proporcional aos niveis adequados de IGF-1 (UNDERWOOD; THISSEN; KETELSLEGERS,
1994).
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Figura 3: Atuagao da insulina.A insulina permite a entrada de glicose por difusao facilitada
para dentro das células. Alimentos ricos em trigo, agicar e gordura (alimentos industriais),
induzem inflamag&o as células, causando a resisténcia a insulina. A exposi¢édo crénica aaltos
niveis de insulina e de IGF-I (ver figura 2)aumenta o risco de cancer dos mais variados tipos
(incluindo o cancer de mama), pois, eles agem de modo sinérgico a proliferagéo celular maligna
(GIOVANNUCCI, 20083). A insulina aumenta a bioatividade do IGF-I aumentando sua sintese
e diminui os seus carregadores plasmaticos. Além disso, a insulina ativa a gliclise anaerébia,
motor da mitose (KAAKS, 2004).
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ae 4 Leptina — Horménio da Saciedade 3
Tecido Adiposo Em demasia, tem efeito reverso

/‘_‘x\ Ganho de peso e aumento de adipdcitos

Faléncia dos ovérios apds menopausa entrega
aos adipécitos o cargo de sintetizar o
estrogénio, importante para as fungoes sexuais
femininas e atrelado ao desenvolvimento
tumoral maligno em lecidos ricos em gordura,
COMo a mama.

Quantidade exacerbada
de estrogénio comeca a
ser sintetizada

Figura 4: Acao da leptina e do estrogénio.O tecido adiposo produz os horménios leptina
(favorece a formagéo do cancer) e adiponectina (dificulta a formagéo). Em mulheres obesas,
predomina a producao de leptina (retratada acima), considerado o horménio da saciedade.
Contudo, em excesso, ele inibe a saciedade, levando a um quadro de resisténcia a leptina e
de aumento do peso. Outro horménio produzido pelo tecido adiposo é o estrogénio. Com a
obesidade que se instalando na menopausa, a produgdo excessiva desse hormdnio acontece
no periodo em que deveria decrescer, devido a faléncia da fungdo ovariana. Os tecidos
sensiveis a agdo estrogénica ficam suscetiveis ao desenvolvimento de neoplasias, em vista da
func@o do horménio de crescimento celular (WAJCHENBERG, 2000).

A modificag@o do estilo de vida ou a intervencé&o na modificagédo de comportamento
dependem de fatores que influenciam os habitos alimentares, exercicios ou de fatores
psicolégicos. Por isso, além da nutricdo e do exercicio, o tratamento inclui a auto
monitoragao, solugdo de problemas pessoais ou psicoldgicos, controle de estimulos, dentre
outros (SARWER; WADDEN; FOSTER, 1998).

Além disso, para se conquistar um estilo de vida saudavel e se alimentar bem,
faz-se necessario antes o conhecimento nutricional da sua dieta. Um exemplo séo as
frutas e verduras vermelhas ou amareladas, isso porque elas séo ricas em carotenoides,
antioxidantes contidos nestes alimentos, componentes que déo a coloragéo caracteristica
e tém propriedades antioncogénicas. Esse beneficio protege as células dos radicais livres
indutores de erros no ciclo mitotico e originam células tumorais (ELIASSEN et al., 2012).

Os fitoquimicos também podem interferir direta ou indiretamente na prevencao
de neoplasias malignas, uma vez que participam em diversas etapas do metabolismo;
por exemplo, atuando como antioxidantes ou na reducdo da proliferacdo de células
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cancerigenas. A soja, bem como seus derivados, € apontada como tendo um efeito protetor
em relagéo as varias formas de cancer. O seu papel preventivo contra o cancer de mama
feminino, observado nas populagdes que fazem uso habitual da soja, tem como possivel
explicacdo o seu elevado teor de isoflavona (GAROFOLO et al., 2004).

Desse modo, o Comité de peritos da World Cancer Research Found, em associacao
com o do American Institute for Cancer Research, desenvolveram um painel contendo as
principais recomendacdes, visando a prevencgéo do cancer, incluindo ter uma dieta variada,
realizar atividades fisicas diariamente, evitar o consumo de gorduras saturadas (< 3g/100g
de alimento), entre outras (BRASIL, 2007).

51 CONCLUSAO

Diante os estudos apresentados, torna-se evidente a influéncia que o peso elevado
tem sobre o risco de carcinoma mamario. O debate e foco de pesquisas para essa relagéo
é de extrema relevancia, pois os indices de obesidade sdo crescentes. Para se reverter
esse quadro, € preciso compreender os sinais bioquimicos indutores da carcinogénese e
incentivo a mais estudos epidemiol6gicos em paises emergentes, para melhores politicas
publicas-sanitarias e repasse de investimentos. E importante também que se promova a
conscientizacdo das sociedades quanto aos habitos alimentares e adoc¢do de estilo de vida
saudavel com exercicio fisico, a abordagem interdisciplinar e assisténcia nutricional para
prevencao dos fatores de risco do cancer de mama, principalmente a parcela populacional
feminina.
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RESUMO: Introdugcdo- O Centro Pediatrico
do Cancer do Hospital Infantil Albert Sabin
(Associacao Peter Pan) permite a associacao de
grupos voluntarios, a fim de mudar a realidade
das criangas portadores de cancer. Ressalta-
se que o diagnostico de doencas graves na
infancia, como neoplasia, esta relacionado ao
afastamento das atividades diarias, ao longo do
tempo de tratamento, a procedimentos invasivos,
a restricdes e a efeitos colaterais, modificando o
cotidiano de toda a familia do paciente. Portanto,
essas criangas precisaram ser afastadas de suas
casas e rotinas, o que requer uma adaptacéo aos
novos horéarios do hospital, ao recebimento de
medicacdo -incluindo praticas invasivas, como
as injecOes- e a privacao do quarto hospitalar, a
qual influencia diretamente no lazer da crianga.
Justificativa- Portanto, a hospitalizacdo pode
trazer prejuizos ao desenvolvimento, assim,
projetos voluntariados propdéem a brincadeira
como estratégia de enfrentamento dessa
situagdo. Métodos- O projeto incentiva a
brincadeira de forma bastante ludica, levando
cores e fantasias para dentro do ambiente
hospitalar, por intermédio da caracterizagdo dos
voluntérios e do uso de brinquedos. Resultados-
Notadamente, ha beneficios em brincar, como
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distracdo do medo, da preocupacgéo ou do estresse, além de promover uma possibilidade
de manutencdo de um aspecto da vida normal inerente a infancia. O método ludico usado
pelos voluntarios chama a atengéo das criangas, que conseguem expressar maior confianca,
construindo um vinculo afetivo mais facil com os voluntarios. Ademais, € possivel perceber
um comportamento mais solicito desses pacientes, permitindo uma maior expressao dos
seus sentimentos. Outro ponto importante, € a abordagem ludica como alivio imediato de um
sofrimento atual, como uma febre ou uma dor, uma vez que a labilidade emocional & normal
a faixa pediatrica, sendo uma forma muito eficaz de distracdo. Esse fato € muito importante,
uma vez que, infelizmente, ha um certo temor na relagdo médico-paciente pediatrico, ja
que a crianga desenvolve o “medo do jaleco branco”, assimilando a figura do profissional
de saude ao sofrimento. Entretanto, as atividades ludicas podem ser uma excelente forma
de superar ou distrair o medo. Conclusao - Portanto, as atividades promovidas pelos
voluntarios sdo de grande importancia para a saude psicossocial da criangca hospitalizada,
devendo ser amplamente incentivada e cultivada. Em suma, essa abordagem é capaz de
transformar a realidade e a forma de viver do paciente, ultrapassado os sentimentos mais
dolorosos e vencendo a solidao e a saudade. Além de permitir um forte contato do voluntéario
com o paciente, sendo uma excelente oportunidade de humanizar o cuidado dos futuros
profissionais de saude, tornando-os mais sensiveis a vulnerabilidade do diagnostico de uma
doenca grave em um grupo de pouca idade.

PALAVRAS - CHAVE: Internacéo; oncologia; pediatria; ludico; voluntario.

ABSTRACT: Introduction- The Pediatric Cancer Center at Hospital Infantil Albert Sabin
(Associacao Peter Pan) allows an association of voluntary groups, in order to change the reality
of children with cancer. It is noteworthy that the diagnosis of serious childhood diseases, such
as neoplasia, is related to the withdrawal of activities, over the treatment period, to invasive
procedures, restrictions and side effects, changing the daily life of the entire family of the
patient. Therefore, these children needed to be removed from their homes and routines, which
requires adaptation to the new hospital hours, the receipt of medication - including invasive
practices, such as injections - and the deprivation of the hospital room, which directly influences
leisure of child. Justification- therefore, hospitalization can harm development, so volunteer
projects propose a game as a strategy to face this situation. Methods- The project encourages
play in a very playful way, bringing colors and costumes into the hospital environment, through
the characterization of volunteers and the use of toys. Results- Notably, there are benefits to
playing, such as distraction from fear, worry or stress, in addition to promoting the possibility
of maintaining an aspect of normal life inherent in childhood. The playful method used by the
volunteers draws the attention of the children, who are able to express greater confidence,
building an easier emotional bond with the volunteers. In addition, it is possible to perceive
a more requested behavior in these patients, allowing a greater expression of their feelings.
Another important point is a playful approach as immediate relief from current suffering, such
as fever or pain, since emotional lability is normal for the pediatric age group, being a very
effective form of distraction. This fact is very important, since, unfortunately, there is a certain
fear in the pediatric doctor-patient relationship, since the child is related to the “fear of the
white coat”, assimilating a figure of the health professional to suffering. However, playful
activities can be an excellent way to overcome or distract fear. Conclusion- Therefore, the
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activities promoted by the volunteers are of great importance for the psychosocial health of
the hospitalized child, and should be widely encouraged and cultivated. In short, this approach
is capable of transforming the patient's reality and way of life, overcoming the most painful
feelings and overcoming loneliness and longing. In addition to allowing strong contact between
the patient and the patient, it is an excellent opportunity to humanize the care of future health
professionals, making them more sensitive to the vulnerability of the diagnosis of a serious
illness in a young age group.

KEYWORDS: Hospitalization; oncology; pediatrics; ludic; voluntary.
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RESUMO: O cancer de cérvice do utero é o
terceiro tipo de cancer feminino mais comum
no territério brasileiro, tendo uma evolucao
lenta, mas com altas taxas de morbimortalidade.
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CERVICO UTERINO

O rastreamento através da investigacdo da
citologia oncética, pelo método de Papanicolau
€ uma estratégia eficaz para a prevengédo. O
estudo objetivou-se a apresentar os resultados
epidemioldgicos do projeto de Iniciagéo Cientifica
desenvolvido no periodo de 01 de julho 2017 a
01 de julho 2018. Foi realizada uma pesquisa
descritiva, documental e retrospectiva, a partir da
base de dados de um Consult6rio de Enfermagem
académico, localizado em uma Instituicdo de
Ensino Superior, em um municipio de médio
porte, localizado na Zona da Mata Mineira, a partir
da Ficha Clinica da Mulher e do laudo citolégico
de exames realizados no periodo. O perfil
epidemioldgico foi caracterizado por mulheres na
faixa etaria entre 25 a 64 anos, negras e pardas,
com historico familiar de Hipertensédo Arterial
Sistémica, Osteoporose e Cancer, autbnomas,
ou seja, com atividades no mercado de trabalho
informal. Através da consulta de enfermagem,
o preenchimento adequado da Ficha Clinica da
mulher, mais o exame Papanicolau, tem-se por
garantia que esta ocorrendo de forma correta
o rastreamento do cancer do colo do utero. Os
resultados citolégicos mostraram que ndo houve
alteragdes importantes, tais como diagnéstico
para o cancer do colo de Utero, concluindo-
se que o rastreamento esta sendo eficaz para
prevencéo da doenca.

PALAVRAS - CHAVE: Consulta de Enfermagem;
Teste de Papanicolau; Cancer de Colo Uterino.

ABSTRACT: Cervical cancer of the uterus is the
third most common female cancer in the Brazilian
territory, with a slow evolution, but with high rates
of morbidity and mortality. Screening through the
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investigation of oncotic cytology using the Pap smear is an effective strategy for prevention.
The study aimed to present the epidemiological results of the Scientific Initiation project
developed from July 1, 2017 to July 1, 2018. A descriptive, documentary and retrospective
research was carried out, from the database of a Nursing Office academic, located in a Higher
Education Institution, in a medium-sized municipality, located in the Zona da Mata Mineira,
from the Women’s Clinical Record and the cytological report of exams performed in the period.
The epidemiological profile was characterized by women aged between 25 and 64 years,
black and brown, with a family history of Systemic Arterial Hypertension, Osteoporosis and
Cancer, autonomous, that is, with activities in the informal labor market. Through the nursing
consultation, the proper completion of the woman’s Clinical Record, plus the Pap smear,
is guaranteed that the cervical cancer screening is taking place correctly. The cytological
results showed that there were no important changes, such as a diagnosis for cervical cancer,
concluding that the screening is being effective for preventing the disease.

KEYWORDS: Nursing Consultation; Pap test; Cervical Cancer.

11 INTRODUGAO

O céncer se caracteriza pelo conjunto de mais de 100 doencgas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos por todo o corpo.
O céancer de cérvice uterina é o terceiro cancer mais incidente nas mulheres no territério
brasileiro. Caracterizado pela replicacao desordenada do epitélio de revestimento do 6rgéo,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgéos
contiguos ou a distancia (BRASIL, 2018 a).

Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero, dependendo
da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que
acomete 0 epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e 0 adenocarcinoma,
tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos), conforme
descrito pelo Instituto Nacional do Cancer. Por ser uma doenga de lenta evolugdo, quando
descoberto, o cancer ja se encontra em um estagio mais avangado da doenca, o que pode
evoluir a ébito (BRASIL, 2018 b).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que no Brasil para os anos de 2018-
2019, haveria a ocorréncia de 600 mil casos novos de céncer por ano, acreditando-se
ocorrer 420 mil casos novos de cancer. Trata-se do reflexo do perfil de um Pais que possui
0s canceres de prostata, pulmao, mama feminina, célon e reto entre os mais incidentes,
além das altas taxas para os canceres do colo do Utero, estbmago e es6fago (BRASIL,
2018 c).

Presume-se que ocorrerédo 16.370 casos novos de cancer do colo do Gtero para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posi¢cdo. Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer
do colo do Utero se encontra mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil), ocupando o
primeiro lugar, em relagéo a outros tipos de cancer. Nas Regides Nordeste (20,47/100 mil)
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e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a segunda posicdo mais frequente; enquanto, nas
Regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta posi¢cdo (BRASIL,
2018 d).

Alguns fatores estao relacionados com a evolugao da doenga, tais como: tabagismo,
multiplicidade de parceiros, inicio precoce da atividade sexual, ma alimentacéo e habitos de
higiene, além do uso de contraceptivos orais, casos de cancer de colo de utero na familia,
a nao utilizagcdo da camisinha como método contraceptivos e as infecgdes sexualmente
transmissiveis. Mas, atualmente o Papilomavirus Humano, o HPV, &€ um dos principais, mas
nao Unico, causador do cancer de colo de Utero. Sabe-se que cerca de 80% das mulheres
que possuem vida sexualmente ativa iram contrair a doenca em alguma fase de sua vida
(BRASIL, 2018 e).

Em todo o mundo, existem mais de cem tipos de HPV, dos quais pelo menos treze
sd0 oncogénicos (também conhecidos como alto risco). Dentre os tipos encontrados,
destacam-se o tipo 16 e 18, que sao s responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer
do colo de utero (CCU) e das lesdes pré-cancerosas do colo do Utero. Apos a realizagéo de
estudos, acredita-se também que o HPV esteja relacionado com o aparecimento de outros
canceres, como do anus, vulva, vagina e pénis (WHO, 2018; SILVA et al., 2014).

Atualmente, o Ministério da Salde recomenda a vacina quadrivalente para a
protecdo e prevencao do desenvolvimento da doenga antes do inicio da vida sexual, uma
vez que, a exposicao ao virus ainda nao tenha acontecido. A vacina do HPYV, foi implantada
em 2014 para meninas entre 9 a 14 anos e em 2017 passou-se a ser recomendada para os
meninos entre 11 a 14 anos de idade, sendo oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), em trés doses (BRASIL, 2018 f).

Existem 12 tipos identificados como de alto risco (HPV tipo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58 e 59) que tém probabilidades maiores de persistirem e estarem associados a
lesdes pré-cancerigenas. Os de tipo 16 e 18 causam a maioria dos casos de cancer de colo
do utero em todo o mundo (cerca de 70%). Eles também s&o responsaveis por até 90% dos
casos de cancer de anus, até 60% dos casos de cancer de vagina e até 50% dos casos
de cancer vulvar. Os canceres de boca e de garganta séo o sexto tipo no mundo, com 400
mil casos e 230 mil mortes ao ano. Os de tipo 6 e 11, encontrados na maioria das verrugas
genitais (ou condilomas genitais) e papilomas laringeos, parecem néo oferecer nenhum
risco de progressao para malignidade (BRASIL, 2018 f).

A populacdo mais vulneravel para a infeccao do HPV sdao mulheres na faixa etaria
de 45 a 50 anos. A doencga pode ser evitada se anualmente as mulheres realizarem o
exame colpocitoloégico, Teste Papanicolau, popularmente conhecido por preventivo.
Conforme descrito na cartilha de “Diretrizes brasileiras para o Rastreamento do cancer de
colo de Gtero” o Ministério da Satde recomenda que seja realizado o exame citopatologico
em mulheres de faixa etaria de 25 anos e que j4 comegaram a vida sexual aos 64 anos,

podendo ser interrompidos quando os exames apresentarem dois resultados negativos

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 6 “



consecutivos nos ultimos 5 anos (BRASIL, 2011).

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao integral a Saude da Mulher (PNASM)
implantada em 2004, traz como um dos seus objetivos a diminuicdo de novos casos de
cancer de colo utero. Além disso, afirma em lei que toda mulher tem direito: a prevencao,
deteccao, tratamento e controle dos canceres do colo uterino e de mama séo assegurados,
em todo o territério nacional, como previsto no artigo 1° da Lei n°® 11.664, de 29 de abril de
2008, que dispde, sobre a efetivacdo de agdes de saude que assegurem “a prevencgao, a
deteccao, o tratamento e o0 seguimento dos canceres do colo uterino e de mama, no &mbito
do Sistema Unico de Saude — SUS” (BRASIL, 2008, p. 4).

O rastreamento do céncer cérvico uterino, poderd ocorrer pela realizagdo da
consulta de enfermagem ginecolbgica, com a realizagdo do exame preventivo, visto que se
refere a um exame simples e de baixo custo, mas capaz de detectar doencas na fase inicial,
evitando que a doenca evolua para situacdes mais graves. O Sistema de Informacéo do
cancer do colo do utero, o Sistema de Informacgéo do cancer do colo uterino (SISCOLO) foi
criado nos anos 90 e serve como uma ferramenta para que esse rastreamento aconteca de
forma eficaz (BRASIL, 2018; BRASIL, 2008).

O estudo objetivou-se a apresentar os resultados epidemiologicos do projeto de
Iniciagéo Cientifica desenvolvido no periodo de 01 de agosto de 2017 a 01 de julho de
2018, no Consultério de Enfermagem, localizado em uma Instituicdo de Ensino Superior.

Foi realizada uma pesquisa descritiva, documental e retrospectiva, a partir da base
de dados de um Consultério de Enfermagem académico, localizado em uma Instituicao
de Ensino Superior, em municipio de médio porte, na Zona da Mata Mineira. Todas as
mulheres que realizaram a Consulta de Enfermagem e o Exame Citopatolégico, assinaram
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram a privacidade de seus
dados.

Atendendo as exigéncias que regulam a pesquisa no Brasil, o projeto foi submetido
a Plataforma Brasil sob o CAAE: 62084316.6.0000.5089, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa no parecer 1.970.885.

A Ficha Clinica da Mulher e os laudos citolégicos dos exames realizados foram
organizados e analisados no periodo de 05 de fevereiro a 08 de agosto de 2018, a partir do
Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, um software aplicativo do tipo cientifico.
O método estatistico utilizado para anélise foi a frequéncia absoluta e relativa, usando as
seguintes variaveis: idade, raga/cor, ocupagdo, menarca e sexarca, nUmero de parceiros,
forma de contracepcdo, uso do preservativo, microbiologia e alteragcdes benignas e
reparativas. Apds a analise passou-se a redacgéo do texto cientifico.

2| RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa foram atendidas 28 mulheres no Consultério de Enfermagem
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de uma Instituicdo de Ensino Superior, no periodo de 1° agosto 2017 a 1° julho de 2018.
A consulta de enfermagem ginecolégica € de suma importancia para a saude da mulher,
pois por meio dela torna-se possivel a construgdo de um vinculo entre o enfermeiro (a) e a
mulher, a partir da elaboragéo do Histérico de Enfermagem que o (a) auxilia na investiga¢ao
da histéria de saude, desde a adolescéncia até a idade atual. Com isso, o profissional
consegue identificar altera¢des importantes que meregcam intervengao clinica e educativa,
além do preparo para a realizagdo do Teste Papanicolau, reafirmando a sua importancia,
como método de rastreamento do cancer do colo uterino (SIQUEIRA et al., 2014).

As diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Gtero visam o
rastreamento e prevencao da doenga, com referéncia a um conjunto de materiais técnicos
em conformidade as agbes da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer.
Apresenta orientagbes para a detecgcédo precoce do céancer do colo do utero, com as
respectivas recomendacoes e diretrizes clinicas (INCA, 2016). Através do rastreamento,
limitou-se a adesao do exame para mulheres que possuem faixa etaria de 25 a 64 anos,
pois foi verificado pelo Ministério da Saide uma baixa incidéncia de casos de cancer de
colo do utero nas mulheres com idade inferior a 24 anos e que as lesdes possivelmente
encontradas eram diagnosticadas em fase inicial da doenca (CASTRO, 2010).

No presente estudo, o perfil epidemiol6gico foi caracterizado pela faixa etéria
predominante de 25 a 64 anos (89,3%). Quanto a autodefinicao de raca mereceu destaque
as mulheres que se autodeclararam negro e pardo, que se somados, representaram 0s nao
brancos, com porcentagem de 57,1 %. No mesmo ano, Silva et al. em estudo retrospectivo,
que avaliou os prontuarios de mulheres com cancer de colo do Utero atendidas para
tratamento radioterapico e/ou quimioterapico identificaram uma idade média no momento
do diagnostico de 50,65 anos (DP + 5,65). Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se
predominancia de mulheres na faixa etaria entre 40 a 59 anos (45,37%) e de raga/cor ndo
branca (91,75%) (SILVA et al., 2018).

Entre as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, relataram a ocorréncia da
menarca (primeiro ciclo menstrual) entre os 11 aos 13 anos (64%) e sexarca (primeiro coito)
entre os 14 aos 18 anos (67%). O numero de parceiros sexuais na mesma faixa etaria foi
de 02 a 10 parceiros (32%). Corroborando com o estudo de Lima; Nascimento e Alchieri
(2014) destacaram que muitas vezes, por vergonha ou algum tipo de constrangimento,
as mulheres podem omitir o niUmero de parceiros sexuais ao longo da vida. No estudo
observacional retrospectivo de uma coorte hospitalar de 1.004 mulheres diagnosticadas
com cancer cervical obtidos pelo Registro Hospitalar de Cancer do Inca, prontuarios fisicos
e eletrnicos foram identificados mulheres com inicio da atividade sexual até 16 anos de
idade (40,7%) (ROZARIO et al., 2019).

Devido a pouca informagdo dada sobre a doenca, muitas mulheres deixam de
realizar anualmente ou se quer sabem da importancia de estarem retornando para outra

consulta e muitas s6 procuram uma Unidade Basica de Saude quando ja apresentam algum
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sintoma da doencga, que ja pode estar em um estagio mais avancado. Atualmente o cancer
cérvico uterino € considerado um problema de saude publica, principalmente para aqueles
paises mais desenvolvidos (PAULA et al., 2012).

O resultado microbiol6gico descrito na citologia oncoética, quanto a ocorréncia da
sexarca, ou seja, primeira relagcdo sexual e o numero de parceiros. As mulheres com a
ocorréncia da sexarca entre 14 e 18 anos, apresentaram mais espécimes etiolégicos do que
as mulheres que mencionaram a primeira relagcdo sexual acima dos 19 anos. Assim como
0 numero de parceiros (acima de 2) representou um aumento da presenca de espécimes
etiolégicas maior do que mulheres que relataram ter apenas um parceiro sexual.

Observou-se que as mulheres apresentaram resultados com Lactobacillos (16),
Cocos (4), G. Vaginalis (2), Candida sp (1), G. Vaginalis/Mobiluncus (1) e Cocos e outros
bacilos (3). Observou-se que houve mais resultados dentro do limite da normalidade,
sendo que agentes microbioldégicos em destque: lactobacillos, cocos e outros bacilos,
representaram agentes fisiolégicos do organismo da mulher, quando na nédo ocorréncia
de sintomas. Quanto ao perfil dos microrganismos identificados morfologicamente pela
Citopatologia, Silva et al. (2018) corrobora com os resultados identificados no estudo com
a constatagdo de predominio de cocos e/ou bacilos (66,67%), seguido de Gardnerella
vaginalis (8,33%), apesar de um relevante percentual de citopatologias indeterminadas
quanto ao perfil microbiol6gico (20,83%) (SILVA et al., 2018).

Entre as alteragbes celulares benignas e reparativas em relagcdo a faixa etéria
com variaveis de idade igual ou menor 24 anos, apresentou 1 inflamagéo e 1 apresentou
resultados dentro dos limites de normalidade. Destacou-se a variavel de idade entre 25 a
64 anos, onde o percentual de inflamacgéo foi de 11 mulheres e 12 mulheres apresentaram
achados dentro do limite de normalidade, 1 apresentou atrofia e 1 atrofia mais inflamacéo.
Acima dos 65 anos, 1 apresentou como resultado um processo de inflamacao.

A inflamacéo foi o achando que mais se destacou entre as analises, estando
presente em todos os intervalos da faixa etaria e ela pode ocorrer devido a presenga de
alteracbes celulares epiteliais, geralmente determinadas pela acdo de agentes fisicos,
0s quais podem ser radioativos, mecanicos ou térmicos e quimicos como medicamentos
abrasivos ou causticos, quimioterapicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular. Quando
encontrados resultados de inflamagéo, pode- se seguir normalmente a conduta de rotina
do rastreamento, desde que a mulher se encontra assintomatica (SOUZA; COSTA, 2015).

Em relacéo ao tipo de alteragdo encontrada através dos resultados microbiolégicos
e o tipo de contraceptivo que cada mulher fazia uso, percebeu-se que as que usaram o
método hormonal, do tipo pilula, apresentaram mais resultados microbiolégicos do tipo
lactobacillos, assim como as que disseram usar o método de barreira do tipo preservativo
masculino.

Em comparativo ao tipo de método contraceptivo usado e as altera¢des celulares
e reparativas encontradas, o quantitativo de mulheres que fizeram uso de contraceptivo
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hormonal oral e seus resultados citolégicos. Apesar de apresentarem resultados dentro
dos limites de normalidade esperado, foram as que mais apresentaram altera¢do do tipo
inflamacéo, presentes em 5 laudos, 1 com resultado hipotréfico e 1 resultado do tipo atrofia
acompanhado de inflamagéo.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A consulta de enfermagem e a realizagdo do exame citopatolégico devem ser
realizadas de formar a orientar, conscientizar e buscar trazer as principais duvidas e
questionamentos das mulheres sobre seu corpo e seu modo de vida.

E importante a capacitagdo do profissional para a realizagdo de uma abordagem que
aproxime ele da paciente de maneira humanizada, procurando ensinar a ela como cuidar
de seu corpo, a buscar pelo do uso do preventivo com seu parceiro, realizar e promover
educacao continuada sobre manter uma alimentacao saudavel, ndo fumar ou beber, fatores
que as expdem no perfil de risco a doenca, realizarem anualmente o exame preventivo,
para que se mantenha uma vida com saude e respeito.

Através da consulta de enfermagem, o preenchimento adequado da Ficha Clinica
da mulher, mais o exame Papanicolau, tem-se por garantia que esta ocorrendo de forma
correta o rastreamento do cancer do colo do Utero.

Por fim, que das 28 mulheres que aceitaram participar do estudo, nenhuma foi
diagnosticada com cancer do colo de Utero e nenhum exame encontra-se fora dos limites
de anormalidade, concluindo-se que o rastreamento esta sendo eficaz para prevencao da
doenca.
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RESUMO: A pesquisa “Avancos da
musicoterapia em pacientes com Sindrome de
Down” tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura sobre a musicoterapia
e seus beneficios em pacientes com Sindrome
de Down (SD). O levantamento bibliografico foi
feito a partir de projetos, artigos, dissertacoes e
teses, sem restricbes do ano de publicacdo. A
selegéo dos artigos foi efetuada a partir da busca
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO,
Portal Periodicos CAPES e PubMed. A partir dos
artigos encontrados, realizou-se uma selecéo
prévia, na qual foram selecionadas 11 (onze)
obras para inclusdo do texto ao presente estudo.
Os beneficios da musicoterapia na SD sao pouco
exploradas, dessa forma, pouco se consta na
literatura, contudo, os estudos ja realizados
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sobre o assunto trazem como resultado, que
programas de intervencdes precoces utilizando
a mulsica como terapia alternativa para os
portadores da sindrome, alcangaram sucesso
no desenvolvimento dos dominios cognitivos da
linguagem verbal e ndo verbal, dominios motores,
e dominio emocional. Conclui-se que mais
estudos sobre os beneficios da musicoterapia
em portadores da Sindrome de Down devem
ser estimulados, assim como o uso desta pratica
integrativa e complementar.

PALAVRAS - CHAVE: Musicoterapia; Mdusica;
Sindrome de Down; Desenvolvimento cognitivo-
motor e linguagem.

ADVANCES IN MUSIC THERAPY IN
PATIENTS WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT: The research “Advances in music
therapy in patients with Down Syndrome” aims
to conduct an integrative review of the literature
on music therapy and its benefits in patients with
Down Syndrome (DS). The bibliographic survey
was based on projects, articles, dissertations,
and theses, regardless of the year of publication.
The articles were selected from the search in
the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO,
Portal Periodicos CAPES, and PubMed. From
the articles found, a previous selection was
made, in which 11 (eleven) works were selected
for inclusion of the text in the present study. The
benefits of music therapy in DS are underexplored,
thus, little is found in the literature, however, the
studies already conducted on the subject bring as
a result, that early intervention programs using
music as an alternative therapy for patients with
the syndrome have achieved success in the
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development of cognitive domains of verbal and nonverbal language, motor domains, and
emotional domain. It is concluded that further studies on the benefits of music therapy in
patients with Down Syndrome should be stimulated, as well as the use of this integrative and
complementary practice.

KEYWORDS: Music therapy; Music; Down Syndrome; Cognitive-motor development and
language.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD), anomalia cromossOmica mais frequente nos seres
humanos e a causa mais prevalente de deficiéncia intelectual. Ela se manifesta devido
a um desequilibrio da constituicdo cromossdmica, a trissomia do cromossomo 21. No
mundo, a incidéncia estimada é de 1 para cada 650 a 1000 nascidos vivos. A SD pode ser
caracterizada sob varios aspectos, dentre eles, fisicos, organicos, cognitivos e motores,
entre outros. Dentro das caracteristicas fisicas principais para a classificagdo da SD séo a
hipotonia muscular (presente em 100% dos casos), a braquicefalia, o rosto redondo, fenda
palpebral tornando os olhos obliquos e distantes um do outro, boca pequena geralmente
entreaberta com lingua protusa, pescoco curto e grosso, prega palmar transversal unica e
na maioria das vezes apresentam baixa estatura, porém, deve-se lembrar que estas séo as
manifestacdes mais comumente encontradas, mas nao sendo necessariamente presente
em todos os casos. (SBP, 2020).

Além disso, cerca de 50% das criangcas com SD apresentam algum tipo de cardiopatia,
sendo a mais comum o Defeito do Septo Atrioventricular (30 a 60% dos casos), que, em sua
forma mais completa é formada por comunicac¢des na parede entre os atrios e os ventriculos
e uma Unica valva atrioventricular entre as quatros camaras, ocasionando o hiperfluxo
pulmonar. (BRASIL, 2013; SICA, 2012). De acordo com informagdes disponibilizadas pelo
Movimento Down (2012), outras alteragdes organicas que podem estar presentes na SD
sé@o a baixa imunidade e resisténcia a infeccdes, articulagdes mais fracas e hiperflexiveis,
problemas de audicdo (75%) e vis@o, obesidade e envelhecimento precoce, déficit do
horménio tireoideano (4 a 18%), além de problemas gastrointestinais, presente em cerca
de 10% dos portadores da SD, como a atresia do es6fago, obstrugéo do intestino delgado
e dificuldades de alimentacgéo.

Ademais, a SD tem como caracteristica o atraso no desenvolvimento intelectual, de
maneira que, o portador € capaz de desenvolver as mesmas habilidades cognitivas e motoras
comparado a uma crianca de desenvolvimento tipico, contudo, tera o desenvolvimento tardio
das mesmas (BONOMO & ROSSETI, 2010). Bissoto (2005) caracteriza o desenvolvimento
cognitivo da crianga com SD de acordo com: o atraso no desenvolvimento linguistico
expressivo e receptivo, decorrente de sua dificuldade na percepc¢édo auditiva; dificuldade da
articulacdo da escrita advindaa hipotonia corporal; atraso no desenvolvimento oral devido a
problemas com a meméria operacional, caracterizada pela capacidade de memoéria auditiva
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de curto-prazo mais breve, o que dificulta a aquisicéo e consolidagao da linguagem. Pelosi
et al (2018) afirma que elas apresentam habilidades mais desenvolvidas com a memoria
visual, tendo como condicdo especial de aprendizagem o suporte de imagens para o
processamento informacional. Para Pinter et al (2001) os déficits cognitivos linguisticos e
a modulacéo da atencgéo nos portadores da sindrome, e as dificuldades no processamento
auditivo, se justificam pelo volume reduzido dos lobos frontais e do giro superior temporal
cerebral, respectivamente. Vale ressaltar que a neuroplasticidade pode impactar de modo
significativo em pessoas com SD. Este potencial deve ser estimulado de modo precoce,
desde os primeiros meses de vida, pela familia, profissionais da educacao e da saude.

O desenvolvimento motor das criangas com SD s&o parecidos com a de criangas
normais, apenas mais lento e gradativo, apresentando atrasos de aquisicdes de marcos
motores considerados basicos, como sorrir (6 meses), sentar-se sozinho (9 meses), ficar
em pé com apoio (15 meses), e andar (19 meses), quando comparadas a criangas com
desenvolvimento tipico (3 meses, 7 meses, 8 meses e 12 meses, respectivamente) (ARAKI
& BAGAGI, 2014). Este atraso pode estar associado com as investigacdes neuroanatémicas
feitas por Pinter et al (2017), relatando hipoplasia cerebelar relacionada a hipotonia
generalizada e demais disturbios motores. Dessa forma, para que possa ocorrer um melhor
desenvolvimento cognitivo-motor das criangas com SD, sdo necessérios estimulos no
ambiente familiar e escolar que possam transformar a rotina de atividades estimuladora
em prazer, por meio de estimulagcdes multisensoriais, por exemplo, agucando o olfato, o
paladar, a viséo, e, principalmente, a audicdo, usando a musica ao seu favor, ja que, apesar
de sua dificuldade na percepcao auditiva, sdo extremamente musicais.

A Musicoterapia € a utilizacdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo,
melodia e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente
ou grupo, num processo para facilitar e promover a comunicacéo, relagéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A Musicoterapia objetiva desenvolver
potenciais e/ou restabelecer fungdes do individuo para que ele/ela possa
alcangar uma melhor integragéo intra e/ou interpessoal e, consequentemente,
uma melhor qualidade de vida, pela prevencao, reabilitacdo ou tratamento.
Federagdo Mundial de Musicoterapia (World Federation of Music Therapy)
(WFMT, 1996).

Sousa (2010) destaca que a partir desta definicéo publicada na Revista Brasileira de
Musicoterapia a musica € apontada como uma ferramenta alternativa de for¢a associativa
que visa a qualidade de vida do paciente, atuando como estratégia facilitadora de dimensées
mentais e psicolégicas, sociais e espirituais, que produzem efeitos de comunicacéo,
integracao e recuperacéao do cliente. Barcelos et al (2018), destaca que a musicoterapia é
desenvolvida por meio da utilizacdo da musica e de seus recursos sonoros, onde a dindmica

sera estruturada pelo musicoterapeuta em conjunto com o paciente e/ou grupo, com o
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objetivo da promog¢ao humanizada de comunicacgéo, expresséo, aprendizagem, autonomia,
organizacdo (mental, social e cognitiva), além de contribuir para o alivio da dor e melhora
das condigdes psicolégicas do individuo.-

Na medicina, a musicoterapia contribui para o desenvolvimento do ser humano como
um todo e de maneira Unica, por utilizar de elementos abstratos que séo percebidos pelo
individuo com o passar do tempo, formando o complexo som-ser humano-som por meio de
seus elementos estruturais (altura, duracao, timbre, intensidade, melodia, harmonia, ritmo),
proporcionando a abertura do paciente, tanto na comunicagéo e interagédo social. (GODOY
& FAUSTINO, 2016). Logo, para a melhor compreenséo da ciéncia por tras da musica, &
necessario compreender sua acdo no organismo humano. Ao se escutar uma musica, o
som chega aos ouvidos e s&o convertidos em impulsos sonoros que percorrem 0 nervo
vestibulococlear até o tadlamo, regido considerada o centro das emog¢des e sensacbes
(Sistema Limbico), consequentemente, tais impulsos sé@o codificados e repercutidos para
todo o corpo, podendo alterar o ciclo sono-vigilia, a respira¢do, batimentos cardiacos e
a circulagcédo sanguinea (MEDEIROS, 2003). Além disso, a musica exerce a plasticidade
neural em todos os lobos cerebrais (temporal: a partir da audicao de atividades mel6dicas
passivas; parietal, leitura de partituras e audi¢do; occipital, a partir de leitura de partituras;
frontal e insular, a partir de atividades ritmicas), proporcionando algum tipo de atividade
neural em cada area (SILVA, 2017). A musicista Ledo (2001) afirma que o individuo ao ser
inserido na musica, tem o favorecimento do desenvolvimento motor e de propriocepcéo,
como o equilibrio dindmico e estatico, coordenacdo de maos e de olhos, habilidades de
escuta promovendo o pensamento linear e planejamento de acgdes.

21 METODOLOGIA

2.1 Estratégias de Pesquisa e Fontes de Pesquisa

Este estudo é uma revisao integrativa bibliogréafica, que tem como objetivo analisar
trabalhos relevantes sobre o tema, proporcionando a sintese dos conhecimentos e apontar
informacdes de modo especifico e definido. Neste contexto, o seguinte artigo estuda a
musicoterapia e seus beneficios na Sindrome de Down, com base em projetos, artigos,
dissertacOes e teses. A sele¢do dos artigos foi efetuada a partir da busca na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SciELO, Portal Periodicos CAPES e PubMed, visto que a BVS
permite a busca simultdnea em diversas bases de dados nas quais estdo indexados os
principais periddicos brasileiros, a SciELO possui as revistas editadas no Brasil com
melhores indexagdes. Os critérios de exclusdo foram artigos que se referiam a analises
de pacientes com SD sob influéncias no uso de medicamentos que possam interferir nos
resultados. Nao foram feitas restricbes de ano de publicagéo, idioma de origem do artigo
e nenhum outro tipo de restricdo de dados com a finalidade de abranger a maior parte dos
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artigos relacionados ao tema pesquisado.

2.2 Combinacodes de Palavras Utilizadas

"«

As palavras-chave utilizadas foram “musicoterapia”, “musica”, “Sindrome de Down”,
“desenvolvimento cognitivo”, “desenvolvimento motor”, “neuroplasticidade”, “educacéo”.
Além disso, utilizou-se suas combinagbes “musicoterapia e Sindrome de Down’,
“musicoterapia e desenvolvimento cognitivo”, “musicoterapia e desenvolvimento motor”,
“musicoterapia e neuroplasticidade”, “musicoterapia e educacgéo especial’, “Sindrome de
Down e musica”, “Sindrome de Down e desenvolvimento cognitivo”, “Sindrome de Down e
desenvolvimento motor”, “Sindrome de Down e neuroplasticidade” e “Sindrome de Down
e educacgdo”. Para tentar abranger a maior quantidade de estudos, foram utilizados suas
correspondentes em inglés, “music therapy”, “music” e “Down syndrome” com os descritores
boleanos: on, and e not.

2.3 Resultados das Combinacgdes e Critérios de Elegibilidade E Exclusao

A partir da busca com o uso das bases BVS, PubMed, Portal Periédicos CAPES e
SciELO, os artigos encontrados passaram por uma avaliacdo, de acordo com os critérios
de incluséo e exclusao inicial baseado nos titulos. Aqueles que apresentavam os termos
“Sindrome de Down”, “musicoterapia”, e suas combinag¢des “musicoterapia e Sindrome de
Down”, foi realizada a leitura do abstract/resumo para enquadrar na lista dos artigos. Apés
o levantamento bibliogréafico, realizou-se a selecdo de 25 (vinte e cinco) obras a serem
analisadas e foram lidas na integra. Excluiram-se artigos que nado faziam a correlagédo
necessaria da Musicoterapia com a Sindrome de Down e aquelas que ndo se enquadravam
no critério de elegibilidade inicialmente proposto. Foram selecionadas 11 (onze) obras para
inclusédo do texto ao presente estudo. A partir disto, serdo apresentados e discutidos os
achados da literatura referentes aos beneficios da Musicoterapia em pacientes com SD.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A musica é uma forma de arte, que, unida por meio de elementos como melodia,
harmonia, timbres e ritmos, promove reacdes e efeitos em areas e percepgdes somente
experienciadas através dela. A musicoterapia, como terapia alternativa e complementar,
frente ao individuo portador da SD, busca atingir melhora da qualidade de vida, promovendo
a estimulacdo da concentragdo (cognicdo) e atencdo, expressdo corporal e verbal,
desenvolvimento psicomotor, ampliagdo do contato com o mundo externo, e, socializacéo
familiar e no meio em que se insere, para que, aos poucos, ele comece, através da masica,
a organizar sua mente. (RAMALHO, 2011).

Lev Vygotsky, em seus estudos sobre a aprendizagem, desenvolvimento intelectual,
educacao da crianga com deficiéncia e, a psicologia da arte, defende que o desenvolvimento
cognitivo e comportamental das criangas com deficiéncia, ndo devem ser exclusivamente

reduzidos a sua condi¢do genética, mas ao inter-relacionamento de varios fatores, como os
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fatores biologicos e sociais, pois, 0 desenvolvimento intelectual se inicia quando a cultura
e a biologia se unem (VYGOTSKI, 1999). Além disso, o teorico afirma que o individuo
portador de uma deficiéncia, como a SD, possui particularidades para interagir com o seu
meio, e, dessa forma, se apropriar de conhecimento e regular seus processos cognitivos,
consequentemente, faz-se necessario a disponibilizacdo de mecanismos alternativos
para que maximizem a aprendizagem e desenvolvimento (VYGOTSKI, 2011). Dentre os
mecanismos alternativos, o estudioso destaca que a participagdo em diferentes atividades
sociais e culturais, como a arte da musica, é uma oportunidade de desenvolvimento dos
aspectos afetivo e social, capacidade funcional e cognitivas, pois capta a atengéo, desperta
a motivacao, favorece a socializacéao e é acessivel. (VYGOTSKI, 2001). Desta forma, pode-
se dizer que a Musicoterapia para os individuos com SD possibilita 0 seu desenvolvimento
global, explorando e exercitando suas capacidades, trabalhando com recursos estimulantes
sonoros e estimulando suas habilidades funcionais, ao incentivar a tocar algum instrumento
e cantar por meio de atividades ludicas, e adaptagcdo ao meio, através da reabilitacéo,
reeducacdo ou do tratamento propriamente dito.

Respeitando as particularidades de cada individuo, o musicoterapeuta utiliza de
atividades especificas dependendo da necessidade apresentada pelo paciente com SD,
buscando minimizar suas dificuldades, tanto na fala, quanto na funcao motora, socializagédo
e expressdo. Weigel (1988), traz que a relagdo entre a masica e o paciente atua em
cada parte do desenvolvimento, pois, quanto maior for o estimulo dado a elas, melhor
sera seu desenvolvimento intelectual, ja que permite sua participagéo ativa (ver, ouvir,
tocar), e favorece o desenvolvimento dos sentidos. Outrossim, a autora afirma que nas
atividades musicais, como nas sessdes de Musicoterapia, o desenvolvimento psicomotor
também é estimulado, e, dessa forma, aprende-se a controlar os musculos e mover-se com
desenvoltura, pois a percepcao ritmica envolve areas motoras do cérebro, o que sinaliza
para mecanismos de integracao multisensorial e motora. Assim, de acordo com Wilhems
citado por Gainza (1988),

Cada um dos aspectos ou elementos da musica corresponde a um aspecto
humano especifico, ao qual mobiliza com exclusividade ou mais intensamente:
o ritmo musical induz ao movimento corporal, a melodia estimula a afetividade;
a ordem ou a estrutura musical (na harmonia ou na forma musical) contribui
ativamente para a afirmacédo ou para a restauracdo da ordem mental no
homem.

A percepgcao do som envolve estruturas cerebrais como cortex pré-frontal, cortex
pré-motor, coértex motor, cortex somatosensorial, lobos temporais, coértex parietal, cortex
occipital, cerebelo e areas do sistema limbico, responsavel pelas emog¢des, incluindo a
amigdala e o talamo (OVERY; MOLNAR-SZACKACS, 2009). Contudo, como mencionado
anteriormente, na SD, muitas destas areas podem apresentar algum tipo de alteragéo, dessa
forma, a estimulacdo adequada podera promover significativas modificacdes qualitativas

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 7 “



no desenvolvimento, e, quanto mais se oferecer um ambiente solicitador, que estimule sua
autonomia e diferentes possibilidades de promocao de seu potencial, melhor serd o seu
desenvolvimento. (SILVA, et al; 2006). A autora e musicoterapeuta, Maria Inés Augusto
(2003), em seu trabalho sobre as possibilidades de estimulagdo de pacientes com SD na
Musicoterapia, relata que ao utilizar estimulagdes com os sons guturais (produzidos pela
garganta), o paciente aprende a produzir diferentes tipos de sons por meio de vibragcbes
de sua propria voz. Além disso, a musicoterapeuta ressalta a importancia da estimulacéo
da percepgao tétil e visual, coordenacao e a percepcao dos materiais do meio, dando
a oportunidade de manipular instrumentos musicais, sendo estes feitos de materiais como
metal, madeira, papel, palha e plasticos, ja que cada elemento possui seu som, textura,
vibragéo, temperatura e cor a serem explorados. Ademais, a autora aponta a importancia
da atencdo do musicoterapeuta as preferéncias do paciente em relagdo ao material,
musica e estimulo utilizado, para que, trabalhe com os aspectos afetivo e funcional que o
paciente apresenta com a musica, fazendo com este passe a se expressar corporalmente
e sonoramente, ampliando seu vocabulario e se movimentando. Relata ainda que, por meio
destas técnicas, o desempenho dos pacientes com SD s&o, na maioria das vezes, muito
satisfatério, positivo, favoravel e com 6timos prognosticos.

Muitos autores e musicoterapeutas evidenciam a importancia da avaliagdo das
particularidades musicoterapicas a serem utilizadas em cada paciente por meio de
aplicagdo de questionarios, geralmente realizado pelos responsaveis do portador da
SD, e, dessa forma, classifica-los de acordo com seu desenvolvimento mental, grau e
capacidade cognitiva, podendo ser leve, moderado ou severo; apds a classificagdo geral,
faz-se uma avaliacdo cognitiva de acordo com o tempo mental de cada paciente com SD,
e, posteriormente podem ser trabalhados individualmente ou divididos em grupos. Belotti
(2014) traz que ao trabalhar com o atendimento em grupo o0 ambiente torna-se enriquecedor,
em que se faz possivel a experiéncia do mdultiplo e ainda assim, observar as singularidades
de cada individuo, pois estabelecessem-se relagdes sociais, uma vez que séo estimuladas
a interagir entre si. Em relagéo a perspectiva individual, Vasta (2007) em seu trabalho
com quatro criangas com SD, também apresenta resultados satisfatorios, testemunhando
diferentes potenciais que a atividade musicoterapica proporciona nos ambitos educacionais,
emocionais e de reabilitacdo, em que todas as criangas apresentaram mudanca significativa
de relacdo com a realidade externa, sobretudo as relagdes sociais e familiares; além
de participacdo ativa com a atividade por meio da vocalizagdo e instrumentagdo motora
advindas da autoconfianc¢a proporcionada pela Musicoterapia.

A estimulagéo do portador da SD deve ser realizada o mais precocemente possivel,
para que as oportunidades de interagcdo com o ambiente, respostas motoras préximas ao
padréo normal e capacidade de aprendizagem sejam cada vez maiores, pois, por meio da
intervencao precoce, obtém-se uma melhor adaptatividade dos processos neurol6gicos em
harmonia com fungbes cognitivas e motoras, aproveitando a neuroplasticidade cerebral
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para ativar e promover as estruturas cerebrais. Quanto maior for sua estimulagdo, mais
internalizados serdo os dominios de acordo com a fase de desenvolvimento em que o
paciente com SD se encontra. Quanto mais imediata for a intervencéo, preferencialmente
antes dos 3 anos de idade, maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a instalacdo
de padrbes posturais e movimentos anormais. A intervencdo precoce por meio da
Musicoterapia solicita de fungbes sensoriais, 0 que facilita a compreenséo da criangca
com o seu meio: o tato, pois experimentam-se consisténcias de instrumentos diferentes;
a visdo, em que a crianga seguird os movimentos dos objetos e do musicoterapeuta; e,
a audicédo, discriminando objetos que emitem sons variados. As estimulacbes auditivas
teréo o objetivo de fazer a criancga virar a cabeca para o lado para ver de onde vem o som,
e, dessa forma, exercita sua atengcdo. ApOs a aquisicdo de uma audicdao mais apurada,
a crianga vai comecar a querer trabalhar os labios e seus sons, impulsionando a fala, e,
posteriormente, ela pode vir a querer imitar o ritmo das batidas movimentando seu préprio
corpo. (ARAUJO, 2016).

O desenvolvimento do paciente com SD depende muito do ambiente em que ele vive.
Este, devera ser estimulador e tranquilo, sendo a familia seu principal impulsionador. Dessa
forma, é essencial o musicoterapeuta orientar a familia quanto a técnicas de estimulagéo
dos pacientes para que possam dar continuidade ao trabalho em casa. Quando pais
complementam o trabalho desenvolvido pelo musicoterapeuta, e estabelecem um didlogo
com estes profissionais, compartilhando informagdes, os resultados tém um impacto
positivo no desenvolvimento do paciente e na sua aprendizagem. (AUGUSTO, 2003).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O interesse por esta tematica surgiu da necessidade de compreender o uso da
musicoterapia como ferramenta de desenvolvimento cognitivo nos portadores de Sindrome
de Down. Levando-se em conta que a musica é pouco explorada pela visao neurocientifica,
torna-se imprescindivel a atencéo terapéutica desta, para o desenvolvimento intelectual e
estimulagao psicomotora dos portadores de deficiéncia mental.

Aimportancia da estimulagéo de pessoas com Sindrome de Down se d& pela grande
necessidade deste de se desenvolver, explorar suas habilidades e potencialidades, néo
sendo reduzidas as condicoes genéticas e estereotipos pré-estabelecidos. A Musicoterapia
com suas técnicas especificas e individualizadas é um recurso terapéutico que proporciona
melhora na qualidade de vida de todos os seus praticantes.

E importante salientar que o apoio familiar e do ambiente educacional, podem
potencializar os desempenhos intelectuais e sociais das criangas com SD. Dessa forma, se
faz necessério buscar os efeitos da musicoterapia diante da possibilidade de capacitacéo
e desenvolvimento de novas habilidades destes, e, consequentemente, proporcionar uma
vida mais completa e inclusiva nos ambitos familiar, social e educacional.
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Por fim, pouco se consta na literatura acerca dos beneficios da musicoterapia na
Sindrome de Down, contudo, os estudos ja realizados sobre o0 assunto, como os abordados
neste artigo, trazem como resultado que programas de intervencdes precoces utilizando a
musica como terapia alternativa para os portadores da sindrome, alcangaram sucesso no
avancgo dos dominios cognitivos da linguagem verbal e nédo verbal, da leitura, demonstragédo
de emocdes, imitacbes dos sons, palavras e ritmos da musica, além da melhoria nos
dominios motores, iniciativas de experiéncias de danga, canto, simulacdo de movimentos
de toque dos instrumentos musicais e expressdes de emog¢ado por meio de gestos.

Conclui-se, portanto, que mais estudos sobre a musicoterapia em portadores da
Sindrome de Down devem ser estimulados, assim como o uso desta pratica integrativa e

complementar.

A caminhada ainda € lenta, mas nunca é tarde para buscar-se a igualdade e
mais que isso: o respeito. Nao existe pessoa melhor nem pior, existem apenas
pessoas diferentes. (ALVES, Graziela).
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RESUMO: A hospitalizagé@o, principalmente na
fase da infancia, pode ser um evento traumatico,
uma vez que se observa inUmeras mudancgas
desde a rotina familiar até o cotidiano escolar. No
intuito de promover a saude, de modo a facilitar
as atividades profissionais do enfermeiro, sem
distanciar-se da realidade infantil, estudantes
de um curso de graduacdo em Enfermagem,
observaram a possibilidade da construgéo
de um Programa que pudesse abordar a
promocgdo da saude por meio da palhacaria.
Com isso, em 2015, o Programa Enferma-Ria,
foi institucionalizado na Pro-Reitoria de Extenséo
e Cultura (PROEC) da Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Chapecd com intuito
de humanizar o cuidado de enfermagem em
pediatria desde a vida académica, perpassando
a extenséo, pesquisa e a cultura.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem Pediatrica, Ludoterapia, Saude da
Crianga Institucionalizada, Terapia do Riso.
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THE CLOWNING AS A HEALTH PROMOTER IN THE HEALTHCARE PROCESS
OF THE HOSPITALIZED CHILD: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Hospitalization, especially in the childhood phase, can be a traumatic event,
since numerous changes can be observed from the family routine to the daily school routine.
In order to promote health, in a way to facilitate the nurse’s professional activities, without
distancing themselves from the child’s reality, undergraduate students in Nursing observed
the possibility of building a Program that could approach the promotion of health through
clowning. Thus, in 2015, the Enferma-Ria Program was institutionalized at the Pro-Reitoria
of Extension and Culture (PROEC) of the Federal University of Southern Frontier, Chapeco
Campus in order to humanize nursing care in pediatrics from academic life, spanning
extension, research and culture.

KEYWORDS: Nursing Care, Pediatric Nursing, Play Therapy, Health of Institutionalized
Children, Laughter Therapy.

11 INTRODUGAO

Promover a saude nos cenarios de cuidado € um desafio para os atores envolvidos
nesse contexto, especialmente quando o processo de saude e adoecimento ocorre na
atencao hospitalar. Assim, tem-se na Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
elementos que auxiliam e primam para que esse cuidado possa ser exercido de maneira
sensivel, articulado, dindmico corroborando para paradigmas sustentados em cuidado
compartilhado (BRASIL, 2018).

A PNPS preza por estratégias de cuidado que atente e sinalize para o respeito as
singularidades, particularidades e as potencialidades, na constru¢do e desenvolvimento de
atuagBes terapéuticas, que culminem com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS)
a partir de uma escuta colaborativa entre os envolvidos nesse processo, quais sejam,
profissionais e os sujeitos do cuidado de modo a sensibilizar e vislumbrar a historicidade
das pessoas na dinamicidade das a¢des em saude (BRASIL, 2018).

Nesse cenério, o cuidar em pediatria hospitalar exige do Enfermeiro, uma
ressignificacdo de seus (pre)conceitos, que muitas vezes estdo arraigados em uma
estrutura, estritamente tecnicista, impondo ac¢bes voltadas, apenas para movimentos
implicitos nesse cotidiano. O desafio imposto pela crianga, devido ao seu modo de ser e
se perceber nesse mundo, requer a inser¢do de elementos promotores e inovadores no
cotidiano clinico, que abarque e auxiliem na compreensdo da vivéncia em um ambiente
reconhecido, em seu imaginario social, como amedrontador e estressor.

Distintamente do adulto, a crianga apreende as dimensfes da existéncia humana
a partir do brincar, que pode ser traduzido em momentos de saude, oportunizados pela
palhacaria mesmo em um ambiente hospitalar. A palhagaria remete a (des)construgéo de
elementos, a priori instituidos, pois € com ela e a partir dela, que mesmo os equivocos do

cotidiano podem ser potencializadores do riso, da descontracéo e até mesmo proporcionar
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uma melhora terapéutica.

Para a crianca que vivencia o processo de hospitalizac¢ao, as atividades terapéuticas
oriundas da palhagaria pode incentivar a autonomia, ao permiti-la decidir sobre a
perspectiva de querer ou ndo a presenca de mais um elemento do cuidado em sua rotina
hospitalar, no caso do palhaco. Essa autonomia, aliada aos processos de cuidado sé&o
potencializadoras de um crescimento e desenvolvimento saudaveis podendo facilitar,
inclusive a sua recuperacgao clinica.

Entende-se que a palhagaria possibilita uma reorganizagdo sobre as relagdes
entre quem cuida e quem é cuidado. Pois ainda que impere a logica nesse interim, é a
sensibilidade e o (re)encontro que a fazem ser compreendida pelas criangas em seu existir.
Adialética da Palhacaria € a da ingenuidade, ao mesmo tempo que se utiliza da austeridade
dos processos humanos, mas também, é sustentada pela simplicidade, empatia e pela
afetividade entre os envolvidos (BRUM, 2019).

O palhago pode ser representado como um visitante distinto do mundo dos humanos,
em especifico dos adultos, em que as normatizagbes cerceiam, majoritariamente, a
liberdade do pensamento sobre si e sobre o mundo que os cercam. Ocasionalmente, o
palhaco aparece como contraponto de alguma outra pessoa ou situacéo que representa o
equilibrio, ordem e perfeicéo. E aquele que tem medo e, néo raro, representa as fraquezas
humanas (BRUHN et al., 2019).

Diante disso, a figura do palhago aproxima as agcdes de cuidado entre os profissionais
e as criangas. A mascara utilizada, representativamente, assume a miscelanea cultural,
gestos, simbolismos, gostos, crengas. Essa facilidade em ser varios em um s6, auxilia no
processo de adaptagédo ao desconhecido entre a crian¢a e esse mundo novo, denominado,
hospital e todos que circundam esse cenério.

Nessa perspectiva, entendeu-se que aliar a palhagaria como promotora da saude
da crianga permite uma vivéncia menos traumatica nesse espago de salude. Assim, este
trabalho tem o objetivo de relatar as atividades da utilizacéo da palhagaria como promotora
da saude no processo de cuidado da crianca hospitalizada.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 A Palhacaria como estratégia de cuidado

A figura do palhacgo teve sua origem na idade média. Em alguns paises da Europa,
eles eram chamados de bobos da corte e sua fungéo era entreter os senhores feudais
(RODRIGUES; NUNES FILHO, 2013). O termo clown (tradug¢édo de palhaco em inglés) é
constantemente empregado no Brasil para distinguir a atuacdo desses personagens de
espacos circenses e de ambientes hospitalares. No circo, o palhago utiliza movimentos
amplos, voz projetada e maquiagem carregada, ja no hospital a plateia muitas vezes é de
apenas uma pessoa, em condicdo debilitada e em um ambiente sistematizado, exigindo do
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palhaco timbre de voz, figurino e maquiagem mais ameno (MASETTI, 2015).

Os palhagos trabalham em hospitais desde a época de Hipdcrates, os médicos
daquele tempo acreditavam que o bom humor influenciava diretamente no processo de
cura (ASSUNCAOQ, 2017). Contudo, Aratjo e Guimardes (2009) relatam que o primeiro
registro da atuacéo de palhacos em ambientes hospitalares foi somente em 1908, em uma
edicdo do Le Petit Journal. Outra parte importante nesta histéria é a trajetéria do Dr. Patch
Adams, que ha décadas adotou a arte do palhacgo para seus pacientes. Rodrigues e Nunes
Filho (2013) destacam a apresentagéo no Hospital Columbia Presbyterian Babies, quando
o diretor do Big Apple Circus, Michael Christensen foi convidado para participar de uma
comemoracgdo ‘dia do coracdo’, e teve a brilhante ideia de fazer uma apresentacdo para
as criancas que estavam em seus leitos. O resultado foi tdo surpreendente que o hospital
decidiu dar continuidade ao trabalho de Michael, dando origem entédo a Clown Care Unit.

No Brasil, em 1991 surge os ‘Doutores da Alegria’, organizacao sem fins lucrativos
fundada pelo ator Wellington Nogueira, e tendo sua primeira atividade no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, em Sao Paulo (DOUTORES DAALEGRIA, 20083).
Uma pesquisa realizada em 2012, evidenciou que no Brasil, 0 nimero de grupos palhagos
amadores e profissionais que realizam intervencdes e formagbes de palhagos de hospital
ja ultrapassava mais de setecentos (MASETTI, 2013).

Assim, ao entender o ser humano de forma integral, em suas pluralidades, para
além da configuragéo fisica e em conformidade com o conceito ampliado de saude, a
intervencao dos palhagos em servigcos de saude objetiva integrar um cuidar técnico cientifico
de qualidade a um cuidado humanizado. A patologia ou os sintomas clinicos deixam de
ser o foco central, e este por sua vez, passa a centrar no individuo, com sua nova rotina
padronizada e os sentimentos provenientes dessas modificagcdes. (CATAPAN; OLIVEIRA;
ROTTA, 2019).

De acordo com Moura Junior, Godoy e Medeiros (2018), além de intensificar as
relacdes humanas no ambiente hospitalar, onde estdo presentes os pacientes, cuidadores
familiares e profissionais, a figura do palhaco, especialmente para as criancas, por
intermédio do brincar, constitui o vinculo e a confianga com a pessoa hospitalizada. As
acoes realizadas com os palhacos podem ser promotoras diretas da humanizagdo pois
transformam situagdes, trazem conforto e empoderamento, favorecem a comunicagéo e a
expressao.

Além disso, a interagcdo da voz a imaginacédo, desperta os sentidos, provoca
emocgdes, amplia a viséo individual, possibilitando um novo olhar e ampliando a percep¢éao
darealidade habitualmente construida. Distrai a atencéo e alivia a ansiedade de permanecer
isolado, além de auxiliar no enfrentamento do siléncio, das emoc¢bes deste novo ambiente,
atendendo as necessidades psicossociais dos pacientes (CATAPAN; OLIVEIRA; ROTTA,
2019).

O ato de brincar permite a crianca sentir-se melhor na rotina de sua internacéo.
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O ambiente hospitalar torna-se mais humanizado, o que favorece a qualidade de vida
delas e de seus familiares, influenciando assim na sua recuperacao. Aléem disso, adquirem
conhecimento sobre o mundo, aprendem espontaneamente e desenvolvem a sociabilidade.
O brincar pode representar uma fuga da realidade ensejando para que todos esses
beneficios possam contribuir para o aumento das defesas imunolégicas; minimizando
0s prejuizos da hospitalizagéo, sobretudo a apatia e a irritabilidade, possibilitando uma
recuperacdo mais rapida (BORGES; NASCIMENTO; SILVA, 2008).

Nessa perspectiva, € que o cuidado em pediatria tem sido constituido a partir de
alicerces dos constructos da interatividade e da ludicidade em que permitem as criangcas
uma compreensdo dos processos de cuidar. Nesse sentido, a palhacgaria passou a ser
reconhecida como parte do tratamento e da recuperagdo das criancas que vivenciam um
processo de hospitalizagéo. Assim, a partir deste contexto emergiu o Programa Enferma-
Ria.

2.2 Histéria do Programa Enferma-Ria

Aideia de se pensar saude por meio da palhagaria surgiu desde o inicio na primeira
fase do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Chapec6 (UFFS/SC) por meio de um grupo de estudantes, o qual possuiam um
integrante que ja havia desfrutado desse recurso em um hospital na Espanha. Dessa forma,
iniciou-se uma busca por cursos ou professores que estivessem dispostos a esse fim.

Foientéo, que emjulho de 2015, o Servigo Social do Comércio (SESC), disponibilizou
um curso de iniciagédo a palhagaria com duragéo de 30 horas de imerséo pratica, finalizando
com uma apresentacao ao publico local. Conjuntamente com a sensibilizacgao, foi iniciada a
etapa da escrita do programa Enferma-Ria, o qual obteve aprovac¢dao em outubro de 2015.

A partir disso, foram desenvolvidas acbes em saude voltadas a comunidade
académica e ao publico infantil, com o intuito de adquirir vivéncia e experiéncia sobre
o uso da palhacaria como uma ferramenta de promocdo de salde. Além disso, foi
utilizado um arcabouco tedrico mais especifico da area de Enfermagem, para possibilitar
o desenvolvimento de intervencdes vinculadas ao cuidado, trabalhando com a teoria
humanistica, com o cuidado fundamentado na empatia e intersubjetividade como forma de
estabelecer o vinculo.

Inicialmente o projeto contava com cinco estudantes, os quais desenvolveram
escalas semanais de atividades no ambiente hospitalar e de estudos técnicos sobre a
palhacaria entrelagada as praticas clinicas da enfermagem adequando-se ao calendario
académico da UFFS/SC. Esta estrutura basica do Programa se mantém até o presente
momento, com atividades quinzenais em um hospital pediatrico do Oeste Catarinense e
encontros internos, para organizacgdo e atividades sobre técnicas de Clown.

Com o tempo, foi observado a necessidade, ndo somente das acdes de extenséo,
realizadas desde a criagdo do Programa, mas também a ampliacdo e solidificagdo do uso
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da palhagaria como uma ferramenta no processo de cuidado em Enfermagem, além de
promover o bem estar e qualidade de vida, ao tornar o ambiente hospitalar e a separagéo da
rotina mais humano. Além disso, possui uma logomarca reconhecida na regido, conforme
figura 1.

Figura 1: Logomarca do Programa.

Fonte: Acervo digital de fotos do Programa Enferma-Ria.

2.3 O Programa Enferma-Ria: a palhacaria como ferramenta na promocéao da
saude da crianca hospitalizada

O Enferma-Ria: a palhagaria como ferramenta na promog¢éao de saude da crianga
hospitalizada, € um Programa Extensionista, vinculado a Pré-Reitoria de Extenséo e
Cultura da UFFS/SC. E considerado um Programa pois tem atuagdo em diversos cenarios
de saude e possui trés projetos vinculados: (En)cenando Enferma-Ria: a palhagaria como
ferramenta na promocdo da saude da crianga e do adolescente hospitalizado que é um
projeto de cultura que retroalimenta os dois projetos do hospital, sendo um deles voltados
as agdes da oncologia e o outro da unidade de internagdo. Além de ja ter atuado em
escolas, associagdes de saude dentre outros.

Suas atividades continuam sendo em um hospital pediatrico no qual realiza, de
maneira lidica, agdes que envolvem a promogéo, prevengdo e reabilitacdo da salde
por meio da palhacaria. Por isso, tem-se a necessidade da realizagéo de agdes internas
de sensibilizagéo, estas, fazem-se com o uso de técnicas desenvolvidas pelos préprios
académicos que ja atuam no Programa, aprimorando e consolidando seus conhecimentos,
além de promover a interacéo entre os participantes, auxiliando na atuagdo em campo.

Estudos mostram que o palhaco no ambiente hospitalar ndo auxilia somente na
promocgéo de saude da crianca e do adolescente que ali se encontram, mas também de
toda a equipe de saude envolvida de maneira direta ou indireta no cuidado (CATAPAN;
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OLIVEIRA; ROTTA, 2019). Pois os palhacos ao estarem inseridos dentro dos espagos
hospitalares, sejam eles “nos quartos, enfermarias, corredores e nas salas de espera, 0s
transeuntes ocasionais, a equipe do hospital, 0s acompanhantes e as pessoas hospitalizadas
séo interpeladas pela agdo cénica” (BRUM, 2019, p.223), proporcionando um momento
de alegria e descontragdo, contribuindo para o alivio de tensdes. Como identificado na
figura 2, onde integrantes do Programa Enferma-Ria encontram-se em intervengéo em um

hospital do Oeste Catarinense, na acao alusiva ao Natal.

Figura 2: Alguns integrantes em intervencéo alusiva ao Natal em 2019.

Fonte: Acervo digital de fotos do Programa Enferma-Ria.

A palhacgaria no contexto da doenca atua integrando o cuidado, proporcionando a
sua integralidade e uma assisténcia mais humanizada, reconhecendo e trabalhando em
consonancia com o conceito ampliado de saude, deixando de ser a doengca como o centro
de toda a atencgéo e visualizando o individuo como um todo, considerando, principalmente
em um contexto pediatrico, seus sentimentos consequentes da hospitalizagdo (CATAPAN;
OLIVEIRA; ROTTA, 2018). O qual mostra-se ser um processo complexo, pois ocorre a
retirada da crianga do seu espaco de convivéncia cotidiana, sofrendo com o impacto do
distanciamento da escola, dos amigos, dos familiares, do brincar, do se divertir, passando
bruscamente para o ambiente hospitalar. Segundo Martins et al. (2016, p. 3969), pode-se
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ainda, identificar expressdes desse impacto no

Comportamento da crianga, representada por sentimentos de medo, dor,
angustia, solidao, tristeza, saudade, dentre outras, que podem desencadear
sensagdes de inseguranca e, muitas vezes, desenvolver atitudes agressivas
e/ou comportamentos regressivos (MARTINS et al., 2016, p. 3969).

A mudanca provocada interfere ainda, nas funcdes afetivas, cognitivas e
psicomotoras, fazendo-as com que figuem enfraquecidas, influenciando negativamente na
recuperacdo (CATAPAN; OLIVEIRA; ROTTA, 2018; MARTINS et al., 2016). Fazendo-se
necessario a implementagéo de técnicas ludicas na assisténcia a fim de minimizar e atenuar
as mudancas do cotidiano e os impactos gerados pelas tais, contribuindo positivamente na
recuperacdo. Para tal, tem-se o uso da palhacgaria como ferramenta de promogéo a saude
da crianga hospitalizada, pois atua aproximando aquilo que era frequente anteriormente,
a diversao, trabalhando “o cuidado por meio da arte e do brincar, buscando atender as
necessidades da crianga a partir de suas falas e expressoées” (MARTINS et al., 2016, p.
3970). Sendo de fundamental ao longo desse processo o respeito as singularidades e o
tempo de cada crianca, nao forcando ou impondo qualquer tipo de acao ludica.

No momento da atuacdo do palhago no hospital, faz-se necessario realizar uma
leitura do ambiente, amparando-nos em fatos, detalhes no vestuario, objetos, trejeitos,
mobilidades, estado fisico, agdes, estado de humor, disponibilidade, vontade de interagir,
entre outros (BRUM; BATTESTIN, 2020).

Isso, com o intuito de criar uma conexao cénica entre o palhago e o espectador em
tempo real, podendo fazer o uso de um repertério previamente elaborado, ou, dependendo
do contexto e das possibilidades expostas, utilizar da improvisagdo. Além disso, é
imprescindivel incluir o cuidador familiar nas atividades desenvolvidas pelos palhagos
dentro do hospital, pois ele faz parte do processo de cuidado da crian¢a hospitalizada e
vivencia junto da mesma o processo de hospitalizacdo (MARTINS et al., 2016).

Todavia, independente da forma que sera conduzida a acgéo, & imprescindivel dar
total atencdo para o olhar aquela crianca, firmando a conex&o ja preexistente, permitindo
que a mesma se sinta a vontade para expressar de maneira espontanea seus sentimentos
diante do processo de hospitalizacdo (BRUM; BATTESTIN, 2020). Tal processo se inicia
quando

Um palhago e uma crianga se encontram [...] h& aparelhos computadorizados
e luzes que piscam, ligadas a um incontavel nimero de fios que d&o ritmo ao
andar das pessoas que ali trabalham. O espaco da camada crianga delimita
esse encontro. Envolta pelos lengoéis arrumados dentro das grades que a
protegem, a crianca tem um desafio: viver. Ele esta sendo cumprido no ritmo
dos aparelhos, na velocidade dos homens e dentro do mistério da vida que
habita seu pequeno corpo. O palhago acredita na forga dessa unigo. Acredita
que brincar é a melhor forma de encontro e que este ndo tem tempo definido
para acontecer: depende da intensidade dos olhares e da permisséo para o
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jogo. E aqui o jogo ja comecou e nele é dificil dizer quem brinca com quem.
E tdo intenso que brincar, nesse cenario, é sindbnimo de viver (MASETTI,1998,
p.14).

Um encontro inicial que por vezes pode ser timido, arredio e até mesmo desgostoso
por parte da crianca, torna-se uma troca de olhares, gestos e palavras no desenrolar
das brincadeiras, trazendo sorrisos espontaneos de todos que ali se encontram. Quando
presentes, cuidadores familiares e equipe de enfermagem integram a acéo de promocao
a saude, tornando aquele momento de grande valia para o enfrentamento do processo
de hospitalizagdo (MARTINS et al., 2016). Uma vez que o ludico ndo € apenas um meio
de entretenimento, mas também uma potente ferramenta terapéutica que contribui para
a comunicagca@o e expressao da crianca e do adolescente sobre o processo atipico que
esta vivenciando, trazendo melhorias significativas no estado geral de saude (BRUM;
BATTESTIN, 2020; MARTINS et al., 2016).

Assim, as acdes do Programa Enferma-Ria perpassam desde o cuidado atento e
minucioso da transformacéo das estruturas do personagem palhaco até a interacdo com a
crianca no hospital. Todas as a¢des guiadas pelos profissionais de saude que auxiliam nos
potenciais participantes.

Sao excluidos desse processo as criangas que se encontram em isolamento e/
ou nado estdao em condigcbes clinicas para receberem os palhacos. As estudantes estédo
sempre em duplas ou trios e apés a leitura e discussado dos casos adentram os leitos com
a permissao dos responsaveis.

Para que tudo isso ocorra em sintonia, sdo meses de preparacdo o qual foi
denominado de sensibilizacdo. Entende-se que todos somos capazes de compreender
0s processos de cuidado com o outro, mas necessitamos de um (re)direcionamento ao
encontro do aprendizado que de alguma maneira é atribuido um significado por aqueles
que a vivenciam. Esse significado impulsiona para a abertura necessaria ao (re)encontro
consigo e com o palhaco.

2.4 Sensibilizacao do Programa Enferma-Ria

O processo de entender-se palhago enquanto estudante de um curso de graduacao
em Enfermagem é, por vezes, lento, gradual e se completa & medida que acontecem as
acoes no ambiente hospitalar com as criangas. Contudo, algumas técnicas basicas sédo
necessarias para que o uso da palhacaria no ambiente hospitalar seja efetivo e para
isso o Programa desenvolveu uma série de atividades que foram denominadas como
‘Sensibilizacao’.

Para tal ocasiéo, optou-se pela utilizagcdo de metodologias ativas para a construgao
de conhecimento de forma coletiva. Em um primeiro momento, as atividades designadas
tinham por objetivo o entendimento e construcéo do seu personagem a partir da corporeidade
e conexao com a sua singularidade.
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Quando os palhacos foram tomando formas, cores e nomes, € que se iniciou o
processo de reconhecimento de si para com um mundo a partir de uma personificacao.
Ou seja, foi o momento onde cada um se possibilitou com o seu palhacgo, a se reconhecer
enquanto individuo munido de uma outra possibilidade de formacao de vinculo, para além
da utilizacado do jaleco de estudante de enfermagem.

Quando novas pessoas compdem o Programa, é indispensavel experienciar o
processo de sensibilizacdo. Este aborda individual e coletivamente a humanizagdo do
cuidado, assim como insere a explicacdo teorica sobre o que € o ser palhag¢o no contexto
da saude.

Ao longo desse processo esta incluso dindmicas de improvisagao, exercicios de
expressao corporal, técnicas de triangulagdo, praticas de figurino e maquiagem, todos a
fim de auxiliar na construgéo e formacgao do palhaco, proporcionando seguranca, confianca
e conforto com o personagem para posterior atuacdo. Ainda, se faz relevante entender
que os participantes do Programa Enferma-Ria ndo s@o palhacgos profissionais, mas sim,
um grupo voluntario de palhagos amadores, munidos de um conhecimento cientifico, que
realizam esse trabalho a fim de promover a saude da crianca hospitalizada.

Em meio a tantas parceiras, obteve-se a possibilidade de expandir o Programa para
0s académicos de enfermagem de outras instituicbes de ensino superior e cursos. Sendo
assim, os novos integrantes também passaram por um processo de sensibilizagdo, guiada
pelos entéo integrantes do grupo da UFFS/SC.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao completar cinco anos de atividades o Programa Enferma-Ria ja realizou mais de
cinco mil atendimentos dentre eles direto e indireto no contexto da salde da crianca. Diante
disso, permitiu uma reestruturacdo dos conceitos arraigados na atuacdo do Enfermeiro
ampliando possibilidades terapéuticas.

Visto a importancia de acbes ludicas inseridas, principalmente, nos hospitais
pediatricos, se faz relevante a criacéo e incentivo de Programas como o Enferma-Ria, que
conta com a participacdo de académicos da area da saude, em especial da Enfermagem,
como palhagos como protagonistas das agdes.

Compreende-se que mesmo pequenos gestos e atitudes diarias, se tornam para a
crianga um relevante momento de aceitagcdo e compreenséo da hospitalizacdo, minimizando
0s sentimentos negativos e tornando o processo menos traumatico, contribuindo,
consequentemente, para a diminuicdo do tempo de hospitaliza¢éo.

Nao obstante, cabe destacar que o Enferma-Ria possibilita a amplitude dos vinculos
no ambiente hospitalar oportunizando momentos de descontra¢do entre todos os atores no
cuidado a crianga. Envolve desde os profissionais e familiares nesse processo de cuidado

sustentados em principios éticos e humanisticos.
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RESUMO: As Intervengbes Assistidas por
Animais (IAA) tém se mostrado cada vez mais
promissoras nos espagos de salde, no que tange
as demandas ocasionados pelo adoecimento,
auxiliando nas acgdes de prevencao, promoc¢ao
e na reabilitacdo da saude. Assim, objetiva-se
relatar as contribuicbes da intervengéo assistida
por animais em um hospital pediatrico. Assim,
emergiu o Programa de Extensdo denominado
Céaopanheiro: promovendo a salde e a qualidade
de vida por meio da Intervencéo Assistida por
Animais no ano de 2016. Dentre as contribuicbes
que a presenca de um animal suscita, ficam
evidentes a integracdo como coadjuvantes nos
processos terapéuticos, assim como reitera-se a
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facilitacdo da socializagdo. Ao longo desses quase quatro anos de atuacdo do Programa
Céopanheiro, pode-se destacar uma média de dez atendimentos semanais para criancas
que vivenciam o processo de hospitalizacdo, sendo indireto e direto. Indireto, pois auxilia
na minimizacdo do estresse laboral junto aos profissionais da saude e direto por permitir
as criancas momentos de satisfacdo e descontracdo em lugar repleto de receios em seu
imaginario.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da crianga, Intervencdo Assistida por animais, Caoterapeuta,
Hospitalizag¢&o.

CONTRIBUTIONS TO ANIMAL ASSISTED INTERVENTION IN A PEDIATRIC
HOSPITAL: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Animal Assisted Interventions (IAA) have shown themselves to be increasingly
promising in healthcare spaces, with regard to the demands caused by illness, assisting
in prevention, promotion and health rehabilitation actions. Thus, the objective is to report
the contributions of the intervention assisted by animals in a pediatric hospital. Thus, the
Extension Program called Caopanheiro emerged: promoting health and quality of life through
Animal Assisted Intervention in 2016. Among the contributions that the presence of an animal
raises, integration as supporting agents in therapeutic processes is evident , as well as
reiterating the facilitation of socialization. Throughout these almost four years of operation of
the Caopanheiro Program, an average of ten weekly consultations for children who experience
the hospitalization process can be highlighted, being indirect and direct. Indirect, as it helps
to minimize work stress with health professionals and direct by allowing children moments of
satisfaction and relaxation in a place full of fears in their imagination.

KEYWORDS: Child health, Animal Assisted Intervention, Dog therapist, Hospitalization.

11 INTRODUGAO

O relacionamento estabelecido entre os seres humanos e os animais € milenar e
era representativo ao longo do seu cotidiano. Seja para auxilio em atividades especificas,
nas agdes laborais, ou como animais de estimacédo. Com o passar do tempo essa relagao
ultrapassou as fronteiras do trabalho e da afetividade e passou a integrar a amplitude das
dimensdes existenciais, como a exemplo: a fisica, a psiquica, a social (JORGE et al., 2018)
€ a espiritual.

Mediante a isso, os animais tém atuado, diretamente, no desenvolvimento motor e
sensorial em diversos contextos da vida humana. Em especial, aponta-se o vinculo com
0s caes que colabora na ressignificacdo de sentimentos sobre uma determinada situagéo,
favorecendo a socializagdo, a estimulacdo mental e até mesmo facilitando o processo de
ensino-aprendizagem (HACK; SANTOS, 2017).

Nesse sentido, as Intervengbes Assistidas por Animais (IAA) tém se demonstrado
cada vez mais promissoras nos espag¢os de saude no que tange nas demandas dos
infortinios ocasionados pelo adoecimento e, também na prevengédo, promog¢édo e na
reabilitacdo da salude. Essas intervencgdes, perpassam os mais diversos cenarios de saude,
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mas cabe destaque ao ambiente hospitalar, principalmente, os que prestam seus cuidados
as criancas (BERLANDA, et al, 2019).

Considerado um ambiente hostil e in6spito pelas criangas, o hospital, tende a ser
proficuo para a insergdo de IAA aliada como adjuvante no tratamento convencional. E
notorio os beneficios da IAA para as criangas que vivenciam o processo de hospitalizagéo.
Os beneficios vao desde a minimizagdo do estresse ocasionado pela transicdo da rotina
até mesmo a melhora das respostas fisiologicas frente as adversidades causadas pela
propria patologia e pelos procedimentos realizados (SQUILASSE, SQUILASSE, JUNIOR,
2018).

No Brasil, existe, ainda projetos de lei em discussédo. Contudo, o Estado de Santa
Catarina, a partir da publicagéo da Lei nUmero 17.968/2020 sancionada em 31 de agosto
de 2020 permite o ingresso de animais domésticos e de estimacao em todos os hospitais
privados e publicos do Estado (SANTA CATARINA, 2020).

No tocante aos desafios, em corroborar para uma vivéncia mais tranquila e
respeitando as singularidades e as particularidades das criangcas no ambiente hospitalar,
entendeu-se que aliar a IAA a partir do cado nesse espaco, seria uma relevante estratégia
promotora de saude e da melhoria da qualidade de vida. Portanto, este trabalho objetiva-
se relatar as contribuicbes da intervencéo assistida por animais em um hospital pediatrico.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 As Intervencoes Assistidas por Animais: uma breve perspectiva historica

A relacdo de afeto entre os animais e seres humanos sempre despertou interesse
dos estudiosos desde a antiguidade, porém, somente na década de 1792 surgiram os
primeiros relatos sobre a influéncia positiva dessas relagbes na saude do homem. As
primeiras observagdes foram realizadas com pacientes internos do hospital psiquiatrico
York Retreat, localizado na Inglaterra, onde utilizaram-se animais de fazenda para auxiliar
no tratamento dos pacientes (CHELINI; OTTA, 2016; SERPELL, 2017).

Willian Tuke, médico psiquiatra, pioneiro no tratamento de doencas mentais,
percebeu que os animais poderiam propiciar valores humanos aos enfermos de um
hospital psiquiatrico. A partir desta pratica, Tuke percebeu que os enfermos aprenderam
a ter autocontrole durante a presenca dos animais, além de propiciar o desenvolvimento
da afetividade e promover a melhora no processo de socializagdo (SAN JOAQUIN, 2002).

Ja em meados de 1860, a enfermeira Florence Nightingale, recomendou o uso
de animais de companhia para pacientes que se encontravam com doencgas cronicas,
observando que estes animais de estimagéo ajudaram de maneira positiva o enfrentamento
da doencga, despertando sentimentos positivos, suprindo as necessidades emocionais

e auxiliando na superagcdo dos momentos dificeis. Sendo assim, Florence passa a ser
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pioneira a influenciar essa pratica de cuidado no campo da enfermagem (NIGHTINGALE,
1989).

Entre 1944 e 1945, em Nova York, animais foram utilizados para reabilitacdo de
aviadores da Forca Aérea Americana. Além disso, na Segunda Guerra Mundial animais
terapeutas foram empregados para partilhar conforto para as familias e soldados
hospitalizados (DOTTI, 2005).

No entanto, somente a partir da década de 1960, as intervengdes comegaram a
ser reconhecidas e documentadas por médicos e outros profissionais de saude, que se
alinharam a essas teorias, compartilhando os beneficios evidenciados a partir de suas
praticas profissionais. Assim, as primeiras publicacdes cientificas comegcaram a ser
divulgadas nos Estados Unidos por Boris Levinson, psicanalista infantil e pelos psiquiatras
Sam e Elisabeth Corson, que descreveram sobre os efeitos positivos da Terapia Assistida
por Animais (TAA) em pacientes com transtornos psiquiatricos (FINE et al., 2017). Destaca-
se que Levison, desenvolveu a Psicoterapia Infantil facilitada por animais, na qual contribuia
na melhora de pacientes com transtornos de comportamento, déficit de atencéo e criangas
com problemas de comunicagéo (LEVINSON, 1969).

O psicanalista incorporou o seu préprio cao, chamado Jingles, em suas sessbes
de terapia, sendo este parte fundamental na reabilitacdo de uma crianga de nove anos
com grave comprometimento psiquico, que fora trazida ao consultério de Levinson pelos
pais, em uma tentativa desesperada de ajudar o filho, pois outras terapias ndo tinham sido
efetivas. Nesta ocasido, a intervengcdo com o animal ndo tinha sido planejada. Pois no
dia da consulta os pais chegaram mais cedo, o cdo estava presente na sala, o menino foi
recebido por Jingles com lambidas e muita alegria, a mée tentou intervir, mas o psiquiatra
pediu para os deixassem agir normalmente (FINE et al., 2017).

ApOs varias sessbes, em que o0 cdo e a crianga interagiram por meio de brincadeiras
e correspondéncia reciproca de carinho, a criangca comecou a apresentar melhora no
curso da doenca. Essa ligagao facilitou o processo de construgdo de confianca entre o
terapeuta e o paciente, no qual pode concluir que criangas retraidas e pouco comunicativas
apresentaram melhoras significativas no padréo de comportamento, quando na presenca
de um céao coterapeuta (CT), definindo o cdo como um catalisador social (FINE et al., 2017;
CHANDLER, 2005; LEVINSON, 1969; WEELS, 2011).

Em 1974, os psiquiatras Samuel e Elizabeth Corson, iniciaram um programa
para avaliar a viabilidade de aplicarem TAA em ambito hospitalar, no qual foi observado
excelentes resultados. Os pacientes internados na ala psiquiatrica e que ndo respondiam
ao tratamento tradicional, ap06s inicio do programa com os animais, apresentaram uma
melhora na comunicacdo, na autoestima, independéncia e capacidade de assumir
responsabilidades nos cuidados com os animais (FINE et al., 2017).

No Brasil, a Terapia com animais teve inicio entre as décadas de 1950 a 1960
com a psiquiatra Nise da Silveira (SILVEIRA, 1998), que utilizou a técnica com pacientes
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esquizofrénicos no Centro psiquiatrico Dom Pedro 1l, no Rio de Janeiro. Nise observava
a reacéo dos pacientes e realizava o registro da evolucgéo clinica e os efeitos positivos da
interacdo afetiva entre eles. Ja, na década de 1980, pesquisas internacionais provaram
cientificamente que a interacdo do homem com os animais trazia beneficios a saude
humana, e assim a Terapia com animais propagou-se rapidamente pela Europa, Estados
Unidos e Inglaterra (WEELS, 2011).

Na atualidade, essas abordagens com o auxilio de animais CT, passam a ser
descritas por Intervencdes Assistidas por Animais (IAA), e ndo mais Terapias Assistidas por
Animais, exigindo que os profissionais interessados em utilizar a técnica terapéutica, sigam
padrdes e cuidados pré-estabelecidos para implementag¢édo na pratica (PET PARTNERS,
2020; ELIZALDE et al., 2016). Com isso, a IAA passa a ganhar espagos e reconhecimento
nas instituicoes de saude no Brasil. Pode-se destacar nesse contexto, que intervencoes,
além de serem desenvolvidas em hospitais, também passam a serem realizadas em
clinicas, instituicdes asilares, dentre outras, com atendimentos a publicos variados, como

criangas, jovens, adultos e idosos.

2.1.1 Modalidades de Intervengbes Assistidas por Animais

De acordo com a International Association of Human-Animal Interaction Organizations
(IAHAIO) (PET PARTNERS, 2020), uma associagao global de organizacbes responsaveis
em analisar a relagdo homem-animal por meio da prética, pesquisa e educacéo, diferencia
os programas de IAA em trés modalidades: Terapia Assistida por Animais (TAA), Educacéo
Assistida por Animais (EAA) e Atividade Assistida por Animais (AAA).

Terapia Assistida por Animais (TAA): um programa de intervenc@o que possui um
profissional da area da saude, juntamente com um CT, tendo o papel de ser motivador ou
um mecanismo de apoio ao paciente aléem de desenvolver e melhorar aspectos sociais,
fisicos, emocionais e cognitivos. Este tipo de préatica possui planejamento prévio e objetivos
bem definidos, procedimentos metodolégicos e avaliagdes sistematicas e continuas por
parte dos profissionais da area da saude.

Educacao Assistida por Animais (EAA): intervencdo que trabalha com um
profissional de educacgéo, juntamente ao CT, para atingir objetivos educacionais dentro do
contexto pedagodgico, incentivando o aluno a uma aprendizagem de maneira motivadora
e, ressignificando seu conhecimento com o objetivo de viabilizar o desenvolvimento da
capacidade cognitiva, psiquicas, fisicas do educando. Esta pratica envolve casos simples
de baixa motivagao, até os mais complexos, como os de criangas com multiplas deficiéncias.
Para o seu desenvolvimento exige planejamento prévio, com objetivos definidos e avaliagao
periddica e constante.

Atividade Assistida por Animais (AAA): refere-se ao desenvolvimento de atividades
de recreagéo, entretenimento e motivacdo com o intuito de contribuir para a melhora da
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qualidade de vida. Quando empregada em atendimento de pessoas com necessidades
especiais, promove atividades dinamicas que buscam melhorar o desenvolvimento fisico
e psiquico, sendo um facilitador social do sujeito. Pode ser desenvolvida por qualquer
profissional que tenha conhecimentos bésicos acerca das intervengdes. Neste caso,
sugere-se um planejamento minimo das atividades, porém, a finalidade maior da AAA é de
recreagao.

2.2 Programa Céaopanheiro: promovendo a saude e a qualidade de vida de
criancas hospitalizadas

A partir do exposto emergiu o Programa de Extensdo denominado Céopanheiro:
promovendo a salde e a qualidade de vida por meio da Intervengdo Assistida por
Animais no ano de 2016. O Programa possui trés subprojetos sendo um deles: Programa
Céaopanheiro: promovendo a salde e a qualidade de vida de criancas hospitalizadas
que atua com criancas hospitalizadas em seus diversos cenarios. Perpassando o pronto
socorro, a unidade de internacé@o até a ala oncolégica de um hospital pediatrico da regido
oeste de Santa Catarina.

Encontra-se vinculado a Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Chapecd
(UFFS/SC), junto a Pro-reitoria de Extenséao e Cultura (PROEC). Assim, o programa, ao
buscar desenvolver acbes mediadas por animais, necessitou realizar a tramitacdo na
Comisséo de Etica com o Uso de Animais (CEUA) da UFFS e obteve certificado niimero
23205.001545/2018-70.

Assim mediante as tramitacdes e acordos necessarios entre a UFFS e a instituicdo
hospitalar iniciaram as IAA junto as criancas hospitalizadas. Para isso, destaca-se que a CT
atuante se trata da Caopanheira Sophia, disponibilizada por uma Pet Shop colaboradora no
projeto que possui uma médica veterinaria para as emissdes dos atestados de saude da
CT. Transcorrido o preparo da CT, atentando para o protocolo, previamente, estabelecido
para pelo Programa sustentado em evidéncias e nas legislacées Nacionais e Internacionais
as |AA eram realizadas.

Assim, os integrantes do Programa, juntamente com a equipe multiprofissional,
realizavam o (re)conhecimento e selecéo das criancas aptas a receberem a |IAA, haja vista
que algumas criancas eram impossibilitadas de participarem das intervencdes, uma vez que
os critérios de participagcéo estavam relacionados a sua condi¢éo clinica. Assim, evitava-se
realizar agcdes com criancas que tivessem doencas do trato respiratério, hipersensibilidade
ao pelo do CT, aqueles que se encontravam imunodeprimidos. Aos individuos que se
encontravam internados em isolamento, o desenvolvimento da IAA limitou-se ao contato
visual, mediado pela janela/visor do quarto.

A IAA era conduzida, ocasionalmente, por dois académicos vinculados ao
Caopanheiro, que anteriormente, receberam formacgéo prévia acerca dos processos que

envolvem as IAA. Além disso, destaca-se que as acdes eram registradas em um diario de
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campo, apontando a descricao das potencialidades e desafios vivenciados, semanalmente.
2.3 Contribuicoes do Caopanheiro em um Hospital pediatrico

Especificamente as criancgas, que vivenciam um processo de hospitalizagcéo tende
a afetar o desenvolvimento social e emocional (OLIVEIRA, 2018). Ainda, esse processo,
ao mesmo tempo que as afastam do convivio social, familiar e individual, limitam suas
atividades cotidianas, as quais precisam ser readequadas de acordo com a rotina hospitalar.
Ademais, associados a esses fatores, ha a necessidade de ambienta¢gdo com o processo
salde adoecimento e exposi¢cdo aos procedimentos invasivos resultando, muitas vezes,
em vivéncias dolorosas e estressantes (OLIVEIRA, 2018).

Assim sendo, compreende-se como necessario a integracdo de metodologias
alternativas, direcionadas, principalmente, a area da saude, com o fito de contribuir ao
desenvolvimento e fortalecimento das criancas. Dessa maneira, a Politica Nacional de
Humanizacgao (PNH), langcada em 2003 (BRASIL, 2013), apresenta-se como um instrumento
para subsidiar a implementacao dessas metodologias, a fim de que ocorram transformacoes
no cuidar. Sendo assim, a caracterizag¢do ludica dos ambientes nas instituicbes de saude,
tornando-os harmoniosos e agradaveis, apresenta-se como um potencial a humanizagéo,
assim como ao aperfeicoamento da assisténcia em saude (OLIVEIRA, 2018).

No que lhe concerne, esse processo nao seria diferente em um Hospital Pediétrico,
visto que este possui uma vasta rede de possibilidades de insercéo ludica, permitindo um
(re)direcionamento do cuidado (ICHITANI, 2015). Por meio do exposto, entende-se que
a presenca da ludicidade, nesse caso pode promover um amparo para a vivéncia desse
contexto, ndo somente ao paciente, mas também aos familiares e/ou acompanhantes
(ICHITANI, 2015). Portanto, apresenta-se a IAA como uma possibilidade de abordagem
ludica a este meio.

Em se tratando da hospitalizagdo infantil, as IAA surgem como balizadoras nesse
processo, transpassando esse momento de uma maneira mais leve e descontraida. Além
disso, as IAA permeiam importantes aspectos relacionados a humanizacgao, pois, a partir da
insercdo dessa pratica em ambientes vulneraveis, podem causar descontragdo perante a
tensdo pertencente as instituicdes de saude. Ainda, Goddard e Gilmer (2015), ao explanar
seus achados, referem que a visita canina ao publico infantil evidencia melhorias nas
dimensdes emocionais, fisiologicas e psicoldgicas.

Concomitante a isso, as IAA possuem potencial para estreitar as relages entre
familia, paciente e equipe de salde, haja vista que o cdo CT atua como mediador a conexao
entre assistido e terapeuta/interventor (WHITE et al., 2015). Nesse sentido, entende-se que
a IAA é um agente facilitador no estabelecimento/fortalecimento de vinculos interpessoais,
estes, transcorridos pelo dialogo (OLIVEIRA, 2010). Além disso, esse método de intervencéo
possui capacidade para auxiliar na expressao das emocgoes, devido a capacidade de tornar
o ambiente mais acolhedor e seguro (PEREIRA, 2017).
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N&o obstante, nas atividades realizadas no hospital pediatrico, foram evidenciadas
inUmeras evolugdes advindas das IAA, como a melhoria na percepg¢ao e enfrentamento da
doenca, corroborando com o estudo de White et al. (2015), que aplicou a IAA na terapia com
pacientes oncol6gicos. Ademais, perceberam-se avancos no estabelecimento de vinculos
afetivos, na socializagdo e comunicacao, que vao ao encontro dos resultados obtidos na
revisdo de Mandra et al. (2019).

Além disso, infere-se que a IAA auxilia na diminuicao da sensacgéo de dor em criangas
e adolescentes que vivenciam o processo de hospitalizagao (ICHITANI, 2015), na melhoria
da qualidade de vida por meio da sensacgdo de bem-estar (CREAGAN et al., 2015), dentre
outros inimeros beneficios relacionados a insercédo do cao em lugares condizentes aos
cuidados necessarios aos vulneraveis. Outrossim, pressupde-se que essa beneficéncia
decorre em virtude de o animal remeter a crianca ao seu lar, ao mesmo tempo em que
concede distragéo, entretenimento, companhia e amparo (GODDARD; GILMER, 2015).

Essa caracteristica da IAA péde observada durante a intervengéo realizada na
instituicdo hospitalar visitada. A partir da observagédo, percebeu-se que as criangas
expressaram jubilo, advindo tanto da interagdo visual, quanto da caricia com o CT. Ademais,
apontaram sentirem-se felizes com a presenca do animal naquele ambiente. Conforme
evidenciado por Oliveira (2018), o ato de acariciar o animal propicia alteragdes metabdlicas,
especialmente a redugéo dos niveis de cortisol salivar, horménio relacionado ao estresse.
No estudo da autora, 58,3% dos assistidos apresentaram esse efeito (OLIVEIRA, 2018, p.
79). Esse efeito explica as expressbes de felicidade e bem-estar observada no Hospital

Pediatrico, figura 1.
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Figura 1 — Intervencao Assistida por Animais no ambiente hospitalar

Fonte: arquivos do Programa Céaopanheiro.

Isto posto, o auxilio da utilizagdo de animais no &mbito da hospitalizacdo promove
nao so6 beneficios aos assistidos, como também aos profissionais que oferecem assisténcia/
cuidado as criancas e familias envolvidas, pois, podem analogicamente, serem considerados
como catalisadores no decurso de seu enfrentamento (ROVARIS; LEONEL, 2018).

Os profissionais, mesmo nao possuindo o discernimento da IAA na teoria, sentem
e expressam o bem-estar promovido pelo convivio com um animal, uma vez que, na
instituicdo hospitalar supracitada, relataram o agrado em relagéo a presenga da CT, o qual
apresentava-se feliz e avido a interagir. Assim, promovendo a descontracéo e serenidade
no setor.

Confirmando com o sobredito, infere-se que diversos sao os beneficios proporcionados
por intermédio da interacdo entre as espécies humana e animal, haja vista que, os animais
influenciam positivamente, na satde humana, promovendo sensacdes de bem-estar e
reducao de diversos sentimentos nao-beneficentes. Portanto, dentre as contribuicées que
a presenca de um animal suscita, ficam evidentes a integracdo como coadjuvantes nos
processos terapéuticos, assim como reitera-se a facilitagdo da socializagdo (HODGSON
et al., 2015).

Diante disso, € possivel compreender que a IAA contribui no desenvolvimento da
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resiliéncia, cooperando, dessa maneira, para o enfrentamento dos processos complexos
vivenciados. Conforme Ribeiro (2010), esta provado que a IAA é uma terapia excelente
para criangas que se encontram em situagdes vulneraveis, como ocorre na hospitalizagao,
uma vez que pode haver duvidas ou medos sobre sua autopercepc¢éo, procedendo uma
autoestima danificada. Portanto, neste caso os animais servem como motivadores para o
aumento da estima propria, promovendo assim uma melhor satde mental, psicologica e
emocional a crianca (MANDRA et al., 2019).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo desses quase quatro anos de atuagédo do Programa Céaopanheiro, pode-
se destacar uma média de dez atendimentos semanais para criangas que vivenciam o
processo de hospitalizagé@o, sendo indireto e direto. Indireto, pois auxilia na minimizagao do
estresse laboral junto aos profissionais da saude e direto por permitir as criangas momentos
de satisfacéo e descontragéo em lugar repleto de receios em seu imaginario.

Nesse tempo de atuagdo, possibilitou vislumbrar uma amplitude quanto aos (pre)
ceitos, previamente, concebidos na atuacéo do Enfermeiro em pediatria. Essareestruturacéo
do cuidado expande as possibilidades terapéuticas nos cenarios de satde considerando as
IAA como praticas alternativas no tratamento, especialmente, das criancas.

Considerando a relevancia de praticas alternativas inseridas, principalmente, nos
hospitais pediatricos, torna-se premente a implementacdo e o estimulo de Programas
extensionistas como o Cé&opanheiro. Agdes como essas permitem a participacdo de
académicos da area da saude, em particular da Enfermagem, protagonistas do processo
de cuidado tanto as criangas quanto para as pessoas que se envolvem nessa atuagao.

Além disso, cabe ressaltar que a presenca do cdo nas intervencdes foi a melhor
escolha para a IAA. E de conhecimento que este animal contribui para o estabelecimento
e fortalecimento de vinculos podendo ser visivel nas |IAA realizadas pela CT. Assim, o
Céaopanheiro considera o céo o elo, necessario, entre as criangas, profissionais e familiares
em um ambiente como o hospital.
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RESUMEN. La idea central del articulo es el
debate conceptual sobre la posibilidad del
conocimiento de la experiencia humana en
sintonia con su época histérica y con un ciclo
vital muy particular como lo es la adolescencia.
Y hacerlo a partir de un conocimiento  que
permita colocar la materia (estructura social,
condiciones de vida) en sinergia con su opuesto:
la experiencia humana eminentemente subjetiva.
Este debate se enmarca en la filosofia marxista
en sentido amplio, en el entendido que es
necesario encontrar nuevos aportes derivados
de ella para la Investigacion Cualitativa. Los
objetivos perseguidos por este articulo son:
1.- promover un debate sobre la posibilidad
del conocimiento de la experiencia humana,
especialmente a edades tempranas; 2.- en
tal sentido subrayar la importancia entre lo
particular, lo singular y lo universal como forma
de no cosificar el conocimiento en categorias
universales y abstractas; y, 3.- los desafios de
respetar las formas discursivas generadas en
una etapa de vida donde la clase no lo explica
todo y la experiencia humana muchas veces no
alcanza el rango de tal, en tanto tension entre el
ser y su conciencia, estrictamente hablando.

PALABRAS CLAVES: Paternidad; Adolescencia;
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ABOUT ADOLESCENT PARENTS
AND POOR.METHODOLOGICAL
REFLECTIONS ON LIFE STORIES.

ABSTRACT. The central idea of the article is the
conceptual debate on the possibility of knowing
human experience in tune with its historical
era and with a very particular life cycle such as
adolescence. And to do so based on knowledge
that allows matter to be placed (social structure,
living conditions) in synergy with its opposite:
eminently subjective human experience. This
debate is framed in the Marxist philosophy in a
broad sense, with the understanding that it is
necessary to find new contributions derived from it
for Qualitative Research. The objectives pursued
by this article are: 1.- to promote a debate on the
possibility of knowledge of human experience,
especially at an early age; 2.- In this sense,
underline the importance between the particular,
the singular and the universal as a way of not
objectifying knowledge into universal and abstract
categories; and, 3.- the challenges of respecting
the discursive forms generated in a stage of life
where the class does not explain everything and
the human experience often does not reach the
rank of such, as a tension between the being and
his consciousness, strictly speaking.
KEYWORDS: Fatherhood; Adolescence;
Poverty; Life Stories; Methodology.

INTRODUCCION

Sartre nos dice: (Marx estaba) convencido

de que los hechos nunca son apariencias
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aisladas; que si se producen juntos es siempre dentro de la mas alta unidad de un todo,
en la que estan ligados entre si por relaciones internas y en la que la presencia de uno
modifica profundamente al otro” (Sartre, 2004, p.26). Sartre se encuentra comprometido
con la recuperacion del individuo, del sujeto como totalidad, también lo esta con otra
comprension o forma de entender la totalidad. En base a lo expresado en la cita anterior,
la totalidad, categoria central para Marx, se convierte en una totalidad mdvil, una totalidad
que se totaliza a si misma, en permanente movilidad. Y la totalidad es “una filosofia que
se convierte en el mundo” (Sartre, 2004, p.30). Para Sartre, el concepto de totalidad abre
el camino a posturas que pueden cosificar la propia totalidad, dandole un caracter inerte,
inanimado. La totalidad cambia, se complejiza, “crece” y necesita ser reconstituida por el
individuo, a partir de la razon dialéctica, que es la que coloca al ser humano en una posicion
activa frente al mundo y al conocimiento. La totalidad entendida como totalizacién, implica
la propia dinamica dialéctica entre las diversas dimensiones de la realidad e implica el
ser humano activo histéricamente y activo cognitivamente para comprender y reproducir
racionalmente esa totalidad en totalizacién. La totalidad no sélo por su dinamica intrinseca
es totalizacion, se convierte en ella por la mediacion de la razbén dialéctica aplicada
por el individuo para comprender la realidad. Es a esa totalizacion en andamiento que
deben remitirse los hechos particulares. De no entenderlo asi, como Sartre opina que
lo hace el marxismo contemporaneo, especialmente el estructuralista, se puede caer en
banalizaciones, en un total divorcio entre teoria y praxis. No obstante, retoma a Engels

pocas paginas después:

Los hombres hacen la historia sobre la base de condiciones reales anteriores
(entre las cuales hay que contar los caracteres adquiridos, las deformaciones
impuestas por el modo de trabajo y de vida, la alienacion, etc.) pero son ellos
los que la hacen, y no las condiciones anteriores, si no serian los simples
vehiculos de fuerzas inhumanas que dirigiran a través de ellos el mundo
social. Es cierto que estas condiciones existen y que son ellas, solo ellas, las
que pueden dar una direccion y una realidad material a los cambios que se
preparan; pero el movimiento de la praxis humana las supera conservandolas
(Sartre, 2004, p. 81-82).

He aqui el punto fundamental de encuentro y critica del existencialismo sartreano y
el marxismo: la relacion entre universal y particular, a partir del papel dado a los individuos
como productos de su época y productores no solo econdmicos. El rescate no de particular;
el rescate de la praxis humana, frente al avance de un marxismo empobrecido te6ricamente
que subordiné la existencia y experiencia humana a “universales” tomados como leyes
absolutas: clase, partido, etc. Y a esto se refiere Ferrarorti (1991; 2005; 2007) con su
auténtica conviccion de que la Historia de Vida, por ejemplo, es una praxis interactiva (una
relacion social entre particulares) que permite conocer como las clases subalternas viven
la estructura social.

Al respecto ya es sumamente reconocida la célebre frase de Sartre: “Valery es un
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intelectual pequefio burgués. Pero no todo intelectual pequefo burgués es Valery” (Sartre,
2004, p.48). Asi como su similar expresién respecto a Flaubert. Ambas frases resumen
las criticas de Sartre al marxismo: debemos ir a la busqueda del hombre concreto e
incorporarlo a la historia. Debemos reconocer sus caracteristicas particulares y encontrar
las mediaciones necesarias para comprenderlo en su individualidad, pero también en los
vinculos que establece con otros hombres y con la historia misma. Si Valéry y su obra
son asumidos s6lo como “idealistas” o “idealismo”, es muy poco lo que tomamos de él y
muy poco lo que podemos comprender de él, su vida y su obra. En palabras de Sartre: no
podemos “comprender el proceso que produce a la persona y su producto dentro de una
clase y de una sociedad determinada en un momento dado de la historia” (Sartre, 2004, p.
44)

Sartre recurre a otro autor destacado para ejemplificar su propuesta metodoldgica.
Flaubert y su obra Madame Bovary no es s6lo una critica a una sociedad determinada,
la historia de Emma Bovary no se explica s6lo por factores econémicos. El proceso de
creacion literaria se ve atravesado por factores que el marxismo deja de lado: la nifiez del
autor, la vivencia de su sexualidad, la juventud de Flaubert y el vinculo con sus padres,
la muerte de su pequefia hermana, Unica mujer entre los hijos del matrimonio Flaubert.
Sartre apela al psicoanalisis como herramienta para la construccién de las mediaciones
necesarias para hilar la trama entre individuo e historia. O, para ser mas precisos, entre
individuo y clase social, en la medida que con dicha perspectiva se puede analizar cémo
desde la infancia, todo individuo “vive sus relaciones familiares dentro de una sociedad
dada” (Sartre, 2004, p. 47)' Por ello el autor reclama y aplaude el ingreso de la infancia a
la historia.

Respecto al proyecto de investigacion. Algunas precisiones metodolégicas

Nuestras reflexiones se basan en el proyecto de investigacion titulado: Visibilizando
la Paternidad Adolescente en Contextos de Pobreza, financiado por la Comisién Sectorial
de Investigaciones Cientificas de la Universidad de la Republica. EI Objetivo General
perseguido fue, para que Ixs lectores tengan un breve panorama del emprendimiento,
proponer lineamientos tedrico/técnicos para la formulacion de politicas publicas en torno de
un problema relevante pero escasamente estudiado por las Ciencias Sociales en Uruguay:
el ejercicio de la paternidad a edades tempranas y en contextos de pobreza. Mientras

que los objetivos especificos de la investigacion, intentaron: 1.- Identificar y tipologizar las
diversas formas de ser hombre/s que se construyen en contextos de pobreza; 2.- Identificar

1 Sartre deja claro que los padres de Flaubert representaban diversas clases sociales. El padre, médico forense, prove-
nia de la nueva burguesia y era un neto inversor en tierras. La madre pertenecia a la nobleza en decadencia. La clase
naciente y la clase que declinaba estaban representadas en ese microcosmos familiar y en la relacién subordinada
entre los géneros. La familia Baudelaire era perteneciente a una burguesia urbana que invertia en acciones. El padre
de Flaubert, que se senti socialmente inferior, exteriorizaba ello en relaciones sociales y familiares violentas. La madre
de Baudelaire era una mujer independiente y algo vana. Para Sartre, el psicoanalisis permite procesar esa totalizacion
al identificar y analizar diversos aspectos que hacen a la vida de los particulares pero que expresan también la época
histérica. (Sartre, 2004, p.48 y ss.)
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los universos simbolicos hegemédnicos asociados a la figura del hijo/a. La estrategia
metodoldgica, netamente cualitativa, la explicaremos de la siguiente manera, dividiendo lo

planificado y lo que tuvo que ser rectificado.

Lo Planificado

Técnicamente la estrategia metodolégica se baso en testimonios de vida de varones
en contextos de pobreza, cuyas edades oscilan entre los 14 y 24 afos. Se combinaron
tales testimonios con la aplicacion de entrevistas en profundidad a las mujeres-madres de
los hijos de los varones entrevistados, como forma de superar una mirada dicotomica de
género y tratar de comprender las interacciones entre los miembros de la pareja al respecto.
El nimero minimo de entrevistados se establecio en diez, por el caracter exploratorio del
estudio y el cierre de la muestra se rigié por el principio de saturacion. La conformaciéon
de la muestra se realizé a partir de los dispositivos institucionales involucrados y remitio
al area urbana de la capital, Montevideo. Intenté ser distribuida equitativamente entre
ambos sexos (padres/madres) y entre los tramos etarios de los varones padres: 14 — 18
afos (adolescencia); 19 -24 afios (juventud, habiendo sido padres en la adolescencia).
La muestra final, de acuerdo a las dificultades observadas y ajustes realizados que luego
analizaremos, quedd conformada por once padres y nueve madres. El rango de edad de
los varones entrevistados oscilé entre 23 y 17 afos. El de las mujeres entre 16 y 26 afos.
La edad promedio al tener el primer hijo fue de dieciocho para los varones y dieciséis para
las mujeres.

El criterio de seleccion de la muestra te6ricamente se basd en lo que Bourdieu
(1990) ha denominado competencia. Indica Bourdieu (1990, p. 57) se puede aceptar asi que
son técnicamente competentes los que son socialmente designados como competentes, y
basta designar a alguien como competente para imponerle una propensiéon a adquirir la
competencia técnica que funda a su vez la competencia social.” Si bien las historias de
casos de familias no reemplazan métodos cuantitativos, son el Unico medio, para nosotros,
para acceder a los procesos internos que se dan dentro de ellas, asi como a las relaciones
entre ellas y el medio (Oxman, 1998).

Paralelamente se aplicaron entrevistas en profundidad a aquellos agentes tecno-
politicos de las instituciones que avalaron el proyecto. Concretamente se entrevistaron a:
1.- equipos técnico/operativos; 2.-agentes tecno-politicos a los efectos de identificar tanto
los atributos materiales y simbolicos que atribuyen a los adolescentes padres asi como los
modelos explicativos que usualmente se utilizan para analizar la problematica. Del mismo
modo, se abordd en estas entrevistas la opinion sobre el arsenal técnico-operativo que los
equipos consideran tener para abordar a futuro el problema. En resumen, se aplic6 la técnica
de entrevista — en diversas modalidades — en tres tipos de universos: 1. Jovenes padres;
2. Madres de sus hijos/as. 3. Técnicos que trabajan en las instituciones que respaldan el
presente proyecto. La estrategia consistio en que el proyecto respondieran a dos registros
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de indagacion: el problema en si y cudles serian las fortalezas y debilidades de los equipos
técnicos para trabajar la tematica en aras de fomentar procesos de inclusién social.

Los Ajustes Realizados

Cabe destacar que, una vez iniciado el trabajo de campo, nos tropezamos con dos
dificultades de diversa indole. Si bien a nivel teorico ya indicamos la invisibilidad de la
paternidad adolescente en sendos articulos (De Martino, 2014, 2016), no pensabamos
que la misma iba a ser tan contundente a niveles institucionales. Existieron realmente
dificultades para ubicar adolescentes que ademas de padres/madres, tuvieran hasta 24
afios, habiendo tenido su primer hijo/a siendo menores de edad. No fue criterio tenido en
cuenta el tipo de relacion mantenida entre la pareja parental (convivencia o no; vinculo
legal o no). Ademas de la dificil localizacion de adolescentes, el re - agendar las entrevistas
se tornaron en algo habitual, transformandose en muchos casos en entrevistas que no se
realizaron, de acuerdo a la voluntad adolescente. Podemos decir que, por cada entrevista
realizada, se concretaron 1.5 contactos fallidos por los temas advertidos por los equipos
técnicos (cambios de celulares, de domicilios, fragilidad en los vinculos, etc.) A esto
se agreg6 que, institucionalmente y en general, son las madres las identificadas y con
quienes se trabaja. La extrema especializacion de algunos programas hace que el padre
adolescente sea abordado como estudiante, trabajador, joven en situacion de calle, pero no
como padre, aunque asi lo sea.

A este problema se le sumé6 una caracteristica de los adolescentes que de alguna
manera incidi6 en la tarea: el limitado manejo del vocabulario, las dificultades en torno a
la construccion de un discurso que tenga el yo como protagonista. Sin llegar a realizar
una apreciacion ontolégica del lenguaje, debemos reconocer que las condiciones socio-
politicas actuales, caracterizadas por una fuerte segmentacion social, por un individualismo
acérrimo y por una alta individualizacién de los problemas sociales, hacen muy dificil que el
lenguaje una a los individuos (Bauman, 2003). Las condiciones de produccion, distribucion
y consumo de los discursos también son altamente diferenciadas, lo que hace que la
entrevista encuentre mayores dificultades para su realizacion, tal como prevé el Analisis
Critico del Discurso. Por tanto, mas que historias de vida, se intenté crear espacios de
encuentro para la realizacion de relatos de vida, respetando al entrevistado.

Adolescencia/s. Algunas Precisiones Conceptuales

Los aportes de Havighurst (1953, 1972) son considerados pertinentes para abordar
este topico. El autor acufa el concepto de tareas evolutivas y asigna diez a la adolescencia.
Una de ellas es construir aquella identidad de la que hablabamos y un self sélido. Si el
adolescente se acepta y se quiere, tanto fisica como emocionalmente, comenzara un
camino independiente a partir de las apreciaciones sobre si mismo que va construyendo.

Si encuentra dificultades para aceptarse y para entender sus dilemas, sera dificil que
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desarrolle un concepto de si claro (Kimmel y Weiner, 1998).

A partir de esta concepcion de la adolescencia como el periodo de busqueda y
construccion de la identidad personal, Erikson (1974) construye el concepto de moratoria
psico-social, es decir, la adolescencia como un momento de pausa, de “suspensiéon”, de
espera de la adultez entendida como madurez. En esta adolescencia como moratoria
psico-social es que se incorporan los elementos de identificacion imputados por otros y los
adquiridos por el propio individuo (Kimmel & Weiner, 1998; Cruzat y Aracena, 2006).

Pensar la adolescencia o juventud como etapas “previas” al mundo adulto, nos
inhabilita a reconocer sus propias complejidades y particulares riquezas como todo punto
de inflexiébn en las trayectorias vitales. Si nos remitimos solamente a esa perspectiva,
corremos el riesgo de pensarlas negativamente, como etapas caracterizadas por carencias
0 “dolencias” si es que nos acotamos, por ejemplo, a la etimologia de la palabra adolescencia
(adolescer) (Breinbauer y Maddaleno, 2005; Rodriguez Vignoli, 2014; Silber y Castells,
2003).

Cabe agregar también que toda categoria etaria es siempre relacional y su naturaleza
no puede ser pensada de manera esencialista u ontologica (Criado, 2005:88). Existe una
relacion socio-politica jerarquica entre las personas pertenecientes a diversas categorias
etarias, de tal manera que el mundo infantil, adolescente y juvenil es subalterno al adulto. Y
esto constituye parte de nuestra cultura y se encuentra ampliamente naturalizado (Criado,
2005; Silba, 2011). Este adultocentrismo que impregna la vida social y politica es colocado
en cuestion. Elias (1998) nos muestra como la jerarquia etaria naturalizada puede ser
cuestionada. Nos dice: “ (...) la idea de que el poder de mando incondicional de los padres y
la rigurosa obediencia de los hijos, incluso desde el punto de vista de éstos, es la disposicion
mas saludable y fértil, hoy en dia despierta sospechas” (Elias, 1998, p. 418).Para el/la
investigador/a, especialmente aquellos/as que adhieren a modalidades cualitativas, las
formas de vivir y pensar asociadas a cada etapa etaria no deben de ser tipos ideales,
modelos sociales, por tanto, dividir la vida en etapas sucesivas también es algo meramente
ilusorio y a evitar. Asi, por ejemplo, Silba (2011) indica, para el caso argentino, que el

concepto de moratoria social es inaplicable en el entendido que:

...la idea misma que la totalidad de los y las jovenes cuentan con una
etapa entre la nifiez y la adultez caracterizada por la posibilidad de aplazar
compromisos laborales, maritales, familiares, etc., constituye una reduccién
de la diversidad de experiencias juveniles, ya que no toma en cuenta en su
enfoque las diferencias que representa el cruce de la edad con la clase, el
género, la etnia, la religion ni el lugar de residencia (Silba, 2001: 232-233)

En la misma direccion, Krauskopf (2004:27) afirma respecto a la juventud, pero que
bien puede ser aplicado a otras etapas de la vida.

El tiempo de ser joven identitariamente varia entre estratos, culturas y clases
sociales. La mayoria de las personas menores de edad de la region de
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latinoamericana, que viven en exclusiéon social, sin invisibilizadas como tales
y enfrentan la premura psicosocial en el cumplimiento de responsabilidades
supuestamente adultas y con ausencia de oportunidades. Esta premura se
intensifica a partir de la pubertad, momento del ciclo vital que parece legitimar
su responsabilidad de procurar la subsistencia y aportar a sus familias.

Podriamos pensar que el individuo hijo de la Modernidad ha sido asociado a un
hombre, blanco, racional, europeo y propietarios. El resto de los humanos que no asumen
ese modelo ideal han sido catalogados por Hall (1996) como sujetos marcados, en el
entendido que son pensados respecto a aquel modelo ideal como inferiores o ubicables en
un nivel civilizatorio inferior. A estos sujetos marcados refiere Krauskopf (2004) y hacemos
referencia nosotros al abordar la vida de adolescentes pobres que, ademas, asumen la
responsabilidad de su paternidad.

Y si bien se impone el plural para hablar de adolescencia, para respetar sus
variaciones de acuerdo a diversas mediaciones (clase, género, raza, etnia, religion),
debe reconocerse que es en este periodo de la vida donde el camino que se recorre es
el camino hacia la propia identidad. En el mismo, el ansia de ser independientes abre las
puertas a grupos de pares, diversos nucleamientos de iguales y obviamente a la vivencia
de la sexualidad coital (Papalia & Wendkos, 1997). Y en esta fase de la vida tan especial,
confusa y rica, debe pensarse cdmo acercarnos metodoldgicamente a ella, ya que como
lo indican Céaceres y Escudero (1994) puede ser una experiencia vivida con alegria, pero
también puede ser una pesadilla e incluso una tragedia.

Historias de Vida de Adolescentes Pobres. Riesgos tedrico-metodoldgicos a
superar

La pobreza de estos/as jévenes, sus vidas tan empobrecidas y sus dificultades para
articular un discurso sobre si, sobre la experiencia de si, nos hace pensar, en primer lugar,
que mas alla de las dificultades operativas encontradas para plasmar una historia de vida,
son las dificultades objetivas y subjetivas de vida del sector social al que pertenecen las que
se hacen presentes. En palabras de Ferrarotti (1991), el “grupo restringido” o en palabras
de Catani (1982) el narrador como unidad objetiva, expresan en su particularidad y en el
proceso de singularizacion que caracterizan su vida, a su clase o sector social, su medio
socio-cultural, sus préximos o préjimos y sus remotos o lejanos vinculos. En el caso que
nos interesa, la distancia econdémico-cultural entre quien observa/entrevista y el narrador
genera fuertes ambigliedades, ya que ambos, entrevistado y entrevistados se encuentran
en situacion biografica al momento de realizar la entrevista. Este es el primer riesgo
que debemos superar. Mas alla de lo triste y lamentable detras de sus historias de vida,
obligatoriamente debemos dejarnos invadir por ese sentimiento de que “nos caen bien”,
“que los comprendemos” (entropia) como seres que sintetizan lo injusto de la totalidad en
tanto universal, y no es un sentimiento de lastima, sino de re-conocimiento, pues yo, en

situacion biografica, hago parte de esa totalidad particularizada.
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Otro riesgo o desafio es reconocer que estos y estas adolescentes estan
biograficamente, y nos obligan a nosotros/as, que también estamos biogréficamente, a
despedirnos de pre-juicios, pre-conceptos, y nos obligan a navegar esta biografia como
interaccion, de la que nos habla Ferrarotti (1991) en su maravilloso libro. Siguiendo
a Ferrarotti (1991), epistemologicamente, estos jovenes y adolescentes, nos hacen
acordar que “cada hombre es una sintesis individualizada de la sociedad”. Esto hace
que pensemos, junto a nuestros autores de referencia que es posible alcanzar mediante
métodos biogréaficos, el universal concreto, objetivo caracteristico no sélo del materialismo
historico-dialéctico del Siglo XIX, sino también de sus autores antecedentes.

Pero también conocer a estos jovenes y adolescentes suburbanos es una aventura:
es conocer lo desconocido, es tratar de comprender sus palabras que provienen de las
profundidades de las céarceles, mezcladas con una diccidén del espafiol perdida y renovada.
Tal aventura implica conocer lo real, en tanto totalidad, a partir de estas vidas, a veces
vivencias, irreductibles, estrictamente arrinconadas en lo particularisimo biografico.

En tercer lugar, cabe preguntarse, ¢qué otra entidad social debemos pensar y “traer”
a la relacion de entrevista en el caso que tratamos? ;Qué entidad social singulariza los
universales en estos particulares especificos? Hablando de nifiez y adolescencia, claro esta.
Retomamos a Sartre (2004) y su expresion “dejemos entrar a la infancia”, como punto de
partido del Yo como proyecto, como “salto y fuga” hacia adelante, en un marco estrecho de
posibilidades de objetivacidn en este caso, es decir, con un campo de los posibles (posibles
YO OBJETIVADOS EN) sumamente reducido. ;A qué puede aspirar esta adolescencia?
¢ Qué se les permite ser? ;Donde singularizan lo objetivo en sus primeros pasos? ¢Donde
viven lo universal de las diferencias de clase por primera vez? Retomando el hilo de la
cuestion, y el anélisis de la vida de Fleubert que realiza el filbsofo francés, un acercamiento
biografico debe ser amplio, biografia y época, pero en un espacio altamente importante
para la reproduccién de la totalidad y olvidado por las ciencias sociales. Nos referimos
a la familia, en la que los nifos/as, adolescentes y jovenes, crean y recrean, relativizan,
colorean, sus experiencias vitales. Reciben de ella modelos de accidn, creencias, saberes
comunes y mensajes sobre su propio ser, sobre la valia de ese nifio/a o adolescente,
que marca el desarrollo de su vida. Si la historia de vida se acerca al universo cotidiano,
particular, ordinario, es justo coincidir con Ferrarotti (1991) que el o la investigador/a debe
moverse en un campo donde la intencionalidad ideogréfica pueda vencer al apaciguamiento
de la intencionalidad nomotética que culmine por cuantificar lo cotidiano o lo inesperado e
impensable de estas vidas anénimas. Para ello tal vez sea necesario recurrir al concepto

de “conocimiento ordinario” de Maffesoli (2007, p.91) que lo define de la siguiente manera:

...un conocimiento ordinario se expresa mejor en los momentos en que la
materia, en tanto sustrato de lo viviente o de la existencia social, no es ni
negada (espiritualismo, idealismo) ni hipostasiada (materialismo) sino, por el
contrario, entra en sinergia con su opuesto. Esto da lo que, esperando una
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mejor propuesta, yo llamaria un materialismo espiritual, o un espiritualismo
material, puesto que existe una reversibilidad constante entre dos
componentes, ninguno de los cuales tiene primacia sobre el otro.

Detras de esta cita resuena la dialéctica de lo objetivo y de lo subjetivo de Sartre,
donde objetivo/subjetivo dejan de ser absolutos, para matizarse mutuamente, tornandose
claramente espurios ambos conceptos: lo objetivos matizado por la subjetividad particular
de cada Yo y cada individualidad marcando objetivamente el mundo con su subjetividad
(Sartre, 2004).

Tal vez, en términos hipotéticos, sea la propuesta sartreana a la que Ferrarotti
respeta en su obra, la que plasma el concepto de “conocimiento ordinario”, basado en
una epistemologia libertaria tan cara a Maffesoli. El estar convencidos que una persona
sintetiza el todo social y que el totalizador (investigador/a en este caso) debe ecuacionar
adecuadamente sus condiciones objetivas de vida y su identidad y sensibilidad, hace
necesario acercarse cuidadosamente a las emociones, a las apariencias, a lo incluso
desdenable, a lo extrafio para mi, a lo raro para mi. Todo lazo social se inscribe
necesariamente también en lo emotivo, lo emocional, lo irracional que es en el fondo lo
objetivo subjetivizado pero no consciente.

Algunas reflexiones finales

Como reflexion final colocamos a disposicion de los lectores otra preocupacion
metodologica que va mas alla de la metodologia utilizada sino que hace al analisis de los
resultados. Y es nuestra preocupacion en torno a como conceptualizar la experiencia a esta
edad y en contextos absolutamente desprovistos de lo basico.

En un contexto histérico de serias disputas tedricas en el movimiento comunista
europea, asi como entre sus maximos representantes teodricos pos- segunda Guerra
Mundial, el historiador E. Thompson (1981) plasma en varios textos de envergadura su
postura frente al estructuralismo francés, acercandose de cierta manera al marxismo
existencialista sartreano, en términos de recuperar al individuo hundido en un bano de
acido sulfurico, al decir, del filésofo francés. Cabe aclarar que Sartre (2004) no anunciaba la
muerte del individuo moderno, ni indicaba posturas posmodernas en torno al tema. Lo que
Sartre (2004) queria sefalar con esa frase es que el marxismo francés estructuralista habia
hundido al individuo, a la accién humana, bajo categorias universales que ya no tenian
“contacto” con el ser humano particular y su singularidad. Para Sartre “la clase social”, “el
partido” se habian transformado en categorias universales formales que ya no retomaban
ni permitian analizar la experiencia de hombres y mujeres conformando esa clase y sus
luchas, Ese es el sentido dado por Sartre al ser humano muerto con acido sulfurico. De ahi
su sintonia con Thompson: la necesidad de recuperar las agencias particulares y vincularlas
a categorias universales.

De manera un tanto grosera, podemos indicar que con el concepto de experiencia,
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el autor inglés intenta comprender y aportar una mirada renovadora, a la relacion entre
estructura y agencia humana y a la forma de produccion del conocimiento en el marco del
materialismo historico-dialéctico, alejado de todo ismo en torno a la figura de Marx. Pero
por sobre todas las cosas, Thompson trata de desentrafar la relacidn entre conciencia y ser
social; las formas de constrefiimiento que el ser social coloca a la consciencia, por decirlo
de alguna manera. En ese camino dir4 que toda experiencia, es experiencia recuperada,
pero no por ello debe ser estigmatizada como simple y mero subjetivismo. Como una forma
de conocimiento especifico, el propio autor se encarga de subrayar sus limites y constatar
su validez dentro de los mismos:

En mi opinién la verdad es mas matizada: la experiencia es vélida y efectiva
pero dentro de determinados limites; el campesino “conoce” sus estaciones,
el marinero “conoce” sus mares, pero ambos estan engafados en temas
como la monarquia y cosmologia (Thompson, 1981, p.19).

Avanzando en su conceptualizacion, el autor nos indica que la experiencia podria
ser entendida como la mediacion entre ser social y conciencia social, en sus propias
palabras, como el “término medio necesario entre el ser social y la conciencia social”, en tal
sentido, engarza estructura, cultura, valores, significados y acciones humanas concretas.
En clara alusion a Althusser, y tratando de romper la impronta mecanica entre estructura y
superestructura, el autor nos indica:

(...) todas estas “instancias” y estos “niveles” son de hecho actividades,
instituciones e ideas humanas. Hablamos de hombres y mujeres, en su
vida material, en sus determinadas relaciones, en su experiencia de las
mismas y en la conciencia que tienen de esa experiencia. Por “determinadas
relaciones” indicamos relaciones estructuradas dentro de formaciones
sociales particulares de maneras clasistas —lo cual constituye un conjunto muy
diferente de “niveles” que Althusser suele desestimar-, y que la experiencia de
clase hallara expresion simultanea en todas esas “instancias”, esos “niveles”,
instituciones y actividades. Es verdad que la efectividad de la experiencia y el
conflicto de clase se expresara de maneras distintas en diferentes actividades
e instituciones, y que por un acto de separacion analitica podemos escribir
de ellas “historias” diferentes. Pero por lo menos parte de lo expresado (...)
sera la misma experiencia unitaria o presion determinante, acaeciendo en
el mismo tiempo histérico (...). De modo que todas esas “historias” distintas
deben ser juntadas en el mismo tiempo histérico real, el tiempo dentro del cual
el proceso sucede. Este proceso integral es el objeto ultimo del conocimiento
histérico, y esto es lo que Althusser se propone desintegrar (Thompson, 1981,
p.158 -159).

A lo que apunta esta larga cita, es al tema neuralgico de la “determinacion” de la
vida humana por parte de los aspectos materiales de existencia (estructura). Junto con
Williams (1977), mas alla de diferencias, tal determinacion puede entenderse como limites
0 ejercicio de presiones sobre la agencia humana. Debemos agradecer a ambos que

tales interpretaciones permitan realizar una critica severa a la sobredeterminaciéon (de la
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estructura) que realiza Althusser. Del mismo modo, aunque tal vez sin una precision teérica
absoluta, nos permiten repensar las formas como el modo de produccién y la estructura
de clases se “imprimen” en las acciones humanas y en el modo como la gente vive. En
palabras de Sorgentini (2000, p. 57) “Thompson propone la formula marxiana “ser social/
conciencia social” como alternativa a la dominante en el marxismo “base/superestructura”.

En ese entendido el concepto de experiencia puede ser entendido como impreciso.
Por un lado, aparece determinada por la estructura, pero por otro el autor indica que la
experiencia es determinante sobre la conciencia social existente al momento de tal
experiencia. Contra este aspecto ambiguo arremete Anderson (1985), indicando dos
sentidos de la experiencia: uno neutro (como trama subjetiva en la que se vivencias
los aspectos subjetivos que condicionan la vida social) que él defiende; y otro positivo
(como componente de la conciencia social y que expresa las respuestas emocionales y
subjetivas de los individuos) que critica por hipersubjetiva y que atribuye a Thompson.
AuUn en posiciones contrarias, puede decirse que ambos coinciden en recuperar el papel
del individuo, de la agencia humana, el punto de vista de los sujetos en la reconstruccion
de un periodo historica o de un problema socio-politico que coloca en jaque valores y
significaciones altamente subjetivas, como es el caso de este proyecto.

Es este aspecto el que rescatamos como hilo conductor de nuestra estrategia
metodologica. La opinidbn de estos jovenes, sus practicas y juicios, en un campo donde
se juegan diversas posturas axiologicas y las mismas carencias materiales, expresan una
gama de situaciones que hacen a la clase trabajadora uruguaya respecto a la sexualidad,
las relaciones de género y la reproduccion biolégica y social de la poblacién. Por tanto,
en estas tramas subjetivas en torno al problema de investigacién, intentamos leer como
la experiencia “conjuga” la conciencia y el ser social de estos jévenes. En palabras de
Thompson, “tomaremos sus acciones y sentidos como “la huella que dejar el ser social en
la conciencia social” (Thompson, 1981, p.14). Y los resultados no han sido alentadores,
al encontrarnos con adolescentes y jovenes en absoluta soledad y cuyas vidas no nos
atrevemos a decir que se caractericen por ser “experiencias” en términos de didlogo con
la totalidad. Tal como una noria, reiteran de manera general, las practicas familiares y de
género heredadas de sus padres y madres.
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RESUMO: Avancos na area de salude tém
contribuido para o aumento da sobrevida de
criancas com doengas cronicas e a necessidade
de cuidados continuados em domicilio
realizados por um servico de Home Care.
Objetivo: Compreender o impacto da noticia
de alta hospitalar do filho e da necessidade da
assisténcia de Home Care para os cuidadores
familiares. Método: Estudo qualitativo,
desenvolvido com sete familias de criangas em
internacdo domiciliar. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e
analisados segundo a Analise Qualitativa de
Contetdo Convencional, tendo o Interacionismo
Simbdlico como referencial teérico. Resultados:
emergiu a categoria tematica: “Impactando-se
com a noticia da necessidade do Home Care’.
Consideragoes finais: Evidenciou-se uma grande
resisténcia dos cuidadores familiares, em aceitar
que o cuidado do filho devera ser compartilhado,
porém ao longo desse processo, 0s pais vao
ressignificando a situagdo e compreendendo a
importancia do Home Care a seu filho e a familia.
PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia domiciliar;
Enfermagem domiciliar Cuidadores; Pediatria.
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THE IMPACT OF BRINGING ONE’S CHILD HOME ALONG HOME CARE,
ACCORDING TO A FAMILY CAREGIVER: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT: Advances in the health care area has contributed to increase the survival
rate of children with chronic diseases and the need of continuous usage of Home Care.
Objective: Comprehend the impact of one’s child hospital discharge and the need of Home
Care assistance for family caregivers. Method: Qualitative Study, developed with the families
of seven kids currently going through home admission. This data was collected through a
semi-structured interview and examined according to the Analysis of Conventional Content,
with Symbolic interactionism as benchmark. Results: the following thematic category has
emerged: “The Impact of finding out about needing Home Care”. Final considerations: It has
been emphasized on the great resistance from family caregivers in accepting that one’s child
care must be shared, nonetheless throughout this process, the parents are going to reframe
the situation along with comprehending the importance of Home Care for the entire family.
KEYWORDS: Home nursing; Home health nursing; Caregivers; Pediatrics.

11 INTRODUGAO

Avancos mundiais na medicina e tecnologia tém contribuido para o aumento da
sobrevida de criangas com doencas e necessidades especiais em hospitais. Muitas delas
necessitarao de cuidados no futuro, os quais deverao ser realizados em domicilio por seus
pais e profissionais especializados (ELIAS; MURPHY, 2012). No Brasil, as criangas com
necessidade especiais de saude e dependentes de tecnologia sdo denominadas CRIANES
(ARRUE et al; 2016).

De acordo com o levantamento mais recente do Data Resource Center for Child &
Adolescent Health (DRC, 2016), um recurso que avalia a saude de crianc¢as e adolescentes
nos Estados Unidos, existiam no pais, em 2016, aproximadamente 14 milhdes de criangas
e adolescentes (19,4%), menores de 18 anos, com necessidades especiais de saude (DRC,
2016). As estatisticas incluem criangas portadoras de doencgas crénicas com alteracbes
comportamentais, fisicas e emocionais, requerendo assisténcia de salde especializada
(DRC, 20186).

No Brasil, o atendimento de profissionais de saude em domicilio € denominado
Servico de Atencao Domiciliar (SAD), sendo definido nos servigos privados como “Home
Care”. O SAD é aprovado e regulamentado por meio da Resolugéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n.° 11, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. ARDC n.° 11 determina o minimo
necessario para que o SAD possa funcionar com seguranca nas modalidades assisténcia
e internagdo domiciliar (RESOLUCAO n.° 11, 2006).

A assisténcia domiciliar é definida como o conjunto de acbes desenvolvidas em
domicilio com caracteristicas ambulatoriais, por sua vez, a internacao domiciliar é definida
como assisténcia integral em domicilio, ao paciente com quadro clinico complexo e
dependente de tecnologia (RESOLUCAO n.° 11, 2006). Na pratica observamos que,

neste contexto, os pacientes necessitam de assisténcia de enfermagem e de uma equipe
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multiprofissional durante seis, oito, 12 ou 24 horas por dia.

Entre os pré-requisitos minimos para a implantagcéo da atencao domiciliar, o domicilio
deve apresentar condigcdes fisicas e ambientais favoraveis e o paciente deve apresentar
estabilidade clinica. Deve ainda, haver o aceite de paciente e familia em relagéo a esse tipo
de atendimento e a necessidade da atuagdo de um cuidador (RESOLUCAO n.° 11, 2006).

Em nossa experiéncia profissional, interagindo com familias de criangas atendidas
em Home Care, temos observado uma grande preocupacao dos cuidadores familiares no
momento em que recebem a noticia da necessidade da alta hospitalar da criangca com
Home Care.

Desse modo, almejando compreender melhor este cendrio e ndo encontrando
respostas na literatura, desenvolvemos este artigo, que se trata do recorte de uma pesquisa,
que buscou compreender a vivéncia do cuidador familiar que interage com os profissionais
do Home Care no atendimento a crianga/adolescente (LEITE, 2018).

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: como é para o cuidador
familiar receber a noticia de alta hospitalar, diante da possibilidade de voltar com o filho
para casa acompanhado de Home Care?

21 OBJETIVO

Compreender o impacto da noticia de alta hospitalar do filho e da necessidade da
assisténcia de Home Care para os cuidadores familiares.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, em que nao se busca
uma Unica vertente, mas sim uma veracidade, que se mescla com o que cada pesquisador
traz como experiéncia. Desse modo, 0 seu intuito consiste em somar os depoimentos,
mesmo que distintos e conflitantes, para enriquecer as interpretacdes da realidade. Valoriza
0s aspectos culturais, habitos, atitudes e opinides (LEFEVRE, 1993).

Neste tipo de pesquisa, existe uma preocupagdo com os significados e relagdes
humanas e com um grau de realidade que ndo pode ser mensurado (MINAYO, 2001).
Este método é utilizado para descrever e promover o entendimento sobre determinado
fendbmeno, quando existe uma lacuna no conhecimento ou quando a literatura para o tema
€ escassa. Existe uma preocupagdo com a linguagem e suas caracteristicas, direcionadas
ao conteldo ou ao contexto do discurso do entrevistado (HSIEH; SHANNON, 2005).

Neste estudo, o uso da pesquisa qualitativa justifica-se por oferecer a compreenséo
profunda do fendmeno, auxiliando a identificar as interpretagées que os individuos fazem
sobre si, 0 modo como vivem, sentem e pensam, exigindo uma analise continua e holistica
dos dados.

Nesse sentido, para melhor compreensdo da tematica e de seus significados,
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utilizamos o Interacionismo Simbolico como referencial teérico e a Analise Qualitativa de
Contetido como referencial metodolégico. O Interacionismo Simbdélico é uma teoria que
trata da interacé@o social entre os individuos e dos sentimentos e atitudes construidos a
partir dos significados que as pessoas atribuem aos objetos e simbolos, considerando que
a sociedade e este individuo estédo em estreita relagcdo por meio de acgbdes individuais e
coletivas (BLUMER, 1969; CHARON, 2004). A escolha desse referencial teérico justifica-se
por ser um modo de ampliar a compreensao do significado da experiéncia de interagdo dos
cuidadores familiares com a possibilidade de irem para casa com uma empresa de Home
Care.

Participaram deste estudo sete familias de criangas em internagéo domiciliar entre
dois e 12 anos de idade, atendidas por uma empresa privada de Home Care, em internagéo
domiciliar por 12 ou 24 horas, cujo cuidador familiar desempenhava a funcéo de cuidar
da crianga ha mais de um ano. Destas familias, sete maes e trés pais concordaram em
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, por um dos
pesquisadores do estudo, sendo realizadas nos domicilios dos participantes em dias e
horarios predefinidos, entre abril a outubro de 2017 e duraram, em média, 1 hora e 20
minutos. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo iniciadas com a
questao norteadora: Conte-me como vocé recebeu a noticia da alta hospitalar da crianca
com Home Care? Durante as entrevistas outras perguntas iam sendo realizadas, com o
intuito de aprofundar a compreenséo dos significados atribuidos pelos cuidadores familiares.

Os preceitos éticos da Resolugdo CNS 466/2012 foram respeitados e o projeto de
pesquisa foi aprovado sob o CAAE: 63242316.6.0000.0071. Antes do inicio da coleta de
dados, os participantes assinaram de forma voluntaria, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A fim de preservar a identidade, os participantes foram identificados
por sua funcéo na familia e as familias, pelos nimeros de 1 a 7.

No que se refere a analise dos dados, a Analise Qualitativa de Contetdo, utilizada
neste estudo, tem sido amplamente utilizada para descrever um fendmeno especifico,
ampliando o conhecimento sem prejudicar o rigor cientifico (HSIEH; SHANNON, 2005)

Existem trés modalidades de Anélise Qualitativa de Conteudo: dirigida, somatéria
e convencional, sendo que as trés objetivam a interpretacdo subjetiva do conteddo do
discurso. A diferencga esta na forma de organizagéo dos dados, na origem dos cddigos e no
tratamento das unidades de significado (HSIEH; SHANNON, 2005).

No presente estudo, foi utilizada a abordagem convencional, na qual a codificagao
de categorias deriva diretamente dos dados. Sua aplicagao € justificada pelo fato desta
abordagem fornecer informacao direta dos participantes, sem impor teorias ou categorias
preconcebidas. Além disso, ela deve ser utilizada quando o fenébmeno a ser estudado
carece de compreensao (HSIEH; SHANNON, 2005).

A analise convencional deve ser elaborada ao longo da analise dos discursos, em
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quatro etapas, as quais incluem: codificacdo dos dados, categorizagdo, integracdo das
categorias e descricdo (HSIEH; SHANNON, 2005). Na etapa de codifica¢ado, o pesquisador
deve familiarizar-se com os dados por meio de leituras exaustivas, organiza-los de acordo
com as informagdes presentes nas entrevistas, destacando trechos dos textos, a fim
de compreender o todo e identificar os cédigos (HSIEH; SHANNON, 2005). De acordo
com HISIEH e SHANNON (2005), deve-se preservar a palavra utilizada pelo participante
da pesquisa, para captar pensamentos-chave ou conceitos. Por fim, esses autores
recomendam que o pesquisador faga anotagbes a respeito de seus pontos de interesse,
emocoes, impressdes e sobre a maneira como pretende trabalhar com os dados.

A categorizagdo consiste no agrupamento dos trechos codificados na etapa anterior
em categorias e subcategorias, a partir dos temas que emergiram ou derivam do texto, de
acordo com as suas similaridades. Assim, as categorias sdo analisadas em funcdo dos
objetivos e da necessidade da pesquisa (HSIEH ;SHANNON, 2005).

Por sua vez, na fase de integracdo das categorias, o pesquisador deve buscar
compreender como as categorias estao relacionadas entre si e, nesse momento, identificar
quais significados sé@o recorrentes nos dados e quais interpretacbes podem ser obtidas
(HSIEH; SHANNON, 2005).

Enfim, na fase de descricdo, os dados categorizados devem ser integrados
e relacionados com as anotagcbes e demais materiais utilizados no estudo (HSIEH;
SHANNON, 2005).

Neste estudo, a analise dos dados cumpriu as quatro etapas preconizadas pela
Andlise Qualitativa de Contetido Convencional, representados pela codificagdo dos dados,
categorizacao, integracdo e descricdo das categorias.

Os dados empiricos provenientes das entrevistas foram codificados frase a frase e
categorizados. Por meio da codificagéo, os depoimentos dos participantes foram agrupados
por semelhangas e diferencas, sendo posteriormente enumerados. Apos a codificacdo de
todas as entrevistas, por meio da leitura exaustiva, os coddigos semelhantes foram reunidos
e nomeados por um titulo genérico, originando as categorias. As categorias surgem da inter-
relagdo com os codigos, representam os dados empiricos de maneira simplificada e podem
originar diversas subcategorias (CHAVES; DOMINGUES, 2006; HSIEH; SHANNON, 2005).

41 RESULTADOS

Do contetdo expresso pelos cuidadores nas entrevistas, emergiu a categoria
tematica “Impactando-se com a noticia da necessidade do Home Care”, relacionada ao
impacto vivenciado pelos familiares, bem como suas reagdes e sentimentos, ao receberem
a noticia da alta hospitalar vinculada a necessidade do servico de Home Care. Embora,
para alguns familiares, o Home Care tenha sido algo ja conhecido e esperado, para

outros, apresentou-se como algo desconhecido e inaudito, desencadeando sentimentos
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ambivalentes, desde a relutancia em ir para casa com o Home Care e ter de compartilhar
o cuidado em casa, até o alivio pela possibilidade de poder passar a cuidar da criancga fora
do hospital.

A seguir, serdo apresentados os dados empiricos extraidos dos discursos dos
cuidadores familiares entrevistados, relacionados ao impacto ao receber a noticia da
necessidade do Home Care.

Como alguns familiares ja tinham vivenciado o Home Care, em virtude de a crianga
ter sido acompanhada, em determinado momento de sua vida, na modalidade de assisténcia

domiciliar, tomar conhecimento da necessidade do Home Care foi algo ja esperado.

Mae: [...] Como eu ja tinha tido esse primeiro contato, com o Home Care, pela
fonoterapia e pela fisioterapia, entdo eu ja conhecia mais ou menos. (Familia
7)

Ja, para as familias que desconheciam o servico de Home Care, este momento
foi assustador e motivo de desespero, até porque nunca tinham vivenciado a situagéo,
aflorando diversos sentimentos, preocupacoes e incertezas.

Mé&e: Até entdo, nunca tinha ouvido falar de Home Care. E eu me assustei. Eu
néo tinha nocéo. Eu fiquei assustada...Nao sabia como era...(Familia 1)

Embora algumas familias ja tivessem interagido com alguns profissionais de
saude no domicilio, por meio da modalidade de assisténcia domiciliar, elas deixam clara
a preocupacgado com o fato de agora ser uma internacao domiciliar. Este tipo de internagéo
é permeado por uma complexidade maior no cuidado, sobre o qual os pais ndo tinham
conhecimento e que exigiria maior dedicacdo para organizarem a vinda da crianca para
casa, 0s deixando com a sensacgdo de estarem perdidos.

Mae: [....] E ai, o Home Care falou assim: vocés precisam preparar a casa
para receber o D. (crianga) E eu falei, meu Deus, e agora? (Familia 7)

Os familiares vivenciam a dificuldade em aceitar o Home Care por acreditarem que
poderiam continuar cuidando de seus filhos sem este apoio, em especial da enfermagem,
pois, até entédo, cuidavam de seus filhos sozinhos, sem terem nocéo da gravidade e da
dificuldade do cuidado.

Mae: Eu falei...ai eu até chorei pro doutor. Disse: oh, doutor, pelo amor de
Deus, o senhor pode me mandar esses equipamentos ai, que diz que a minha
filha precisa... mas ndo manda ninguém né&o. [...] ndo manda enfermagem.
N&o quero enfermagem na minha casa. Ndo quero ninguém...porque eu
sempre cuidei da minha filha. Por que que agora eu preciso de alguém?

(Familia 6)
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Desse modo, os cuidadores buscam aprender com os profissionais, enquanto ainda
estdo com o filho internado no hospital, a como cuidar da crianga em casa. Acreditam que,
sabendo realizar todos os cuidados, tém condi¢des de cuidar de seu filho sozinho, sem a
necessidade da permanéncia da enfermagem.

Pai: Entdo! E entdao o que € qué que acontece? Todo desenvolvimento e o
cuidado do L. (crianga)... a V. (mée) praticamente foi trés meses, do lado,
cuidando junto (hospital). Mae: O que eu ndo sabia, eu fui atras. Pai: Entdo
assim... Ela se preparou... M&e: Entao assim, eu cheguei pra supervisora
da enfermagem, eu falei assim: olha aqui na prescricdo, o meu filho toma
isso, isso, isso! Isso € diluido desse jeito. Por que? Qual a diferenca? Foi
exatamente isso que eu fiz: Por que? Qual é a diferenca? Como que é feito?
Por que que um é 5 ml e outro é 10?7 Qual a diferenca? Qual férmula que vocé
usa? Porque eu ja fui ler artigo, agora eu quero saber isso na pratica. [...] isso
que eu fiz. Entdo eu sai com tudo (do hospital) sabendo trocar gastro (sonda
de gastrostomia), sabendo trocar a canula (de traqueostomia)... com tudo!
P: S6 que mesmo assim, o médico queria 24 horas de enfermagem. Méae: 24
horas! (Familia 3)

Os relatos apontam que a aceitagcdo em ir para casa com o Home Care somente foi
possivel ap6s negociagdes com o médico responsavel pelo paciente. Neste aspecto, os

familiares perceberam nao ter alternativas, ou seja, iriam para casa com o Home Care ou

permaneciam internados com a crianc¢a no hospital.

Méae: E al, depois desses 26 dias de internagdo, os médicos conversaram com
a gente: ele s6 pode sair do hospital com cuidados de Home Care, senéo, o
D. (crianga), precisa morar no hospital, ndo tem outra alternativa. E ai, ele fez
a solicitacéo e assim foi tudo muito rapido... (Familia 7)

Ao rememorar 0 momento em que receberam a noticia da vinda do filho para o
lar com o apoio de um servico de Home Care, os familiares identificaram como a Unica
alternativa para terem seus filhos de volta para casa, significando uma possibilidade de
cuidar da crianca fora do hospital.

Mae: Na verdade, era uma coisa boa... era a Unica forma de eu trazer ele
(filho) pra casa. Entao, assim...a principio era assim...ou eu ia com o Home
Care pra casa, ou eu ficava no hospital. Entéo, pra mim, era melhor eu ir pra
casa com o Home Care, do que eu ficar no hospital. [...] Eu pensava muito
mais em ter ele dentro da minha casa...(Familia 5)

Nessa interacdo, o mais importante era o bem-estar de seus filhos e trazé-los para
casa, nao importando de que modo isto aconteceria.

M&e: Eu sabia que era a nossa Unica alternativa e, nessa hora, a unica
coisa que importa é... 0 bem-estar do nosso filho. Entdo a gente... Nés nem
pensamos muito. (Familia 7)

Algumas familias revelam-um alivio em poder cuidar da crianca fora do hospital
e a imensa gratidao por poderem usufruir do servico de Home Care, chegando a chorar,
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inclusive. Atribuem a esta nova realidade, significados positivos, como algo milagroso e
abencoado.

M&ae: Chorei mais uma vez... Eu sempre choro, viu? De alegria, de
agradecimento [...] Chorei muito... chorei muito, porque nesse nosso mundo,
nesses 12 anos, como eu te falei, eu tenho assim... Posso te contar milagres
que vocé ndo acreditaria... O Home Care foi um desses milagres. Ele &, né?
Um desses milagres!

(Famflia 3)

Os familiares identificam que permaneceriam no hospital com seus filhos, senao
fosse o Home Care, pois ndo teriam condicoes de trazé-los, principalmente devido a
necessidade de todo aparato tecnolégico.

Mé&e: S6 que nos (pais) achamos que ele (crianca) ficaria no hospital, porque
eu ndo tinha condicbes de trazer ele com toda aparelhagem e o plano
(operadora de saude) néo traria.

(Familia 2)

Enfim, a noticia da vinda para casa € significada como uma “luz no fim do tunel”,
devido ao esgotamento emocional vivenciado nos periodos em que os pais (ou cuidadores)
ficaram no hospital, antes da implantacao do processo de internagdo domiciliar. Privacao
do contato social com os outros e demais membros da familia, alteragdes nos habitos
alimentares e sono evidenciaram-se como alguns dos fatores que levam ao esgotamento
emocional.

Mé&e: Entdo, o Home Care, realmente pra mim, foi uma luz no final do tunel
(choro). [...] Entéo, quando veio o Home Care, eu era uma pessoa fisica e
emocionalmente esgotada. Esgotada! A vantagem é que eu néo reclamava.
Entdo dava tudo certo! (risos). E quando deram a noticia pra gente, que nés
ficarfamos no hospital [...] eu fechei a minha vida. Eu... Deletei tudo. Cortei
essa parte social, porque eu sabia que era eu e o E. (crianga) no hospital, s6.
Eu ficava do lado da cadeira da cama do E., sentada na cadeira, € o que eu
dormia, era encostada na cama dele. Eu tinha muito medo que ele parasse.
Eu tinha muito medo que alguma coisa acontecesse com ele e eu néo visse.
Entéo, eu ndo dormia... eu ndo deitava numa cama... (Familia 2)

51 DISCUSSAO

O Interacionismo Simbodlico, possibilitou a compreensao de como esses cuidadores
interagem com a noticia da alta hospitalar da crianca dependente de Home Care, momento
marcado por grande preocupacao e a sensacao de estarem perdidos frente a nova realidade

que se apresenta. No entanto, por meio de suas interpretacées buscam um entendimento
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e um posicionamento, de que sem o Home Care néo ha possibilidades de alta e o aceite
desta forma de cuidado traz o sentido de retorno ao lar, simbolo muito desejado, definindo
0 Home Care como uma luz no fim do tanel.

Neste estudo, os familiares, particularmente as méaes, vivenciam ainda no hospital,
um conflito ao receberem a noticia da necessidade de Home Care, demonstrando atitudes
e comportamentos que evidenciam a dificuldade em delegar o cuidado do filho a equipe de
saude, especialmente ao profissional de enfermagem.

Esses achados coincidem com outros estudos que tratam da tematica sobre maes
que vivenciam o impacto de ter um filho com doencga crénica e se percebem obrigadas
a cuidar da crianga sozinhas (COLESANTE et al; 2015; SAMUELSON; WILLEN, 2015;
SILVEIRA; NEVES; PAULA, 2013; VIEIRA; SILVA; OLIVEIRA; PIMENTA, 2012). Ainda
considerando este cenario, a literatura enfatiza que o comportamento de superprotecéo
induz a um estado de alerta constante das mées, que passam a viver em fungéo de seus
filhos, cerceando a autonomia da crianca, atitude que pode estar associada a sentimentos
de culpa, inseguranca e medo de que o filho venha a morrer (COLESANTE et al; 2015;
SILVEIRA; NEVES; PAULA, 2013).

Outro estudo aponta, também, que as habilidades adquiridas pelos cuidadores,
enquanto ainda estdo no hospital com a crianca, os auxiliam na adaptagcdo e no
enfrentamento das mudancas inerentes a doencga, proporcionando-lhes seguranca para o
cuidado em casa. E, acima de tudo, os mantém no papel de pais (LOPES, 2015).

As estratégias adotadas pelas familias, no presente estudo, como a busca pelo
conhecimento e o compartilhamento dos cuidados, também foram relatadas em outros
estudos sobre criangas com doengas agudas e crénicas (LINDAHL; LINDBLAD, 2011;
PINTO; MANDETTA; RIBEIRO, 2015).

Em contrapartida, a possibilidade de cuidar da crianca fora do hospital, fortalece os
cuidadores, que definem como um alivio, a possibilidade de irem para casa com o apoio do
Home Care. A esse respeito, a literatura coloca que o retorno para casa significa estar em
um ambiente conhecido, com a percepc¢ao de melhora clinica da crianga e a possibilidade
de reunir a familia (PINTO; MANDETTA; RIBEIRO, 2015).

Além disso, diante do desgaste vivenciado durante a permanéncia com a crianca €
no hospital, os familiares constroem significados que diferenciam o atendimento hospitalar
do domiciliar, refletindo sobre as vantagens de estarem de volta aos seus lares (PINTO;
MANDETTA; RIBEIRO, 2015).

Assim como outro estudo, que investigou as implicacdes simbdlicas dos cuidadores
em Home Care, os resultados desta pesquisa mostram que estar em casa oferece mais
conforto e favorece a interacao social entre a crianca e os familiares (BORGES et al; 2016).
Estudos que compararam as internacdes hospitalar e domiciliar descrevem que, em casa,
as normas rigidas do ambiente hospitalar ndo sdo mais necessérias, favorecendo aos
familiares maior autonomia na tomada de deciséo sobre o cuidado de seu ente (FOGACA;
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CARVALHO; MONTEFUSCO, 2015; OLIVEIRA et al; 2012; BORGES et al; 2016).

Ressalta-se ainda, que o Home Care colabora na promo¢ao da saude e no bem-
estar da crianca, aliviando a dor e algumas manifestagcdes da doenca, além de prevenir
infeccoes e promover um sono tranquilo (BORGES et al; 2016; CASTOR et al; 2018;
FOGACA; CARVALHO; MONTEFUSCO, 2015; OLIVEIRA et al, 2012).

Ademais, enquanto o hospital é significado como um espaco essencialmente
terapéutico, o domicilio é considerado um espacgo para o atendimento das necessidades
do individuo, como alimentacgao, protecéo, cuidado, além de promover a vivéncia familiar,
ao participar de sua rotina, incluindo as comemoragoes (OLIVEIRA et al; 2012; PAGLIUCA;
DANTAS; BATISTA, 2008). Adicionalmente, em casa, os pais conseguem compreender as
necessidades de seus filhos e estabelecer planos para o futuro (CASTOR et al; 2018).

A compreensédo da realidade vivenciada pelos cuidadores, neste estudo, levam a
uma a reflexdo sobre o significado da experiéncia de ser atendido por outras empresas
de Home Care e até por servigos publicos. Destaca-se, como limitagédo deste estudo, uma
amostra composta por cuidadores de um mesmo servico de Home Care — 0 que pode ter
influenciado nos resultados obtidos, devido as caracteristicas culturais e organizacionais
da empresa.

Recomenda-se que futuros trabalhos envolvam participantes em internagcéo
domiciliar, provenientes de outras empresas de Home Care, e populagbes como adultos e
idosos, a fim de dirimir as limitacdes desta pesquisa, possibilitando ampliar o conhecimento

sobre o contexto do cuidado domiciliar, cada vez mais frequente na atualidade.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

No primeiro momento, a noticia de que a crianca recebera alta hospitalar com
a necessidade de uma empresa de Home Care faz aflorar diversos sentimentos, como
preocupacdes e incertezas para seus cuidadores familiares, uma vez que essa possibilidade
era, até entdo, algo desconhecido para alguns deles. Cremos que tais aspectos podem ser
resultantes de falhas no processo de comunicacgéo e orientagdo entre o servico de Home
Care, a operadora de saude e a familia e podem ser amenizados a partir do momento em
que considerarmos os cuidadores familiares como protagonistas deste cenario.

Evidenciou-se uma grande resisténcia dos pais, em especial das maes cuidadoras,
em aceitar que, a partir desse momento, o cuidado do filho devera ser compartilhado e
delegado aos profissionais de salde, o que se constitui em uma grande fragilidade
para estes cuidadores. Constata-se, ainda, que ao longo desse processo, 0s pais vao
ressignificando a situacéo de ter que conviver com o Home Care, adaptando-se a nova
realidade, compreendendo a importancia do Home Care a seu filho e a familia em geral, o
que é definido como uma luz no fim do tunel.

Olhar para os cuidadores familiares sob a perspectiva do Interacionismo Simbélico
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trouxe subsidios acerca de como eles definem os seus significados e como interagem com
as situacgdes vivenciadas, permitindo ampliar os conceitos sobre a realidade e redirecionar
suas acoes.

A Andlise Qualitativa de Conteldo, por sua vez, possibilitou uma compreensdo mais
aprofundada em relagdo ao fendmeno estudado, uma vez que valoriza as relagbes, as
representacdes, as crencas e as percepcdes da familia que se prepara para ser inserida
no contexto do Home Care.

Dar voz a esses cuidadores, permitiu uma reflexdo sobre suas expectativas e o
papel do profissional, enquanto gestor de um servico de Home Care. E preciso que a
equipe multiprofissional repense sobre essas questées e que os integrantes dessa equipe
sejam sensibilizados quanto a sua atuacgéo, especialmente o enfermeiro, no sentido de

contribuir para amenizar o impacto gerado a familia no atendimento domiciliar.
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RESUMO: Introdugédo: a gastrostomia é
um meétodo alternativo de alimentacdo de
longo prazo, com o objetivo de garantir
aporte nutricional e hidrico, evitando assim
a desnutricdo ou desidratacédo do paciente.
Objetivo: discorrer sobre os cuidados de
enfermagem frente as principais complicacdes
da gastrotomia. Metodologia: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases de dadosPubMed/MEDLINE, LILACS e
BDENF no més de agosto de 2019. Resultados:
apo6s a busca, seguiu-se com a caracterizagao
dos artigos, onde se observou que os estudos
foram publicados entre os anos de 2011 a
2018, com numero reduzido de publicagbes
na area da enfermagem acerca dos cuidados
de enfermagem frente as complicagbes da
gastrostomia, distribuidos em bases de dados
nacionais e internacionais. Conclusao: observou-
se que a maioria dos artigos encontrados
pontuaram complicagdes que podem ocorrer em
pacientes com gastrostomia, no entanto, ainda
ha uma lacuna na literatura sobre os cuidados de
enfermagem frente as principais complicagoes
da gastrostomia, demonstrando assim, a
necessidade de mais estudos relacionados a
tematica.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de enfermagem;
Complicagdes e Gastrostomia.

NURSING CARE IN FRONT OF THE MAIN
COMPLICATIONS OF GASTROSTOMY

ABSTRACT: Introduction: gastrostomy is an
alternative method of long-term feeding, with the
objective of ensuring nutritional and water intake,
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thus preventing malnutrition or dehydration of the patient. Objective: to discuss nursing care
in view of the main complications of gastrotomy. Methodology: this is an integrative literature
review carried out in the databases of PubMed / MEDLINE, LILACS and BDENF in August
2019. Results: after the search, it followed with the characterization of the articles, where it
was observed that the studies were published between the years 2011 to 2018, with a small
number of publications in the nursing area about nursing care in the face of gastrostomy
complications, distributed in national and international databases. Conclusion: it was
observed that most of the articles found punctuated complications that can occur in patients
with gastrostomy, however, there is still a gap in the literature on nursing care regarding the
main complications of gastrostomy, thus demonstrating the need for further studies. related
to the theme.

KEYWORDS: Nursing care; Postoperative Complications; Gastrostomy

11 INTRODUGAO

A entrada a luz do estdbmago e no intestino delgado é obtido com frequéncia por
meio da introducdo de sondas por via nasal ou oral. Tais procedimentos s&o prescritos para
descompresséo do trato digestério e/ou para suprimentos alimentar por periodos inferiores
a um més. Em decorréncia da necessidade da descompresséo digestiva, bem como de
suporte alimentar, orienta-se a realiza¢do da gastrostomia como alternativa mais benéfica
do que a sondagem nasogastrica, visto o conforto e maior mobilidade do paciente, visto que
nao interfere na respiragéo, tampouco nos mecanismos fisiologicos de limpeza das vias
aéreas (MINICUCCI, M. F. et al., 2005).

A gastrostomia (GTT) € considerada um método alternativo de alimentagcédo de
extenso periodo e tem o objetivo de certificar aporte nutricional e hidrico, a fim de evitar
a desidratacdo do paciente e até mesmo a desnutricdo, sendo indicada em casos onde
néo ha obstrucao intestinal, mas que por alguma razao o paciente esta impossibilitado de
alimentar-se por via oral (VASCONCELOS et al.,2019).

Esse método consiste em um tipo de estoma onde ocorre a insercao de um tubo
diretamente no estbmago, por meio de uma abertura na parede abdominal anterior, a qual
€ utilizada para infundir alimentos pastosos e liquidos, aléem de féormulas alimentares a
pessoas que ndo conseguem, por diversas causas, contemplar sua alimentagéo e nutricdo
por via oral (CRUZ; ANGELO; GAMBOA, 2012).

Aintroducédo de uma sonda de gastrostomia pode variar de forma, o que dependera
das condigdes fisico-clinicas do paciente e até mesmo da disponibilidade dos procedimentos
nos servicos de saude. A insercdo pode ocorrer por meio de uma laparotomia, por via
endoscopica, por via laparoscopia, ou via radiolégica (LIVINGSTON et al., 2015).

A decisao pela implantacdo de uma sonda de gastrostomia como forma de aporte
nutricional enteral deve levar em conta a idade, estado clinico e nutricional do paciente,
as comorbidades, o beneficio a longo prazo para este e sua familia e a presenca de
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uma rede de apoio familiar/ domiciliar para o manejo dos cuidados relacionados a este
procedimento. Riscos de complicagbes e morte devem ser avaliados individualmente, visto
que a gastrostomia é um procedimento comumente realizado no ambiente hospitalar e que
€ alto o indice das complicacdes relacionadas a esse tipo de estomia (FRIGINAL-RUIZ,
LUCENDO, 2015).

Nesse sentido, a equipe multiprossional de salude deve se comprometer com
0 cuidado as pessoas com gastrostomia, sobretudo o enfermeiro, que deve planejar a
assisténcia com vistas ao cuidado do ser humano em suas diversas dimensodes, (SILVA
et al.,, 2018). Portanto, objetivou-se com este estudo discorrer sobre os cuidados de
enfermagem frente as principais complica¢cdes da gastrotomia, baseado na producéo
cientifica acerca da tematica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008) consiste em um método que inclui a analise de pesquisas relevantes que
dao suporte para a tomada de decisdes pautadas nas melhores praticas clinicas, o que
possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado assuntor

Para orientar este estudo, elaborou-se a seguinte questao néo-clinica: Quais sdo
as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos cuidados de enfermagem frente as
principais complicacbes da gastrostomia? A questao norteadora foi elaborada de acordo
com a estratégia PICo (P — paciente; | — interesse; Co — contexto. Assim, considerou-
se: P — paciente com gastrostomia; | — cuidados de enfermagem; Co — complicacdes da
gastrostomia.

A coleta de dados ocorreu durante o0 més de agosto de 2019 por meio de busca dos
artigos cientificos publicados em revistas indexadas em trés bases de dados: PubMed/MEDLINE
da National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados para a busca na PubMed/MEDLINE fornecidos pelo Medical
Subject Headings — (MeSH) foram: nursing care; postoperative Complications; gastrostomy
e nas bases de dados LILACS e BDENF, fornecidos pelos Descritores de Ciéncias em
Saude — (DeCS) foram: cuidados de enfermagem; complicacbes e gastrostomia, visto que,
esses descritores permitiram a busca de artigos que atendiam ao enfoque da pesquisa.

Para sistematizar a coleta da amostra foram utilizados os operadores booleano
“AND” e “OR” entre os descritores.
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Base de Dados

Estratégias de Busca

Filtros

LILACS-via BVS

(tw:(cuidados de enfermagem)) OR
(tw:(complicagdes)) AND (tw:(gastrostomia))

Ultimos 10
anos

MEDLINE via
PUBMED

((“nursing care”[All Fields] OR
“nursing care”[MeSH Terms] AND
(“postoperative complications”[MeSH
Terms] OR (“postoperative”[All Fields]
AND “complications”[All Fields]) OR
“postoperative complications”[All Fields]))
AND (“gastrostomy”’[MeSH Terms] OR
“gastrostomy”[All Fields])

Ultimos
10 anos/
Humanos

BDENF via BVS

(tw:(cuidados de enfermagem)) OR
(tw:(complicacdes)) AND (tw:(gastrostomia))

Ultimos 10
anos

Quadro 1 - Estratégias de buscas segundo bases de dados, estratégias de busca e filtros

utilizados. Teresina, 2019.

Os critérios de inclusédo foram: artigos nas bases de dados citadas publicados na

integra em periddicos nacionais e internacionais, que abordavam a tematica no periodo de
2010 a 2019. E excluiram-se estudos de revisédo de literatura e aqueles que apés leitura
minuciosa de titulos e resumos ndo se enquadraram no foco da pesquisa e ndo foram

pertinentes a pergunta norteadora.
Durante a busca foram encontrados 181 artigos nas bases de dados selecionadas.

Apoés a aplicacéo dos critérios de incluséo restaram 67 que foram submetidos aos critérios

de exclusao, sendo, portanto, selecionados 9 artigos que compuseram a amostra final do

estudo.
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LILACS

Cuidados de
enfermagem OR
complicacdes AND
qastrostomia

127

BDENF PUBMED/
MEDLINE
?uidadﬂs dg ; Nursing care AND
enfermagem postoperative
complicagdes AND Complications
RS AND gastrostomy

R

KX

Critérios de
inclusdo

K

Figura 1 - Fluxograma de selecao e incluséo dos estudos. Teresina- PI, 2019.

31 RESULTADOS

67

Critérios de
exclusio

Nio se
enquadraram
no foco da
pesquisae
néo foram
pertinentes 3
pergunta
norteadora,

ApbOs a busca, seguiu-se com a caracterizacdo dos artigos, onde se observou

que os estudos foram publicados entre os anos de 2011 a 2018, com nUmero reduzido

de publicagbes na area da enfermagem acerca dos cuidados de enfermagem frente as

complicagdes da gastrostomia, distribuidos em bases de dados nacionais e internacionais.

Em relagdo ao ano de publicagédo, a maioria deles foi publicado nos anos de 2013 e

2014, ambos representando 22,2% dos artigos selecionados. Quanto ao delineamento da

pesquisa, identificou-se quatro (44,4%) estudos descritivos, quatro (44,4%) retrospectivos

e quantitativos, um (11,1%) exploratério e prospectivo, um (11,1%) estudo exploratério e

qualitativo. No que se refere a base de dados, a maioria (44,4%) foi publicada na LILACS
seguida da PUbMed (33,3%) (Quadro 2).
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Titulo Autor Ano .:Ispt?.u:‘i’: B:asgoie
Gastrostomia e jejunostomia: aspectos Estudo
da evolucdo técnica e da ampliagdo das | SANTOS, J. S. et al 2011 descritivo LILACS
indicacoes.
Alimentagéo por gastrostomia
endoscopica percutanea: impacto Estudo
na qualidade de vida de clientes e COTRIM, J. st al. 2012 descritivo LILACS
cuidadores?
Comparison of complications between Estudo
endoscopic and percutaneous .
replacement of percutaneous endoscopic LEE, C.Getal. 2013 r:trgzﬁﬁg\\//g PUbMed
gastrostomy tubes. a
The percutaneous endoscopic
gastrostomy tube: a nurse’s guide to RESI\}I'\IANOG’\'II'SCSI\? R 2013 dESS(t)l:itdi(\)/O PUbMed
PEG tubes. T
Percutaneous endoscopic gastrostomy: LUCENDOA. J, Estudo
an update on its indications, FRIGINAL-RUIZ 2014 descritivo PUbMed
management, complications, and care. A.B.
Incidéncia de extubagéo gastrica nos TR’\IOAIII/EEI'I\II_ DK.;M Estudo
grupos pediatricos e adulto em um R.: MELLEII‘RO- M. 2014 exploratério e LILACS
programa de assisténcia domiciliar. v M o prospectivo
Perfil, critérios de indicacao e desfecho Estudo
da insercao de gastrostomia em um SOUTINGT(;’ L-A-R. 2015 retrospectivo BDENF
hospital pediatrico universitario. ) e quantitavo
Gastrostomia endoscépica percutanea: Estudo
analise do perfil epidemiologico, HATAKEYAMA, R. 2016 retrospectivo LILACS
indicacdes e principais complica¢cdes em etal. e uarF\)titativo
hospital terciario. a
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Complicagdes e cuidados relacionados Estudo
ao uso do tubo de gastrostomia em RODRIStLQIES’ L-N. 2018 exploratorio e BDENF
pediatria. ’ qualitativo

Quadro 2 — Distribuigcdo dos estudos segundo titulo, autor, ano, tipo de estudo e base de dados.
Teresina, 2019.

41 DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados foram organizadas as seguintes categorias:
principais complicagdes da gastrostomia e cuidados de enfermagem frente as complicagdes
da gastrostomia.

4.1 Principais Complicacoes da Gastrostomia

A gastrostomia, por ser um procedimento que visa garantir o suporte alimentar
necessario ao paciente, nos casos de esta ser a indicagdo principal, é vista como uma
alternativa necessaria e fundamental ao paciente. Entretanto, por esta mesma razao,
qualquer complicacdo relacionada a ela se torna motivo de grande estresse tanto para o
paciente como para o familiar (SANTOS et al., 2011).

Nesse sentido, Medeiros (2017) enfatiza que apesar da gastrostomia ser uma
procedimento considerado simples, a mortalidade por complicagbes entre os pacientes
com esse tipo de estomia é de 0,5 a 1%, sendo a predisposi¢édo a aspiragdo e pneumonia,
as principais complicacdes sistémicas relatadas.

O refluxo gastroesofagico € um problema que pode ocorrer quando ha o retorno do
contetdo gastrico ao es6fago, causando sintomas e/ou complicagées (HENRY, 2014). No
uso de sonda de gastrostomia h& possibilidade de aspiracdo e pneumonia relacionada ao
refluxo gastroesofagico e com o reflexo de tosse e/ou engasgo deprimido, o que € frequente
em idosos e pacientes neurologicos. Com a eminéncia deste risco, pode-se preferir uma
gastrostomia ou jejunostomia de insercao laparoscopica, seja pelo posicionamento mais
distal no jejuno (na jejunostomia), ou pelo acréscimo de técnica anti-refluxo a gastrostomia
(SANTOS et al., 2011).

Em um estudo realizado por meio da revisdo de prontuarios de 108 pacientes
que foram submetidos a gastrostomia endoscopica percutanea (GEP), foi verificado dois
casos de broncoaspiragdo com evolucdo para parada cardiorrespiratoria e 6bito durante
a realizacdo da gastrostomia por via endoscépica. Outras complica¢des presentes nesse
mesmo estudo foram ileo paralitico (3,7%), extravasamento ao redor da sonda (2,7%),
saida acidental da sonda (6,48%), Ulcera gastrica (5,55%) e hematoma de parede (1,85%)
(HATAKEYAMA et al. (2016). Segundo este mesmo autor, pacientes com baixo indice de
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massa corporal (IMC) ou neoplasias em fases avancadas estdo mais sujeitos a complicagdes

Essas complicagbes também foram verificadas em um estudo realizado com
enfermeiros, pacientes e cuidadores no qual também foram observado incontinéncia da
estomia. As incontinéncias dos estomas sédo fator importante para as infec¢bes cutaneas
periestomal, contaminagao e infeccdes peritoneais (MEDEIROS, 2017).

Para Petroianu, Miranda e Oliveira (2008) ndo é incomum o surgimento de dermatites
de contato relacionadas a incontinéncia da estomia que provocam irritacdo, hiperemia,
maceragao, escoriacdo, abrasdo ou Ulcera superficial e estdo associadas ao efeito das
enzimas e acidos de secrec¢des gastricas. Contaminagdes secundarias (por candida)
sé@o frequentes, principalmente em criancas e imunodeprimidos, bem como as celulites
e abcessos que necessitam de tratamento A incontinéncia e infecgbes de pele também
podem ocorrer quando as dimensdes do botton forem inadequadas. Conforme o usuario da
gastrostomia ganhar peso, aumenta a espessura da parede abdominal, o que vai exigir a
troca por um dispositivo mais comprido.

Foi observada em uma pesquisa retrospectiva realizada no Rio de Janeiro, 27,5%
de complicac¢des relacionadas a sonda, sendo 10% de migracao, e 5% nao relacionadas a
sonda, referentes a dois casos de infecgbes locais (SOUTINHO et al., 2015).

Em relagéo as trocas da sonda de gastrostomia, um estudo realizado por Lee (2013)
que objetivou comparar as complicagbes da via percutdnea e endoscopica durante a
substituicao do tubo da GEP, retrospectivamente através da anélise de prontuérios de 330
pacientes, levantou relatos de complicacées em 53,3% nos procedimentos endoscépicos
e 46,7% nos percuténeos sendo a taxa de complicacdes imediatas durante a substituicdo
do tubo de 4,8%, como sangramento do estoma (1,3%) que ocorreu no grupo percutaneo,
enquanto a laceracdo da mucosa esofagica (7,4%) e de microperfuragdes (0,6%) ocorreu
no grupo endoscopico.

Cotrim (2012) em seu estudo que objetivou avaliar o impacto da colocagédo da
gastrostomia endoscopica percutanea na qualidade de vida de doentes e seus cuidadores e
determinar os beneficios e as dificuldades com a GEP descreveu a formacéao de granuloma
e eczema de contato, deterioragdo do material, saida do botdo de gastrostomia ou de
contetdo gastrico, dificuldade no acesso aos cuidados de saude e limitagbes na pratica
de atividades de reabilitagdo funcional que foram levantadas por 67% dos cuidadores.
O autor classificou tais dificuldades como complicagbes menores, passiveis de melhora
facilitando o acesso aos cuidados de saude e disponibilizando uma via de informacgdes para
os cuidadores.

Segundo Strauss (2014) outra complicagdo que pode ocorrer € a migracao interna
da sonda, a qual pode passar através do piloro ou ir em direcéo a cardia o que pode ser
suspeitado na vigéncia de vomitos intensos e de diminuicdo da parte externa da sonda.
Nesse sentido, estar atento a qualquer modificagdo na marcagéao dos centimetros na parte
externa da sonda, interromper a dieta e comunicar caso haja alteracdes sédo cuidados
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fundamentais que devem ser observados por profissionais ou cuidadores.

Foi verificado ainda por Petroianu, Miranda e Oliveira (2008) que também pode
ocorrer como complicagdo da gastrostomia, o extravasamento do contetdo gastrico para
a cavidade peritoneal, com consequente peritonite, que se nao for tratada pode evoluir
para sepse. Esse tipo de ocorréncia esta relacionado com a contaminacdo e infeccédo
intra-abdominal, talvez associada a presenca de fistula géstrica ou passagem do anteparo
plastico interno através da parede gastrica possibilitando o vazamento do conteudo gastrico
para a cavidade abdominal. Exige a suspensao imediata da dieta, estudo radiolégico para a
confirmagéo de fistula e a cirurgia para corrigir a fistula.

Para Medeiros (2017) problemas mecéanicos com o dispositivo também podem
ocorrer, como a exteriorizagdo da sonda. Geralmente ocorrem por tragdes acidentais com
ruptura do baldo ou relaxamento do estoma. Uma nova sonda deve ser introduzida em
poucas horas (4 a 6 horas) para evitar que o orificio se feche. Essa complicagédo também
foi observada na pesquisa realizada por Rodrigues et al., (2018) cujo objetivo foi descrever
as complicagdes e os cuidados relacionados ao uso do tubo de gastrostomia em pediatria,
onde foi visto que dez maes relataram acerca da saida acidental do tubo, afirmando que
procuravam o servico hospitalar para a recolocacgao.

A exteriorizacdo acidental do tubo é uma complicag@o que pode se tornar grave na
pediatria, pelo risco de peritonite ou celulite, principalmente nos primeiros meses de uso,
assim se faz necessério recorrer aos servicos de saude para recolocar o tubo ou tratar as
complicagdes secundéarias (RODRIGUES et al., 2018).

4.2 Cuidados de Enfermagem Frente as Complicacdes da Gastrostomia

Apesar da gastrostomia ser considerada um procedimento de escolha para nutricdo
enteral prolongada, algumas complicagdes ainda estédo relacionadas a esse procedimento
e, portanto, alguns cuidados de enfermagem s&o necessarios para tratar ou até mesmo
evitar essas complicacdes (MEDEIROS, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental na avaliagdo do paciente com
uma gastrostomia que incluem os periodos pré e p6s-operatorios, o preparo para a alta e
0 acompanhamento ambulatorial. O papel do enfermeiro nesta fase vai desde coordenar a
equipe de enfermagem que acompanhara o paciente além de receber o paciente na unidade
cirurgica, avaliar o estado geral do paciente e respostas esperadas para o momento,
monitorar dados fisiologicos, atentar para sinais de complicagdes, acompanhar a evolucao
da area operada e do paciente, orientar cuidados ao paciente e familiar pertinentes a esta
fase e iniciar as orientagdes para a alta e domicilio (LINO; JESUS, 2013).

Quanto a administracao de medicamentos pela gastrostomia, Strauss (2014) afirma
que deve-se preferir formas liquidas, que os medicamentos devem ser administrados
separadamente um do outro; farmacos cuja absor¢éo dependa do esvaziamento gastrico,

e com sonda em posicao gastrica, a dieta deve ser interrompida 30 a 60 minutos antes
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e reiniciada 30 minutos apés. Deve-se lavar a sonda antes e ap6s a administracéo de
medicamento e entre os medicamentos (quando houver mais de um no mesmo horario) pra
se evitar a obstrugdo da mesma.

Em relagéo aos cuidados na administracdo de medicamentos, do tipo comprimido,
esses devem ser triturados e diluidos para evitar a obstrugéo da sonda. Deve-se administrar
50 mL de agua antes e ap6s o medicamento (SIMONS; REMINGTON, 2013). No entanto,
Lucendo e Friginal-Ruiz (2014), afirma que a administracdo de medicamentos, assim
como a de alimentagcdo, deve ser interrompida na presenca de complicacbes. Na alta
hospitalar, o paciente deve ser orientado a procurar o servico de emergéncia, caso perceba
complicagodes.

Além desses cuidados, Forest-Lalande (2011), enfatiza que também é necessario
limpar diariamente a parte externa do cateter com sabao neutro, aplicar diariamente uma
rotacdo de 360° ao cateter convencional para prevenir o crescimento da mucosa gastrica
nos orificios da parte interna, Tal rotacdo n&o deve ser aplicada nos cateteres colocados
por via cirdrgica, enquanto estiverem fixados a pele com suturas.

Pesquisas que relatam o uso domiciliar da gastrostomia, de modo geral, apontam
para dificuldades no manuseio que podem estar relacionadas ao dispositivo (a sonda),
aos cuidados com a pele, a infusdo da dieta e/ou medicamentos (COTRIM et al., 2012;
STRAUSS, 2014; NAVES, TRONCHIN; MELLEIRO, 2014).

Strauss (2014) em estudo que objetivou identificar o cuidado do enfermeiro e
cuidador familiar na administracdo de medicamentos por gastrostomia e relacionar
com a literatura observou que 100% dos entrevistados ndo lavavam a sonda antes da
administracéo de medicamento e 100% n&ao interrompiam a infuséo da dieta por 30 minutos
antes da administra¢cdo do medicamento em funcao da interagdo com a dieta; que somente
6,3% dos cuidadores elevavam o tronco do paciente em 30 graus antes das infusdes.

Para prevenir diminuir os riscos de broncoaspiragéo, a dieta deve, preferencialmente,
ser ministrada com o doente acordado e sentado, ou pelo menos em decubito elevado. O
fracionamento ou a infuséo lenta e continua da dieta também sédo medidas importantes
para evitar a broncoaspiracéo. (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Quanto aos cuidados com a pele periestoma, a manutengéo da pele periestoma limpa,
seca e integra como padréo ouro para todos os tipos de gastrostomia. Em relagéo ao deslocamento
do cateter de gastrostomia, essa situacao requer intervencao imediata, ja que o estoma pode se
fechar em um periodo de 4 a 6 horas, caso ndo seja repassado novo cateter (LINO; JESUS, 2013).

E importante lembrar que além dos cuidados fisicos, as orientagdes e a atencédo
voltada aos aspectos psicolégicos e sociais com a pessoa portadora de uma gastrostomia
sdo imprescindiveis quando se intenta um atendimento humanizado. Nesse sentido, a
equipe multiprofissional de saude deve se comprometer com o cuidado dessas pessoas,
sobretudo o enfermeiro, que deve planejar a assisténcia com vistas ao cuidado do ser
humano em suas diversas dimensdes (SILVA, 2011).
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Sendo assim, a atuacéo do enfermeiro junto aos pacientes gastrostomizados assume
uma posi¢ao essencial, pois esse presta uma assisténcia de forma especializada, tanto para
0 paciente como para a familia. Cabe ao enfermeiro interagir e planejar a conducéo das
orientagdes junto a equipe multidisciplinar e a familia, construindo uma relagao colaborativa
no ensino dos cuidados com o tubo de gastrostomia (RODRIGUES et al., (2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos primarios que compuseram a amostra apresentaram objetivos e
metodologias diferentes, porém, apesar dessa fragilidade, foi possivel estabelecer alguns
cuidados de enfermagem ao paciente com gastrostomia que auxiliardo os enfermeiros da
pratica clinica na assisténcia a esses pacientes.

Entretanto, observou-se que a maioria dos artigos encontrados pontuaram
complicagdes que podem ocorrer em pacientes com gastrostomia, no entanto, ainda ha uma
lacuna na literatura sobre os cuidados de enfermagem frente as principais complica¢des da
gastrostomia, o que constituiu a limitagdo da pesquisa. Espera-se que esse tema desperte
interesse na area, favorecendo a realizagéo de pesquisas especificamente sobre o cuidado
direcionado a pessoa com gastrostomia
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RESUMO: Considerando o numero crescente
de exilados no mundo, objetiva-se conhecer
a percepcdo dos terapeutas a respeito das
fontes de sofrimento emocional decorrentes do
processo de exilio do pais de origem a partir das
narrativas de seus pacientes. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com psicanalistas
que trabalham com esta populacdo ha, no
minimo, cinco anos. A analise dos dados sugere
um manejo especifico, que se difere da clinica
psicanalitica “classica”, como a necessidade de
ampliar a competéncia cultural do psicanalista, do
conhecimento dos direitos dos exilados e da sua
realidade, demandando articulagdo da escuta
com as orientacoes de carater mais objetivos
e primordiais, possibilitando um cuidado plural
para essa populagao. Além de adaptar o setting
para a presenca do tradutor, e assim, adaptar-se
a transferéncia e contra-transferéncia a trés. Por
se tratar de pesquisa qualitativa, os resultados
encontrados nao se prestam a generalizagéo.
Neste sentido, sugere-se novas pesquisas a
respeito do tema.

PALAVRAS - CHAVE: Clinica psicanalitica;
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THE PSYCHOANALYTIC CLINIC WITH
EXILES AND ITS SPECIFICITIES

ABSTRACT: Considering the growing number
of exiles in the world, the objective of this article
is to know the perception of therapists regarding
sources of emotional distress as a result from
the process of exile from the country of origin,
considering the narratives of their patients.
Semi-structured interviews were conducted
with psychoanalysts who have worked with this
population for, at least, five years. The analysis
of the data suggested a specific management,
which differs from the “classic” psychoanalytical
clinic. Such as the need to expand the cultural
competence of the psychoanalyst, in regards
of knowledge of the exiles rights and reality,
demanding an articulation of listening with
a guidance more objective and primordial,
enabling a plural care to this population. In
addition to adjusting the setting to the translator’s
presence, and thus adapt the transfer and
countertransference. As it is a qualitative
research, the findings do not lend them selves
to generalization. In this sense, it is suggested
further research on the subject.
KEYWORDS: Psychoanalyticclinic;
Processof exile.

Exiles;

INTRODUCAO

O numero de pessoas forcadas a deixar
suas casas devido a guerras ou perseguicoes
vem crescendo cada vez mais. O Brasil,

por exemplo, se consolida como destino de
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imigrantes em busca de sobrevivéncia longe de seu pais de origem. Ja estima-se, de acordo
com os dados fornecidos em 2017 pelo Conrae (Comité Nacional para Refugiados) -, que
haja quase 9 mil refugiados de 79 nacionalidades diferentes vivendo em solo brasileiro
(CONRAE, 2017).

Ao pensar no sofrimento que essas pessoas enfrentam todos os dias e nas
dificuldades que podem surgir em seu processo de adaptacéo, faz-se necessério refletir
a respeito da escuta terapéutica, em especial, tal como esta € compreendida a partir do
referencial psicanalitico como forma de auxilio aos refugiados, na tentativa de facilitar o
processo de adaptacdo em um novo pais. Porém, como se constroi esta escuta? Quais
seriam suas especificidades? Ela se distanciaria da escuta de pessoas que ndo passaram
por esse processo? Sao esses 0s questionamentos que conduzirdo este estudo.

Desde o principio da civilizagdo a violéncia ja se apresenta como parte da vida do
homem, assim, muitas areas das ciéncias humanas dedicaram-se a estudar esse fenémeno.
Existem varias formas de manifestacédo da violéncia: fisica, institucional, intrafamiliar, moral,
patrimonial, psicologica, sexual, dentre outras. Por isso, violéncia ndo se refere apenas a
agressoOes que geram danos fisicos, ela pode gerar também danos psicologicos, o que ndo
diminui sua gravidade. Segundo o dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, a violéncia
pode ser definida como:

Violéncias. f. 1 qualidade do que é violento 2 acéo ou efeito de violentar, de empregar
forga fisica (contra alguém ou algo) ou intimidagcdo moral contra (alguém); ato violento,
crueldade, forga 3 exercicio injusto ou discricionario, geralmente ilegal, de for¢ca ou de poder
3.1 cerceamento da justica e do direito; coacéo, opresséo, tirania 4 forgca subita que se faz
sentir com intensidade; faria, veeméncia 5 dano causado por uma distor¢cdo ou alteracéo
ndo autorizada 6 o génio irascivel de quem se encoleriza facilmente e 0 demonstra com
palavras e/ou agbes 7 JUR constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguém para
obriga-lo a submeter-se a vontade de outrem; coagéo. (HOUAISS; VILLAR, 2001, p. 2866)

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define violéncia como:

O uso intencional de forga fisica ou poder, através de ameaga ou agressao
real, contra si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade,
que resulta ou tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte,
prejuizos psicolégicos, problemas de desenvolvimento ou privacao. (KRUG,

et. Al,, 2002, p. 5.)
Como é possivel observar tanto nas acepgdes 3, 3.1 e 5, quanto na definicdo da
OMS, a violéncia pode ter também um viés politico e sociol6gico, como no caso da violéncia
estatal. Trata-se de uma forma de manifestacdo da violéncia que apresenta o Estado,
responsavel pela pacificacao e bem-estar social, como protagonista de danos e prejuizos a
ordem social e seus individuos. Essa violéncia se expressa na desigualdade de distribuicéo
do poder e, consequentemente, em oportunidades desiguais, na discriminacdo e na

injustica, sendo suas formas mais relevantes a repressao e a exploragéo. A violéncia estatal
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nado se define necessariamente como um processo ativo e deliberado, e pode revelar-se
também pela auséncia de prote¢do e garantia de direitos e necessidades, desembocando
na impossibilidade de manutenc@o da propria vida dos individuos e cidadaos (ROQUE,
2016).

Essa violéncia estatal pode estar presente em regimes politicos extremistas,
totalitarios ou democraticos. Nesses casos, os direitos humanos, tal como o direito a vida,
a liberdade e a seguranca pessoal sdo, muitas vezes, desconsiderados e pode-se chegar
ao extremo de nédo se prover as condi¢des minimas de sobrevivéncia a popula¢do (DUDH,
1948). Se assim for, em meio a uma realidade extrema e sem esperancas, sejam por
razbes sociais, politicas, religiosas, econdmicas ou internas, muitos cidaddos se veem

obrigados a migrar.

REFERENCIAL TEORICO

O processo de exilio, na medida em que se trata de um processo migratério derivado
da violéncia estatal, comeca ja na propria terra natal. Os migrantes se veem obrigados a
abandonar suas casas e lingua materna, e passam a ter que aceitar sua condicao de
“estrangeiros”. Assim como afirmou Freud (1915, apud KOLTAI, 2013), a perda da patria
corresponde a perda de um ser querido, exigindo assim um trabalho de luto.

De fato, os fenbmenos diretamente relacionados ao processo de migracéo ja séo
objeto de estudo da psicanalise ha algum tempo. Ao elaborar uma busca nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Medline, Psicodoc e Psycoinfo desde 2010 a 2016, utilizando os
descritores “psicanalise” e “refugiados” merecem destaque os trabalhos de Susanna
Grinsvall e Maria Elena Lora Fuentes (2012), Janice K. Haaken e Maggie O’Neill (2013),
e Carla C. Schubert e Raija-LeenaPunamaki (2016). Estes versam a respeito da clinica
psicanalitica com refugiados especialmente naquilo que se refere ao atendimento a esta
populacdo quando abrigadas e antes da aquisicdao de alguma atividade remunerada.
Mereceu destaque também o processo de enlutamento vivenciado por esta populagéo em
decorréncia da saida de seu pais de origem.

Outros trabalhos como de Miriam Debieux Rosa, Sandra Leticia Berta, Taeco Toma
Carignato e Sanda Alencar (2009), Miriam Debieux Rosa (2012) e Taeco Toma Carignato
(2013) também merecem destaque por versarem a respeito das especificidades dos
sujeitos que sofreram o processo de exilio, abordando principalmente os contextos de
excluséo, violéncia e profundas rupturas que esses padecem. Os trabalhos articulam sobre
psicanalise, sociedade e politica, sustentando a pratica psicanalitica clinico-politica. A
partir dessa realidade os trabalhos buscam uma metodologia clinica que envolva a histéria
e a politica nos atendimentos a esses pacientes, investigando diferentes estratégias de
elaboracédo e simbolizacdo das experiéncias traumaticas dos deslocamentos, como os

impasses a angustia, a culpa e a superacao das violéncias.
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Além do trabalho do luto pelo pais de origem, a recepcao no pais de destino também
se torna uma preocupacao na vida do exilado. A forma como ele serd recebido, se serd ou
nao incluido nesta nova cultura, podera facilitar ou dificultar seu processo de adaptacéo.
Muitas vezes os exilados desconhecem as legislagdes que regem o pais de destino e
os direitos que poderiam garantir condi¢cdes de vida dignas para eles e suas familias. Ao
chegar em um novo pais, o0 exilado passa a ter preocupacdes em relagdo a adaptacéo a
uma nova cultura, idioma, moradia, alimentagéo e dindmica social, o que muitas vezes se
mostra como um doloroso processo incompativel com suas expectativas de acolhimento.

Tal como nos ensina Freud (1914), acolher o estranho demanda trabalho psiquico.
Para o criador da Psicanalise, ndo somos predispostos a acolher aquilo que ndo nos é
familiar. Ao contrario, € muitas vezes a partir das diferencas que demarcamos nosso senso
identitario e, sendo assim, dar guarida ao estrangeiro demanda muito mais elaboracao
psiquica do que simplesmente rechaca-lo de forma imediata e irrefletida.

Naquilo que se refere ao exilado, ainda que este esteja vivenciando um processo de
enlutamento, faz-se necessaria a assimilagdo dos valores e crengas herdadas do pais de
origem com os valores culturais e crencas do pais de destino. Com o objetivo de auxiliar
neste processo, ja existem diferentes estratégias de cuidado na recepgédo do exilado
que podem auxilia-lo em ambos aspectos, isto é, elaboracdo do luto do pais de origem e
acolhida no pais de destino.

Dentre as estratégias ora existentes, pode-se destacar o projeto Clinica do
Testemunho desenvolvido pelo Instituto Sedes Sapientiae. Trata-se da formagao de nucleos
de apoio e atencgdo psicoldgica aos afetados pela violéncia do Estado em quatro cidades:
Séao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Recife. Este projeto € composto por uma equipe
especifica de profissionais capacitados para desenvolver um trabalho clinico de orientacéo
psicanalitica e de pesquisa tedrica relacionada a traumas de violéncia causados por
Estados autoritarios (1SS, 2016).

Aescuta terapéutica como ferramenta do dispositivo clinico denota uma das possiveis
estratégias de auxilio no processo de adaptacdo, assim como um suporte emocional para
as pessoas exiladas neste momento de suas vidas, que na maioria das vezes, implica na
distancia de familiares e amigos. A possibilidade de um trabalho terapéutico, onde se pode
falar e ser escutado sobre as perdas e possiveis traumas sofridos e ao mesmo tempo
conhecer e habituar-se a nova cultura e realidade, pode auxiliar a lidar com as dores e a
vulnerabilidade que o exilado enfrenta, além de auxiliar na promogéo de seu bem estar
fisico e emocional.

Uma das possibilidades de intervencdo através do dispositivo clinico reside na
clinica psicanalitica com exilados. E sobre esta que a pesquisa pretende se alicercar,
levando assim a uma possibilidade de reflexdo e possivel acolhimento de um fenédmeno
que vem causando uma onda de intoleréncia nos paises que recebem essa populacéo.

A presente pesquisa teve como objetivo geral conhecer a percep¢ao dos terapeutas
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a respeito das fontes de sofrimento emocional decorrentes do processo de exilio do pais
de origem e recepg¢do no pais de destino de acordo com as narrativas de seus pacientes.
E, como objetivos especificos, conhecer as especificidades da clinica psicanalitica com
exilados; conhecer as diferentes estratégias de intervencdo diante do sofrimento dos
exilados; analisar o conhecimento dos terapeutas a respeito dos direitos, deveres e
diferentes equipamentos de apoio aos exilados.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater qualitativo, pois segundo Maria Cecilia Minayo
(2001), a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das agdes
e relagbes humanas, um lado nédo perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias e
estatisticas. Ela responde questdes muito particulares, se preocupando com um nivel de
realidade que nédo pode ser quantificado, correspondendo a um espaco mais profundo das
relacdes e dos fendmenos.

Um dos importantes instrumentos de investigacdo qualitativa é a entrevista, pois
a partir dela é possivel considerar aspectos do contexto social e valores dos sujeitos
estudados. Neste sentido, foi utilizado um roteiro para a elaboragdo de uma entrevista
semi-estruturada. Trata-se de uma modalidade de entrevista que, embora flexivel, destaca
os pontos de fundamental importancia a serem contemplados em consonancia com
os objetivos da pesquisa. Por outro lado, a flexibilidade possibilitou ndo s6 uma rapida
adaptacao da dupla pesquisador-entrevistado diante dos temas destacados como também
permite que outros possiveis temas relevantes fossem revelados. A amostra foi composta
por conveniéncia, ap0s a apresentacado da Carta de Informacgéo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos colaboradores.

Foram entrevistados trés psicanalistas que trabalham, ha no minimo, cinco anos,
com pacientes que sofreram processo de exilio. O registro da entrevista foi feito por meio
de gravacéo para que esta possa ser posteriormente transcrita de forma fidedigna.

Os possiveis beneficios aos participantes residiram na possibilidade dos terapeutas
refletirem de forma critica a respeito de sua pratica e, julgando pertinente, elaborar
novas estratégias de intervencdo. Vale destacar, que os exilados também puderam ser
beneficiados, ainda que de forma indireta, na medida em que seus terapeutas se viram
diante de uma oportunidade de aprofundar seus conhecimentos naquilo que toca as
estratégias para a promogéo de salde e inserg¢éo social de seus pacientes.

A pesquisa apresenta riscos minimos, no entanto, em caso de possivel desconforto
esta seria imediatamente interrompida, cabendo ao pesquisador tomar todas as medidas
necessarias para que esse fosse extinto. Cabe salientar que foi licito ao colaborador retirar,
em qualquer momento, sua anuéncia em participar da pesquisa sem que lhe incorresse

qualquer tipo de 6nus ou prejuizo.
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A andlise dos dados foi elaborada através da andlise de contetdo. Segundo
Olabuenaga e Ispiztia (1989), essa estratégia de anélise representa uma técnica para ler
e interpretar o conteddo de toda classe de documentos que, analisados adequadamente,
nos abrem as portas para o conhecimento de aspectos e fendmenos da vida social de
outro modo inacessivel. Sendo assim, a analise de contetdo é uma interpretagéo pessoal
por parte do pesquisador com relacdo as informagdes obtidas. Para a construgdo desta
interpretacdo pessoal foram contempladas cinco etapas, a saber: 1) Preparagdo das
informacgdes, 2) Transformacédo do conteldo em unidades, 3) Classificacdo das unidades

em categorias 4) Descricao, e finalmente 5) Interpretacgéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro aspecto destacado no Roteiro de Entrevista elaborado foi conhecer as
especificidades da clinica psicanalitica com exilados.

Segundo E1, trabalhar com o setting analitico classico, com sala fechada e hora
marcada, ndo tem éxito, uma vez que os exilados ndo dao continuidade ao processo. Por
isso, é preferivel os atendimentos nos corredores das instituicbes que prestam diferentes
tipos de atendimentos e orientacbes a esse publico. Assim, os exilados procuram os
terapeutas para conversar e se interessam por quem sao, ‘comega uma conversa e de
repente aquilo vira um atendimento”([E1).E1 ainda ressalta a importancia de “sessées que
se fecham em si” (E1), considerando a instabilidade que esses exilados muitas vezes
apresentam, impossibilitando dar continuidade ao processo por mais de uma sesséo.

Jé E2 destaca a presenca do tradutor como uma das especificidades dessa clinica,
segundo ela, “o tradutor é alguém que se aprende a conviver e a valorizar muito”(E2), pois
sem ele o trabalho ndo poderia ser realizado. E2 ainda acrescenta que se o tradutor for
bem treinado e bem escolhido, “ele se torna a voz do terapeuta e a voz do paciente, criando
um vinculo muito grande” (E2). Ainda de acordo com a entrevistada, € preciso ter confianca
no tradutor, formando assim um grupo, uma unidade, que cria um vinculo grande entre o
terapeuta, o tradutor e o paciente.

Essa ideia & também afirmada por E3, reforcando que quando funciona bem, “o
interprete faz a voz do pré-consciente do paciente” (E3). Porém, E3 também apresenta
as complicagcdes que essa relagdo pode trazer. Por muitas vezes pertencerem a mesma
comunidade, o interprete e o paciente podem se conhecer, o que dificulta a fala deste que
pode ter medo de se expor. Segundo E3 é importante também que o tradutor se mantenha
em seu lugar de interprete e ndo de mediador cultural, tentando assim, intervir em conflitos.

Por isso, E3 ressalta que outros recursos, além do interprete, sdo validos. Se
possivel usar outras linguas ou até ferramentas como Google Tradutor, segundo ele isso &
uma forma de ampliar o lago terapéutico, “porque bem rapidamente os pacientes percebem
que o terapeuta é alguém que quer acompanha-los e ajuda-los no que podem e ndo é
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alguém que esta numa posigao de saber tudo” (E3). Para E2 o lago terapéutico também vai
além da fala, “o paciente percebe no seu jeito, no seu gesto, no seu olhar, no seu tom de
voz alguém que quer ajuda-lo” (E2).

Ao pensar sobre a transferéncia na clinica psicanalitica com exilados E1 defende que
“oque sustenta o setting terapéutico nessas situacoes é a transferéncia e contratransferéncia”
(E1). ES defende que esse processo vai estar acontecendo o tempo todo, fazendo com que
o terapeuta esteja lidando com a diferenca e sua incapacidade de suportar aquilo. Sendo
assim, “o ponto da questéo transferencial e contratransferencial é a avaliacdo de proprias
questbes narcisicas” (E3). E2 também destaca a importancia dessa avaliagdo quando diz
que é preciso primeiramente que o terapeuta reconheca suas fragilidades, para assim
tornar-se mais forte e poder ajudar o paciente. E “também, trabalhando isso fica mais facil
reconhecer no outro as préprias culpas, fragilidades e questées” (E2).

Ao considerar as diferentes estratégias de intervengéo diante do sofrimento dos
exilados, E2 traz a questdo do trauma como a mais urgente, € necessario ajuda-los na
elaboragéo de tudo que foi vivido no processo de exilio “para a pessoa ir se fortalecendo
e vendo quais recursos internos ela ainda tem” (E2). Para isso, E2 utiliza técnicas de
relaxamento, respiracdo e a higiene do sono. Além de também contar com os testes que
avaliam o nivel de estresse e depresséo, “a cada x sessbes o teste ¢é refeito para observar
o progresso do paciente” (E2). “A ideia do trabalho é um atendimento agudo, emergencial,
a ideia néo é fazer uma analise a longo prazo e sim atender naquele momento do trauma
recente para evitar que aquilo se torne um transtorno pos traumatico no futuro” (E2).
E2 também ressalta a importéncia de se estabelecer um programa particular para cada
paciente, para atender as demandas de cada um, considerando que a experiéncia vivida e
o significado dela para os exilados é percebido de formas diferentes.

Considerando o exilio como uma condi¢do social, E1 traz a importancia de se
trabalhar em rede, uma vez que“essa questdo nao poderia ser resolvida apenas no um a
um” (E1). Por isso, parte do trabalho € conseguir manejar o silenciamento que os exilados
estdo inseridos e assim oferecer um amparo social para que eles consigam estabelecer boas
relagbes com as pessoas. “Todo o manejo é para que se estabeleca uma boa transferéncia
entre o paciente e os profissionais, um amparo minimo para que aquela pessoa possa se
relacionar’(E1). E2 também traz a questao do amparo social ao pensar na particularidade
que cada exilado vive sua situacdo, e assim pensar em uma “forma de dar recursos para
essa pessoa estar mais ligada a realidade que esta presente no momento e assim poder
voltar a ter uma vida, € uma tentativa de encontrar o que ainda ha de inteiro nas pessoas
e ampliar isso” (E2).

Ao pensar na cautela necessaria na clinica com exilados, E3 alerta sobre o risco
de preencher lacunas da vivéncia do paciente com estereo6tipos, “esquecendo que cada
paciente tem sua subjetividade e acabar o confundindo com a sua cultura”(E3). Além disso,
E3 traz a importancia da adaptacgao e da revisédo dos conceitos pré-estabelecidos, como por
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exemplo a psicopatologia, “cada sofrimento é um ponto de singularidade, e as vezes esse
sofrimento € humanamente necessario e nédo patolégico” (E3). E3 se refere a pacientes que
do ponto de vista lacaniano gozam muito da situacdo que se encontram, porém para ele,
considerando toda a vivéncia desses pacientes, isso ndo seria tao diretamente atacado na
clinica. E preciso pensar que “essa pessoa perdeu tudo que tinha e que a Unica coisa que
restou é essa satisfagcdo do mal estar que ela sente” (E3).

Ja E2 aborda o desafio de ter um olhar psicanalitico em contextos em que o paciente
se vitimiza, “tirar a pessoa do lugar de vitima sendo que ela é uma vitima torna o trabalho
muito mais dificil, mas ndo adianta ela continuar nesse lugar” (E2). Por isso, a tentativa é
sempre fortalecer os pacientes nos seus recursos e suas capacidades, e assim ajuda-los
a se reerguerem e recomecgarem suas vidas. Assim, partindo de um atendimento pontual,
€ possivel observar pacientes que possuem mais recursos e conseguem se beneficiar da
clinica. “O amparo nos sintomas do trauma ja sdo o suficiente para a pessoa retomar a
vida’(E2). Porém, outros pacientes ndo conseguem sair do papel de vitima, “todo aquele
trauma vivido é em cima de uma situagcdo, de uma fragilidade ou de uma dependéncia”
(E2).

O terceiro aspecto destacado no Roteiro de Entrevistas elaborado foi analisar o
conhecimento dos terapeutas a respeito dos direitos, deveres e diferentes equipamentos
de apoio aos exilados.

E1destacaque antes dacriagéo de centros de referénciacomo o CRAI, especializados
para acolhimento de imigrantes, os exilados que vinham para o Brasil ficavam em centros
junto com pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. “E diferente trabalhar com
populagao de rua e migrantes, eles tém especificidades muito particulares” (E1). Por isso
E1 ressalta a importancia de centros como o CRAI, que oferecem abrigo, alimentagéo e
higiene por 24 horas, além de contar com apoio juridico, psicologico e oficinas. Porém,
E1 também ressalta que por conta da precariedade do servigo publico, esses auxilios aos
exilados acabam ficando a mercé de ONGS, servicos voluntéarios e Igrejas. “Isso pode
complicar a situacdo, porque muitas vezes essas pessoas querem ajudar, mas ndo sabem
como fazer” (E1).

E3 também destaca o cuidado que se deve ter com o envolvimento de instituicdes
humanitarias ou religiosas no auxilio a exilados. “Em sua maioria, essas instituicbes tém
como fundamento algum tipo de domesticacdo de almas” (E3). E3 ainda ressalta que
para que um pais seja realmente considerado pela ONU um estado nacéo, ele precisa
responder a seus deveres enquanto um estado que governa seres humanos, sendo o
dever de acolhimento a estrangeiros e refugiados fundamental. Além disso, E3 também
destaca o aspecto simbolico das politicas publicas para essa populagéo, o confronto com
as diferencas. “Ao pensar nas diferengas com quem esta chegando ao pais, quem esta
precisando, é preciso pensar e administrar as proprias diferencas da populagcdo dentro
desse mesmo pais’(E3).

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 13 m



Ao considerar as diferentes estratégias de intervengéo diante do sofrimento dos
exilados, Miriam Debieux Rosa (2012), destaca a dor e a humilhac&o que os exilados séo
expostos, trazendo questdes sobre a ética e culpa que esta populacdo sente a respeito
do destino dos seus familiares, dividas diante da possibilidade de sobreviver enquanto
outros morrem. Estas situagdes geram angustia intensa frente a perda de lagos afetivos
fundamentais a seguranca subjetiva das pessoas, muitas vezes relacionada a culpa
(Debieux, 2012, p.71). Sendo assim, crises de angustia, desejo de morte e tentativas de
suicidio sdo comuns nos exilados, demandando intervencbes urgentes. Para a autora, o
manejo clinico devera ser direcionado em busca de relancar o sujeito em sua trajetoria,
relembrando ndo sé o acontecimento, mas do seu lugar nele, situando-o na historia.

A partir disso é possivel notar que E2 manifesta sua opinido em concordancia
com a autora. Para a entrevistada, “do ponto de vista da saude mental, primeiramente
é preciso lidar com o trauma, que é a questdo mais urgente” (E2), sendo necessario
ajudar o exilado na elaboracao de tudo que foi vivido. Além disso, E2 ressalta que alguns
pacientes conseguem se beneficiar da clinica apenas elaborando o trauma vivido, sendo
este aspecto suficiente para conseguirem retomar a vida. Porém, para Debieux (2012) uma
direcdo possivel de tratamento é transformar o trauma em experiéncia compartilhada e,
na construgéo da posi¢éo de testemunha, considerar o exilado como um transmissor da
cultura.

O manejo da autora busca relangar o sujeito em sua trajetéria e histéria, utilizando
praticas que considerem as precondi¢des sociopoliticas e subjetivas necessarias para que
o luto seja elaborado, além de fazer valer a dimensao do desejo. Sendo a oferta de escuta
um meio do analisando entrar em contato novamente com o traumatico, promovendo a
circulagao e elaboracao dos afetos, € possivel que este dispositivo clinico evite a emergéncia
de um transtorno po6s-traumatico no futuro. Ja E2, por sua vez, complementa a ideia da
autora ao destacar a necessidade de um atendimento individual, agudo e emergencial, onde
€ possivel atender a demanda de cada paciente considerando sua experiéncia singular, e
assim, pensar em técnicas individuais que se adaptem melhor a cada caso.

Debieux (2012) ressalta ainda a importancia de “sintomatizar” o siléncio de muitos
exilados, ou seja, entender porque esse aparece e qual sua fun¢do na vida do paciente.
Ha um tempo subjetivo no qual o trauma toma conta de toda possibilidade de apropriacao
subjetiva, encontrando como resposta a repeticao do siléncio, a perpetuacéo da angustia ou
o impedimento de processos subjetivos do luto (Debieux, Berta, Carignato, Alencar, 2009).
Para Debieux (2012) o siléncio sintomatico é cavado na angustia, no instante perpétuo e no
estado melancolico, sendo necessarias intervengdes clinicas que localizem o exilado e dé
valor e sentido a sua experiéncia de dor, na medida em que, para a autora, o silenciamento
do sujeito € uma suspensao temporaria e ndo estrutural, um modo de resguardo ante a
posicéo de resto na estrutura social, uma protecao necessaria para sobrevivéncia psiquica
(Debieux, 2012). Além do silenciamento € possivel observar muitas vezes o isolamento de
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alguns exilados, para a autora, isso ocorre porque ha condi¢des contingentes de penuria
geradas por questdes sociais e ndo intrinsecas ao processo migratério (Debieux, 2012).

Além de situar o sujeito e seu lugar de fala, € preciso também assistir essa fala,
uma vez que hé certa submissdo no campo das palavras dos exilados, o que gera um
empobrecimento na relacdo com o outro (Debieux, 2018, Comunicacdo pessoal). E1,
em concordancia com a psicanalista, também evidencia a necessidade de manejar o
silenciamento que os exilados estéo inseridos para assim oferecer-lhes um amparo social,
possibilitando uma melhor relacdo com as pessoas. Para E1, isso é uma forma de ampliar
0 que ainda ha de inteiro no sujeito, “todo o manejo é para que se estabelegca uma boa
transferéncia entre um e outro, que se estabelegca um amparo minimo para aquela pessoa
poder se relacionar” (E1).

Considerando o amparo social citado por E1, é importante ressaltar que ao lidar com
pessoas que sofreram o processo de exilio é inevitavel deparar-se com as necessidades
basicas que essa populacdo padece, sendo necessario oferecer uma forma plural de
cuidados médicos, juridicos e assistenciais. Essas necessidades ndao devem ser ignoradas
na escuta clinica, portanto, o papel do psicanalista é articular sua escuta com as orientagdes
de carater mais objetivos, como a retirada de documentos, indicagbes de instituicbes
que auxiliam na aquisicdo de direitos, moradia, trabalho, entre outros. No caso dos
entrevistados, estes aspectos néo foram mencionados de forma direta, possivelmente por
conta do contexto em que estes realizam seus atendimentos, a saber, centros de acolhida
multidisciplinares que ofertam os cuidados e servicos necessarios para a promog¢ao de
insercao cultural e social dos exilados.

O oferecimento de servicos representa um importante aspecto diretamente
relacionado ao processo de inserc¢do cultural. Outro aspecto importante deste processo e
diretamente relacionado a construcéo e especificidades do setting analitico com exilados
reside na compreensao- e conhecimento- que o profissional deve ter, ou obter a respeito
do contexto cultural de origem de seu analisando. Dito de outro modo, ao pensar em uma
clinica psicanalitica com exilados é necessario pensar também em uma escuta cuidadosa
sobre a politica, a lingua, a cultura e as experiéncias trazidas pelo exilio (Carignato, 2013).

O psicologo clinico ou psicanalista que atua neste contexto deve ter o que o
psicanalista Luis Claudio Figueiredo (1996) define como uma “competéncia cultural”,
ou seja, se ele pouco conhece a realidade cultural do exilado estara “surdo” para varios
fendmenos culturais de seu analisando. Esse aspecto fica claro na fala de E2:“Por exemplo,
para mim pegava muito a questdo da poligamia, ver os homens casando-se com varias
mulheres. Mas vocé tem que entender que naquele contexto a poligamia faz todo sentido,
tem muitas mulheres e poucos homens. Os homens vao para as guerras e morrem, em
certas sociedades se uma mulher esta desacompanhada de um homem ela ndo esta
protegida, entdo essa é uma forma de garantir que as mulheres tenham um apoio. Estando

em um contexto feminista isso é bem dificil de aceitar, mas no contexto que eles vivem é o
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que faz sentido para aquelas mulheres” (E2).

Ignorando tais conhecimentos politicos e culturais, analisando um exilado sem
pensar na sua historia de vida e na sociedade em que ele foi inserido, € possivel confundi-
lo com pacientes psicoticos, por exemplo, que possuem um lago social mais ténue,
estagnando-0s em uma categoria diagnostica. Assim como relata E3, as vezes o sofrimento
€ humanamente necessario e ndo patolégico. A dor e a angustia causadas pelo processo de
exilio precisam ser reconhecidas e sentidas, para depois serem elaboradas. Nesta clinica o
setting deve promover a circulacao dos afetos e o lugar de fala dos exilados, auxiliando-os
a ressignificarem e se reposicionarem diante de sua prépria historia.

Ao refletir ainda a respeito das especificidades da clinica com exilados, um ponto
importante destacado pelos entrevistados foi a presencga do tradutor no setting analitico.
Trata-se de um aspecto pouco debatido na literatura pertinente ao tema, porém, ao se
pensar a relagdo transferencial com a presenca de um terceiro envolvido, surgem
questionamentos importantes. A transferéncia e contra-transferéncia neste cenario ocorre
além da dupla terapeuta e paciente, ou seja, é preciso considerar a relagdo paciente e
tradutor, assim como tradutor e terapeuta. “O tradutor é alguém que aprendemos a conviver
e valorizar muito, sem ele ndo conseguiriamos trabalhar, ele se torna sua voz e a voz do
paciente, se cria um vinculo muito grande” (E2). E2 também ressalta a importancia da
confianca na figura do tradutor em seu trabalho.

Para E1, a presenca do tradutor € como uma técnica de intervencéo, “pensando
em termos mais metapsicologicos, quando funciona bem, o intérprete faz as vozes do pré-
consciente desse paciente” (E1). A fala do paciente passa pelas associa¢des do tradutor,
um esta ligado ao outro. “E quase como se as falas do paciente saissem da boca do
tradutor, como um cabo de telefone, as vezes vocé até esquece que ha um terceiro al’
(E1). Porém héa a preocupacgao de que se mantenha o mesmo tradutor durante as sessbes
com o mesmo exilado, o que nem sempre é possivel, segundo E1. Quando ocorre a troca
de intérprete ha também a ruptura no enquadre terapéutico, que para E1, pode ser positiva
ou negativa dependendo do setting. A elaboragcéo da transferéncia e da escuta nesses
casos permite que os exilados recuperem e usem seus recursos simbdlicos, permitindo que
eles se expressem de diferentes formas que ndo sejam por meio de sintomas psiquicos e
somaticos (Carignato, 2013).

A questéo do tradutor levanta ainda outros pontos importantes. A traducdo néo é
simplesmente transferir palavras de uma lingua para outra, a cultura dos povos que falam a
lingua em questéo fica implicita. Portanto, ndo basta transferir significantes de uma fala para
a outra, é preciso transferir todo o significado cultural latente na expressdo em questéo, o
que nem sempre é possivel. Dai surge a maxima “traducao é traicdo”. Em relagéo a clinica
psicanalitica com exilados, é preciso pensar como esses ruidos aparecem. E2 ressalta
novamente a importancia de confiar no tradutor e em seu trabalho, “as vezes o paciente fala

uma frase enorme que é traduzida por uma palavra apenas, precisa ter muita confianga”
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(E2). Ja que ndo ha o dominio linglistico, o critério de julgamento de bom ou mal tradutor
parece se resumir ao carater transferencial. A confiang¢a deriva da transferéncia positiva
entre o tradutor e o analista e € um deslocamento de afeto entre essas duas figuras. Essa
transferéncia positiva se constitui de sentimentos amigaveis e ternos que permitem que o
paciente fale mais facilmente sobre suas angustias e favorece o processo de elaboragéo
no setting terapéutico.

O tradutor pode exercer a func¢édo de facilitador da comunicag¢é@o entre o terapeuta
e o paciente, sendo assim, essa figura pode ser interpretada como o objeto transicional
descrito por Winnicott (1951). Enquanto o objeto transicional € um mediador entre mée e
filho, o primeiro objeto ndo-eu, que possibilitar a transicdo do mundo interno para o mundo
externo, acredito ser possivel defender o argumento que o tradutor possa realizar essa
mesma mediag¢ao no setting analitico. O objeto transicional auxilia a crianca a experimentar
e lidar com afeto e situagdes entre seu mundo interno e externo, possibilitando que ela va
demarcando seus proprios limites mentais em relagdo ao ambiente. O tradutor, quando
inserido numa dinamica transferencial positiva, podera proporcionar as confianca e
seguranca necessarias para que o paciente se desenvolva, ou seja, compartilhe suas
angustias, seus medos e suas dores, possibilitando também a elaboragcéo de seus afetos.
O paciente enxerga na figura do tradutor alguém que o escuta e compreende, ajudando-o
na comunicagdo com o analista.

Na pratica clinica com exilados, € na dor da angustia que surge a necessidade
de falar e compartilhar. A utilizacdo da escuta, com o auxilio do tradutor, representa uma
tentativa de servir de amparo e valorizar o exilado como sujeito que busca e é capaz de
se desenvolver. E uma estratégia de comunicagdo essencial para a compreensdo do
outro, pois & uma atitude positiva de calor, interesse e respeito sendo assim, terapéutica
(Mesquita; Carvalho, 2014). A escuta se alicerca em realmente compreender o discurso e
0s sentimentos daquele que fala, podendo minimizar as angustias e diminuir o sofrimento.
Isso é possivel uma vez que o exilado ouve aquilo que esta expressando, possibilitando
uma autorreflexdo. Escutar significa reconhecer o sofrimento do paciente, pois assume-
se que ha algo para ser ouvido, oferecendo a este a oportunidade de falar e expressar-
se. O trabalho terapéutico é no sentido de criar condicbes para que o proprio paciente
compreenda sua historia e exerga sua capacidade de decisédo e autonomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Apartirdo trabalho realizado pode-se defender o argumento que a clinica psicanalitica
com exilados é uma das possiveis estratégias de auxilio a as pessoas que passaram pelo
processo de exilio,ajudando-as em sua adaptacdo no novo pais, oferecendo suporte
emocional e promovendo seu bem estar fisico e emocional, uma vez que essa populagéo,
muitas vezes, encontra-se em uma situacao vulneravel. Nessa clinica abre-se um espaco
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no qual o migrante ganha voz e € escutado, possibilitando a circulagdo dos afetos e a
elaboracgéo do que foi vivido, podendo auxiliar o trauma, minimizar as angustias, a culpa e
o sofrimento, sentimentos tao presentes entre os exilados.

Esta clinica se difere da clinica psicanalitica “classica” principalmente pela presenca
de um terceiro, o tradutor, que muitas vezes se faz necessario. Ele € quem permite a
comunicacao entre psicanalista e analisando, sendo a voz que facilita a interacéo de ambos.
O tradutor pode ser entendido como um objeto transicional (WINNICOTT,1951), podendo
proporcionar a confianga e seguranca necessaria para que o paciente compartilhe suas
angustias em um setting digno de confianca. Para tanto, € importante que se mantenha
sempre o mesmo tradutor para 0 mesmo analisando, favorecendo assim, a criacdo de um
setting mais estavel e previsivel. Além disso, merece destaque o fato de que a dinamica
transferencial também circula por trés diferentes polos, neste sentido, o julgamento de bom
ou mal tradutor é, em parte, resultado do constante jogo de projegdes e introjegdes destes
trés personagens que compdem a situa¢do analisante.

Outro aspecto importante dessa clinica é a compreensa@o que o psicanalista deve
ter a respeito do contexto cultural de origem de seu analisando, ou seja, é preciso uma
escuta cuidadosa sobre a politica, a lingua, a cultura e as experiéncias trazidas pelo exilio.
Na auséncia deste cuidado o terapeuta estara “surdo” para varios fendmenos culturais
do analisando podendo, inclusive, estagnar-se a um diagndstico, impossibilitando a
ressignificacdo e reposicionamento do exilado diante de sua prépria histéria. E necessario
também articular a escuta com orientagbes de carater mais objetivos, uma vez que, como
exilado, o analisando muitas vezes necessita de uma forma plural de cuidados que vao
além do suporte emocional.

Assim, constata-se a importancia dos centros multidisciplinares de apoio aos
exilados, que oferecem os cuidados necessarios, isto €, de carater, terapéutico, médico,
juridico, assistencial, entre outros. Por fim, cabe ressaltar que os resultados obtidos nesta
pesquisa, de carater qualitativo, ndo se prestam a generalizacdo. Neste sentido, sugere-se
o desenvolvimento de outras pesquisas a respeito deste relevante tema.
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BRASILEIRO

RESUMO: Objetivou-se conhecer as dificuldades
de aprendiza gem apresentadas por estudantes
do 3° e 4° ano do ensino fundamental | de uma
escola do nordeste brasileiro. Além de, verificar
de que forma os professores trabalham essas
dificuldades e se existe acompanhamento
psicopedagobgico, e como esse acontece.
Realizou-se uma abordagem qualitativa a partir
da utilizacdo de entrevistas semiestruturadas
com 10 professores e uma psicopedagoga da
rede municipal de ensino, em 2018. As entrevistas
ocorreram mediante autorizacdo dos envolvidos
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo questbes relacionadas as
principais dificuldades vivenciadas pelos alunos
diante dos conteudos escolares, e que fatores
causam essas dificuldades. Como resultados
pode-se considerar que as difiucldades apontadas
encontram-se relacionadas as areas cognitiva,
afetiva e social, decorrentes em alguns casos de
déficits cognitivos. Tendo a familia como principal
responsavel pela dificuldade no aprendizado.
Dessa forma, ressalta-se a importancia da
realizacdo de uma abordagem qualitativa na
compreensao do fendmeno estudado.
PALAVRAS - CHAVE: Aprendizagem; Baixo
Rendimento Escolar; Estudantes.

LEARNING DIFFICULTIES IN
ELEMENTARY EDUCATION I IN
A SCHOOL IN THE BRAZILIAN

NORTHEAST

ABSTRACT: The objective was to know the
difficulties of learning present by students of
the 3rd and 4th year of primary education | of
a school in the Brazilian Northeast. Besides,
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verify how teachers work these difficulties and if there is psychopedagogical monitoring, and
how it happens. A qualitative approach was carried out based on the use of semi-structured
interviews with 10 teachers and a psychopedagogue of the municipal teaching network in
2018. The interviews took place with the authorization of the participants through the Informed
Consent Form, containing questions related to the main difficulties experienced by students
in relation to school content, and what factors cause these difficulties. As results we can
consider that the difficulties mentioned are related to the cognitive, affective and social areas,
resulting in some cases of cognitive deficits. Having the family as main responsible for the
difficulty in learning. In this way, the importance of a qualitative approach in the understanding
of the studied phenomenon is emphasized.

KEYWORDS: Learning; Underachievement; Students.

11 INTRODUGAO

A aprendizagem humana & um processo complexo de informacdes, sendo que
0s processos centrais sdo modificagbes e combinagbes que ocorrem nas estruturas
cognitivas. No Brasil, cerca de 40% da populagdo que frequenta as primeiras séries
escolares possue algum tipo de dificuldade académica (Ciasca, 2003). E importante uma
resolubilidade a essas dificuldades de maneira a diminuir o impacto na vida do individuo.
Ao longo da literatura escrita sobre os disturbios de aprendizagem e, especificamente,
sobre as deficiéncias, mostra que criangas que recebem tratamento apropriado, desde
cedo, apresentam uma menor dificuldade ao aprender a ler, a calcular, superam seus
problemas e passam a se assemelhar aquelas que nunca tiveram qualquer dificuldade de
aprendizado (Ciasca, 2003).

No entanto, identifica-se em criancas que apresentam dificuldades especificas
no inicio da escolarizagdo, mesmo sem nenhum problema neuropsiquiatrico, que essas
também precisardo de uma maior atencéo. Dentro desse contexto, se observa que alunos
com dificuldades de aprendizado encontram-se sendo acompanhadas por profissionais
adequados para a superagao e/ou melhoria de suas dificuldades, para que assim possam
desenvolver as habilidades de apreenséo daquilo que é ensinado. Dessa forma, para que o
acompanhamento seja efetivo, faz-se relevante investigar e compreender a individualidade
de cada aluno, perante suas dificualdades. As dificuldades de aprendizagem foram e séo
identificadas por diferentes critérios, que implicam em distintas definicdes do que realmente
pode ser considerado como dificuldades de aprendizagem (Ciasca, 2003).

Diante disso, surge a figura do professional psicopedagogo, por contribuir com o
diagnostico por meio de um processo investigativo, as causas que podem estar impedindo
0 curso regular da aprendizagem institucional, a circulagdo do conhecimento, o papel das
liderancas e dos liderados, bem como os motivos que podem levar ao insucesso dentro
do processo de aprendizagem (Barbosa, 2006). Uma vez que o psicopedagogo faz sua
intervencao a partir do que encontra durante a investigacéo dos fatos.

Nessa perspectiva, a contribuicdo da psicopedagogia é empenhar-se em levar a
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instituicdo, ou a quem dela precise, a vivencia que permita aos personagens envolvidos
dar-se conta da importancia do seu trabalho para a manutencéo da saude e sobrevivéncia
organizacional, atuando diretamente nas relagdes de aprendizagem.

Considerando-se as diversas causas que podem interferir no processo ensino e
aprendizagem, investigar o ambiente no qual a crianca vive e a metodologia abordada
nas escolas & importante antes de se tracar o enfoque terapéutico, uma vez que o aluno
pode ndo apresentar o disturbio de aprendizagem, mas apenas ndo se adaptar ou nédo
conseguir aprender com determinada metodologia utilizada pelo professor, como também
a caréncia de estimulos dentro em seu leito familiar. Por isso, devem ser questionados
inUmeros fatores, bem como, quais as dificuldades de aprendizagem apresentadas por
alunos, de forma especifica deste estudo, do ensino fundamental I, como esses estudantes
podem superar as dificuldades de Aprendizagem? Existe uma forma de para que essas
dificuldades sejam resolvidas? Existe um trabalho psicopedagbgico com os mesmos?
Como acontece esse trabalho?

Dessa maneira, este trabalho tem por finalidade conhecer as dificuldades de
aprendizagem apresentadas por estudantes do 3° e 4° ano do ensino fundamental de
uma escola do nordetes brasileiro, procurando saber quais as principais dificuldades

encontradas pelos alunos na aprendizagem dos contetdos.

21 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma pesquisa realizada em duas modalidades:
primeiramente, bibliografica, para embasamento do teérico do tema, e de campo, por
permitir a colacao dos pressupostos tedricos com a realidade circundante.

Dessa forma, trata-se de um estudo de campo, tendo uma abordagem qualitative,
que segundo Minayo (2006) pode-se verificar um leque de significados, sendo esses
compreendidos nas acdes e relacbes humanas por se constituirem em um ambiente de
relacoes.

A referenciada pesquisa foi realizada emu ma escola do nordeste brasileiro, cidade
de Picos, no estado do Piaui, no decorrer dos meses de outubro a novembro de 2018.

Os sujeitos envolvidos foram: dez professores e uma psicopedagoga da Secretaria
Municipal de Educacgéo, visando a obtencdo dos dados acerca das dificuldades de
aprendizagens recorrentes no cotidiano escolar, que se propuseram a participar deste
estudo de forma voluntaria, medainte a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo esses indicados pela instituicdo de ensino, mediante os
critérios de inclusao: professores que apresentavam uma maior incidéncia de alunos com
dificuldades de aprendizagem. Como critérios de exclus@o: aqueles que encontravam-se
no periodo de realizacao do estudo em quadro de afastamento, por férias e/ou licenca.
Apds essa selecao estabeleceu-se contato com cada indicado para explicar dos objetivos
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do estudo, afim de convida-los para participar da pesquisa, com os devidos procedimentos
legais, exigidos pela Resolugdo n°® 466/12 (Brasil, 2013). Posteriormente ao aceite foi
agendado, conforme a disponibilidade de cada participante, o dia, horario e local, para a
realizagdo da entrevista. No dia previamente agendado, os pesquisadores realizaram a
leitura do TCLE, seguido da coleta da assinatura do respective participante e entrega de
uma copia do referido termo.

Em seguida foi utilizada como técnica de coleta das informacdes a entrevista
semiestruturada, mediante um instrumento previamente elaborado pela equipe de
pesquisadores, com questdes subjetivas referentes a tematica do estudo, questionando
acerca da concepcdo do corpo de profissionais envolvidos com dificuldades de
aprendizagem, quais as mais recorrentes; perfil dos alunos que mais apresentavam
dificuldades; recursos utilizados para superé-las; participagcdo dos pais no processo de
superacgédo dessas dificuldades.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em um local reservado na
propria instituicdo, para garantir a privacidade de cada envolvido, bem como o sigilo das
informacgdes prestadas. Para cada participante ainda foi mantido em sigilo seu nome na
realizacdo da analise de contetudo.

Ressalta-se que cada entrevista foi registrada de forma escritra durante 0 momento
de sua realizacéo e validadas por cada participante diante de sua leitura.

As informacdes coletadas passaram por uma selecdo e analise, sob o critério
qualitativo, embasadas no referencial te6rico construido, a partir da revisao biliografica
elaborada para este estudo inicialmente, de forma a delinear solu¢des para o problema
que ora se apresentava: Dificuldades de aprendizagem no ensino fundamental | da escola
referenciada neste estudo, de modo a suscitar reflexdes sobre intervencdes e metodologias
que possam melhorar o ritmo e forma de aprendizagem de uma criancga.

Assim, para uma melhor analise e apresentacdo dos achados, esses foram
organizados segundo os questionamentos realizados pela entrevista e apresentados em
tabelas, conforme a natureza das respostas dos envolvidos e o objetivo de pesquisa,
utilizando a Anélise de Contetdo de Minayo (2006), a autora ressalta que essa analise
caracteriza-se por um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo, visando obter
por intermédio de procedimentos e objetivos, descricdo de contetdos das mensagens,
que permitem a deducé@o de conhecimentos relacionados a caracteristicas de producgéo e
recepgao de tais mensagens.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando ser o rendimento escola reinteradamente insatisfatério, perguntou-se
aos professores: Qual a sua concepg¢ao de dificuldade?
Obteve-se como principal resposta:
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“Dificuldade se relaciona a problemas de ordem pedagdgica e/ou
socioculturais, e o problema nao esta centrado apenas no aluno, mas também
na ambientagdo deste aluno na escola”.
Uma pergunta comum a todos os envolvidos na pesquisa visou examinar as
dificuldades de aprendizagem recorrentes no cotidiano escolar. E segundo a tabela 1, o

resultado envolveu questdes relacionadas a leitura, interpretacéo e escrita.

Questdes Sim Nao
Leitura 90% 10%
Interpretacéo 90% 10%
Escrita 90% 10%

Tabela 1. Questdes propostas e as opinides dos entrevistados. Brasil, 2018

Outros estudos realizados também com professores, evideciaram uma forte
prevaléncia de dificuldade de aprendizagem entre seus alunos, justificando a crescente
tendéncia de encaminhamentos de alunos a especialistas na area (Frederico Neto et al.,
2015).

No que se refere a dificuldades para aprender, percebe-se que a grande maioria
dos professores entrevistados se deparam com essa situacdo, acarretando com isso na
reprovacao dos alunos que apresentam tal dificuldade.

Conforme Dorneles (1990 p. 251)

A medida que comecamos a estudar mais profundamente a questéo do ensino
do portugués e em especial a leitura e escrita, percebe-se que, no Brasil, esse
problema adquire caracteristicas de fendbmenos de massa, ou seja, atinge a
maior parte da populacdo em idade escolar.

Os professores sao enfaticos ao afirmar que é preciso que pais e/ou responsaveis
procurem acompanhar seus filhos nas tarefas escolares, enfim, no processo de ensino
aprendizagem, pois s6 com a participacéo e interacdo entre familia e escola, a escola
podera melhorar a qualidade de seu ensino, de seu trabalho. Posto que, na maioria das
vezes, professores colocam a falta do desinteresse dos alunos nos pais e nos préprios
alunos.

Areas Porcentagem
Cognitiva 35%

Afetiva 35%

Social 30%

Tabela 2. Areas em que as dificuldade de aprendeizagem estdo mais relacionadas. Brasil, 2018
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Os dados acima revelam que, em relag@o as areas nas quais as dificuldades estao
mais relacionadas, destacam-se as areas: cognitiva 35%, afetiva 30%, social 35%.

Segundo Martinelli (2000), os aspectos cognitivos estdo ligados basicamente
ao desenvolvimento e funcionamento das estruturas cognoscitivas em seus diferentes
dominios. Inclui-se nessa area aspectos ligados a memoria, atencéo, antecipagdo. Assim
sendo, o fracasso escolar esta ligado as condi¢des internas de aprendizagens.

Em relagéo a area afetiva o autor sublinha a ligagdo entre o desenvolvimento afetivo,
e sua relacdo com a construgdo do conhecimento e a expressdao desse na populacéo
escolar. O nédo aprender pode expressar uma dificuldade na relacdo da crianca com sua
familia e indica que algo vai mal nessa dindmica.

Quanto a éarea social, Weiss (2003) afirma que no diagnostico de deficiéncia em
relacdo a leitura e a escrita de um aluno néao se pode desconsiderar as relag¢des significativas
existentes entre a producéo escolar e as reais oportunidades em que a sociedade possibilita
aos representantes das diversas classes sociais.

Questdes Porcentagem
Auséncia da familia 50%
Midias sociais 10%
Condigao social 10%
Condigao econdmica 10%
Falta de interesse 20%

Tabela 3. A quem/que atribuem as dificuldades de Aprendizagem da leitura? Brasil, 2018

Na tabela 3 verifica-se que a maioria dos professores entrevistados consideram a
auséncia da familia como um fator que contribui para as dificuldades de aprendizagens
durante as séries estudadas no ensino fundamental. Sabe-se que a influéncia familiar &
decisiva na aprendizagem dos alunos. Posto que os filhos de pais extremamente ausentes
vivenciam sentimentos de desvalorizagdo e caréncia afetiva, gerando desconfianga,
inseguranga, improdutividade e desinteresse, considerados sérios obstaculos a
aprendizagem escolar.

Os professores entrevistados consideram a condi¢éo social do aluno como um fator
que influencia nas dificuldades de aprendizagem, e sublinham que os alunos que os pais
nao tém o habito de leitura, ndo tém livros, revistas, jornais, s&o 0s que mais apresentam
dificuldade a leitura.

Teixeira (1998) ressalta que sem querer negar que grande parte do fracasso de
alguns alunos pode estar relacionado a pobreza material que estédo submetidos, € importante
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estar atento para que a baixa renda das familias ndo seja utilizada como justificativa para o
insucesso escolar das criangas, eximindo a escola de qualquer responsabilidade.

Os professores apontaram a falta de interesse do aluno como um fator que contribui
para as dificuldades de aprendizagem da leitura. Mas, para Scoz (1994), é preciso que
o professor competente e valorizado encontre o prazer de ensinar para que possibilite o
nascimento do prazer de aprender.

Sabe-se que o processo de ensino-aprendizagem € complexo no qual estéo incluidas
inUmeras variaveis: aluno, professor, concepcao e organizacdo curricular, metodologias,
estratégias e recursos.

Os professores acrescentaram que nem todas as criangas aprendem da mesma
maneira, cada uma aprende a seu ritmo e em seu nivel. Por isso tentam criar novos
contextos que se adaptem as individualidades dos alunos, partindo do que cada uma sabe
de suas potencialidades e ndo de suas dificuldades.

De acordo com Perrenoud (2001), sem subestimar o efeito de fatores externos
a escola, variadas pesquisas sobre a eficacia do ensino tem demonstrando a influéncia
dos professores e da maneira como conduzem a agéo pedagdgica, ndo somente sobre
a forma como se da a aprendizagem dos alunos, mas também sobre o modo com que se
comportam em aula. Considerando-se o curriculo real como uma série de experiéncia,
chega-se a uma conclusao evidente: o curriculo real € personalizado, dois individuos nunca
seguem exatamente o0 mesmo percurso educativo, mesmo se permanecerem de maos
dadas durante anos.

Os professores afirmaram que utilizam além das atividades em sala de aula, o
carinho e o afeto como recurso para trabalhar com os alunos que apresentam dificuldades
de aprendizagem, pois acreditam que ha outras coisas em jogo na aprendizagem, além do
planejamento e organizagdo, uma delas € a afetividade.

Em entrevista realizada com a psicopedagoga que trabalha na rede de ensino,
constatou-se que o trabalho psicopedagogico ocorre no ambito clinico e institucional.

“Atendemos nas duas instancias: institucional e clinica, fazendo visitas as
escolas e participando dos planejamentos. E na Secretaria Municipal de
Educacao desenvolvemos um trabalho institucional, nas escolas realizamos
uma trabalho clinico atendendo os casos de dificuldades de aprendizagem
de maneira personalizada”.

Esse fato encontra-se em acordo com o que diz Weiss (2003) a psicopedagogia
no campo clinico emprega como recurso principal a realizacdo de entrevista operativas
dedicadas a expressao e a progressiva resolucdo da probleméatica individual e/ou grupal
daqueles que a consultam.

Sabe-se que o trabalho psicopedagbgico também & preventivo, segundo a
psicopedagoga procura-se orientar professores e gestores de como estes podem atuar e
detectar as dificuldades de aprendizagem. Ao diagnosticar algum caso de dificuldade de
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aprendizagem, entra em contato com a familia deste aprendente para conhecer a realidade
a qual se encontra inseridos e para fazer os futuros atendimentos. Nesta fase, o apoio da
familia € muito importante, pois é a familia principal referéncia e fonte de seguranca para
crianga.

No que concerne a familia, a psicopedagoga acrescenta: todos os alunos que estao
em tratamento tém desestrutura familiar, e sabe-se que esses sdo apontados como aspectos
agravantes para a maturidade e estrutura de uma crianga, como por exemplo, o alcoolismo,
as auséncias prolongadas, as enfermidades e a separagdo dos pais. Tudo isso afeta a
aprendizagem. Em relagcdo aos irmdos, sdo ressaltadas as relacbes de competitividade
e rivalidade. Os maus habitos (permitidos ou negligenciados pelos pais), como assistir
televisdo demasiadamente e a falta de descanso também contribuem a falta de limites.

Ainda de acordo com ela, existem fatores socioeconémicos, descritos pelos alunos
dos quais os pais participam, sem poder facilmente modifica-los. Entre eles encontram-se:
a falta de moradia, a falta de espaco, de higiene, assim como da alimentacéo necessaria
ao crescimento e desenvolvimento infantil adequado.

Sobre a escola, a psicopedagoga sublinha que as dificuldades de aprendizagem
podem ser decorrentes de déficit cognitivo que prejudicam a aquisicdo de conhecimentos,
como também podem ser resultantes de problemas educacionais ou ambientais que néo se
relacionam ha um comprometimento cognitivo.

Portanto, € fundamental a importancia das intervengdes nas dificuldades de
aprendizagem e a participacéo familiar como mediadora ativa do processo de aprendizagem
dos alunos. Assim sendo os psicopedagogos e pedagogos devem ter conhecimentos que
permitam diagnosticar problemas presentes no processo ensino-aprendizagem, para que
pela analise de sua pratica possam modifica-la em busca de mudanca e realidade escolar
dos alunos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme os dados coletados e analisados, observa-se que as dificuldades de
aprendizagem estdo mais relacionadas as areas: cognitivas, afetivas, econémicas e
sociais e essas dificuldades podem ser decorrentes de déficits cognitivos que prejudicam
a aquisicdo de conhecimentos como também, na maioria delas sdo apenas resultantes
de problemas educacionais ou ambientais que néo se relacionam a um comprometimento
cognitivo.

O nao aprender pode, por exemplo, expressar uma dificuldade na relagdo da
crianga com sua familia, representa o sintoma de que algo vai mal nessa dinamica. Visto
que, conforme entrevista com os professores e a psicopedagoga, a maioria dos pais de
criangas que fazem acompanhamento psicopedagodgicos sdo extremamente ausentes,
logo essas criangas vivenciam sentimentos de desvaloriza¢do e caréncia afetiva, gerando
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desconfiancga, inseguranca, improdutividade e desinteresse, considerados sérios obstaculos
a aprendizagem escolar.

Portanto, € de fundamental importancia que sejam realizadas intervencgdes diante
das dificuldades de aprendizagem e, ainda a participagdo familiar € fundamental como
mediadora ativa do processo de aprendizagem dos alunos. Nesse contexto, é preciso que
pais e escola se irmanem para ajudar o acompanhamento dessas criangas, nas tarefas
diarias, no processo de ensino-aprendizagem, pois s6 com a participacao e interacdo entre
familia e escola ocorrera uma aprendizagem significativa.

Posto as dificuldades de aprendizagem se constituam num desafio ao educador,
conforme foi visto com os professores pesquisados. Sabe-se que um trabalho diferenciado
em turmas heterogéneas é complexo, no entanto, € um trabalho possivel. Superar as
dificuldades de aprendizagem é garantir a esses sujeitos que apresentam a possibilidade
de enfrentar a realidade de modo digno e consciente.

E importante colocar que essas criancas requerem e precisam dos pais e dos
professores: carinho, atencdo, compreensdo e amor. Que estss lhe encorajem com
atitudes positivas, tais como: incentivo, elogios, invencao, recompensas, estabelecimento
de normas, repeticdo dessas sempre que possivel, 0 maximo de vez, permitir-lhe brincar,
brilhar, divertir-se.

Portanto, cabe ao profissional da educagédo, comprometido com a transformacao
social, utilizar-se da cultura socialmente disponivel e historicamente construida em suas
aulas, de maneira a criar espacos para a reflexdo critica da realidade. Cabe a ele lutar
para que a sua mediacéo contribua com a formacao de sujeitos ativos e transformadores,
cientes da possibilidade de emancipacéo.

Assim, a pesquisa em pauta evidenciou que as dificuldades de aprendizagem
apresentadas pelos alunos da rede municipal de ensino ainda se constituem como um
entrave ao processo de ensino eaprendizagem. No entanto, constata-se que as medidas ja
véem sendo tomadas de forma a modificar esse quadro, pois constatou-se que as criangas
ja encontram-se em acompanhamento psicopedagoégico, assim, sendo incentivadas e
motivadas a darem continuidade aos estudos, superando as dificuldades no processo
de aprendizagem. Apesar da existéncia de casos, em que o tratamento ndo ocorre ou é
interrompido por falta de interesse da familia.

Espera-se que este trabalho tenha cumprido seu objetivo, que é possibilitar uma
reflexdo a respeito do tema, e sensibilizar as pessoas para a problematica das criangas que
apresentam dificuldades de aprendizagem.

Ressalta-se dentro dessa contexto a importancia da abordagem qualitativa para
essa reflexdo, pois a partir dessa foi possivel a equipe de pesquisadores compreender o
fendmeno ora estudado e os diversos significados envolvidos dentro do processo de ensino
e aprenizagem que ocasionam dificuldades a aprendizagem de criancas.
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O HIDROGEL NO CAMPO DA INOVACAO: REVISAO
INTEGRATIVA DE ESTUDOS BASEADOS EM DADOS DE
POLI(ALCOOL VINILICO) E CARBOXIMETILCELULOSE
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PARA O TRATAMENTO DE FERIDAS
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RESUMO: O poli(alcool vinilico) (PVA) e
a carboximetilcelulose  (CMC)  possuem
propriedades individuais que justificam o processo
de mistura para formar um filme polimérico com
caracteristicas importantes para uso como
curativo. Foi realizada uma revisdo integrativa
da literatura para compilar as tecnologias
utilizadas no tratamento de feridas, envolvendo
esses produtos. Foram usadas, assim, bases
para a compilacdo de dados referentes a
artigos cientificos e outros documentos, como
patentes. Os resultados demonstraram o uso de
tecnologias e técnicas envolvidas na produgéo
de hidrogéis para variados fins. Para uso como
curativos, foram observados hidrogéis obtidos
por ciclos de congelamento-descongelamento
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e com adi¢éo de substancias, como fusidato de
sodio. Entre os ensaios utilizados para estudar os
filmes estavam: fracao de gel, inchamento, teste
de transmissé@o de vapor d’agua, propriedades
mecanicas, propriedades de andlise térmica,
morfologia, liberacéo e testes reolégicos. Entre as
vantagens do uso de hidrogéis foram observadas
a promogéo de profilaxia de adeséo, otimizagao
do processo de cicatrizagcéo de feridas e controle
da liberagdo de farmacos. Esta revisao trata da
produc@o de hidrogés contendo a combinagéo
PVA/CMC em aplicagbes na éarea da salde
com diferentes usos deste produto, além do
tratamento de feridas.

PALAVRAS - CHAVE: Poli(alcool
carboximetilcelulose, hidrogel, ferida

vinilico),

THE HYDROGEL IN THE FIELD OF
INNOVATION: INTEGRATIVE REVIEW
OF STUDIES BASED ON DATA FROM
POLY(VINYL ALCOHOL) AND SODIUM
CARBOXYMETHYLCELLULOSE USED
IN THE COMPOSITION OF HYDROGELS
FOR THE TREATMENT OF WOUNDS

ABSTRACT: Poly (vinyl alcohol) (PVA) and
carboxymethylcellulose (CMC) have individual
properties that justify the mixing process to form
a polymeric film with important characteristics for
use as a dressing. An integrative literature review
was carried out to compile the technologies
used in the treatment of wounds, involving
these products. Thus, databases were used to
compile data referring to scientific articles and
other documents, such as patents. The results
demonstrated the use of technologies and
techniques involved in the production of hydrogels
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for various purposes. For use as dressings, hydrogels obtained by freeze-thaw cycles and
with the addition of substances such as sodium fusidate were observed. Among the tests
used to study the films were: gel fraction, swelling, water vapor transmission test, mechanical
properties, thermal analysis properties, morphology, release and rheological tests. Among the
advantages of using hydrogels were the promotion of adherence prophylaxis, optimization of
the wound healing process and control of drug release. This review deals with the production
of hydrogels containing the PVA / CMC combination in healthcare applications with different
uses of this product, in addition to wound treatment.

KEYWORDS: Poly (vinyl alcohol), carboxymethyl cellulose, hydrogel, wound

11 INTRODUGAO

Em 2019 foi disponibilizado o relatério da Unido Europeia sobre as “100 Inovacées
Radicais para o Futuro”. Neste documento constam aquelas que s&o consideradas
importantes e impactantes para as tomadas de decisdo em tecnologia, inovacao e ciéncia,
sendo um instrumento facilitador das interagdes, a partir de inovagdes que sao emergentes
no sentido de beneficio para toda sociedade. Estas sdo chamadas neste documento de
RIBs (Radical Innovation Breakthroughs) em tecnologia, como resultado de processos
acumulativos de inovacdes e invencbes, associados a adaptagdo a circunstancias
diferenciadas. Os RIBs possuem duas caracteristicas principais. A primeira esta relacionada
ao potencial de perturbacao de estruturas sociais, técnicas e econdmicas. E a segunda ao
seu altissimo potencial de impacto (COMISSAO EUROPEIA, 2019).

Entre os 100 RIBs relacionados aos avancgos tecnoldgicos esta o hidrogel. Este
possui variadas definicdes dentro das diferentes areas do conhecimento onde este produto
€ utilizado. Como o presente estudo € aplicado a area de Medicina Regenerativa, foi
utilizado o conceito American Society for Testing and Materials (ASTM), que define hidrogel
como:

“Rede polimérica que incha na presenca de agua por retencéo deste solvente
nos espacos da macromolécula, sem destruir a integridade estrutural devido
a esta reticulacdo formada”. (AMERICAN SOCIETY FOR TESTING AND
MATERIALS (ASTM) F 2900-11).

Recentes avancgos na utilizagdo destes produtos ja sdo descritos em diversas areas
tecnologicas, como a de liberagcdo de farmacos, optogenética, dispositivos de deteccéao
para biotratamento e soft robés, além da medicina regenerativa (COMISSAO EUROPEIA,
2019), onde esta também incluso o tratamento de feridas.

Uma ferida € uma descontinuidade na pele, uma lesédo ou um corte em uma parte
do corpo, que pode ser causada por pressao, procedimento cirargico, circulagao arterial ou
venosa comprometida, perda de sensibilidade por neuropatia ou outro problema de saude
(Servico de Enfermeira Visitante de Nova York, 2013). No inicio do século 20, a humanidade
conheceu um grupo de moléculas gigantes com pequenas unidades estruturadas repetidas
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que se combinaram para constituir uma molécula de cadeia longa chamada polimero. Sua
natureza e caracteristicas sédo semelhantes as de pequenas moléculas, possibilitando o
desenvolvimento de lotes desse tipo de material (Mano, 1991).

Os polimeros se tornaram promissores como matéria-prima para desenvolvimento
de curativos para tratamento de feridas (Roy et al., 2010). O poli(alcool vinilico) (PVA) é
uma resina sintética, que é preparada pela hidrélise do acetato de polivinila (USP, 2008).
Pode ser utilizado como agente gelificante na concentracédo de 2,5%. Seca rapidamente em
contato direto com a pele (Allen, Popovich, Ansel, 2007). As propriedades finais do hidrogel
obtido estéo relacionadas ao grau de PVA, sendo a maior dureza obtida através do PVA
com maiores graus de hidrélise (Murphy et al., 2012).

A carboximetilcelulose (CMC) é um derivado da celulose produzido pela reagéo
entre uma base forte e 4cido cloroacético (Water Structure and Science, 2012). Possui
melhor estabilidade térmica que outros polimeros puros, conferindo estabilidade térmica as
misturas das quais participa, devido a presenca das ligagdes de hidrogénio. A capacidade
absortiva do filme polimérico CMC pode ser aumentada por grupos éter (Kibar & Us,
2013) que € uma caracteristica importante para materiais de curativo, pois pode absorver
exsudatos de feridas cronicas.

Portanto, cada polimero, PVA e CMC, pode oferecer individualemente a mistura
propriedades para formar um filme polimérico com caracteristicas importantes para um
curativo: ser maleaveis o suficiente para preencher a ferida, promover contato eficiente
com a pele, ser manuseado intacto, ter contato eficiente com tecido e se ajustar as
irregularidades da ferida (Murphy et al., 2012).

Assim, tendo o hidrogel como ponto de partida e como objetivo avaliar o uso desta
tecnologia no tratamento de feridas, foi realizada no presente estudo a revisado integrativa
da literatura a luz de dois cenarios:

1. Avaliagdo do cenario do uso do hidrogel na area da saude, especificamente
como sistema de liberagdo de farmacos. Para tal foi escolhida a base de dados
Integrity (Clarivate Analytics) disponivel no portal CAPES (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Esta base fornece informacoes
sobre diversas tecnologias, incluindo, terapias celulares, biolégicos, vacinas,
farmacos, etc, pela compilagdo de artigos cientificos (8000 titulos de
periédicos), patentes oriundas de sete escritérios de patentes (Organizagao
Mundial de Propriedade Intelectual — OMPI, Europa, Estados Unidos, Japao,
Coreia do Sul, India e China), além de cobertura de 200 congressos anuais e
medicamentos que estdo sendo submetidos a ensaios clinicos.

2. Uso da Base de Dados Pubmed (Instituto Nacional de Saude da Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA), para obtencé&o de literatura cientifica na area
da saude.
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21 METODOLOGIA

BASE INTEGRITY: Como estratégia de busca, foram utilizados em categorias
de produtos na referida base, os descritores “regenerative medicines” e “hydrogel” para
obtencé@o de resultados de farmacos e biolégicos relacionados a (aos): 1. Estudos na
literatura; 2. Produtos disponiveis e 3. Protecdo patentaria. Nenhum idioma ou restricdo de
tempo foi aplicado. O levantamento de dados foi feito em inglés.

BASE PUBMED: Para a referida base, a questao norteadora foi “quais as tecnologias
contendo PVAe CMC em sua formulagao presentes na literatura para tratamento de feridas?”.
Para tal foram realizadas duas buscas: Na primeira foram utilizados os descritores “PVA”,
“CMC” e “hydrogel” no titulo e no resumo do artigo e uma segunda busca complementar
com os descritores “hydrogel” e “poly(vinyl) alcohol” e carboxymethyl cellulose” em todos
0s campos de busca. Assim como na base Integrity, nenhum idioma ou restricao de tempo
foi aplicado. O levantamento de dados foi feito em inglés.

Para esta busca, os critérios de inclusdo foram: acesso eletrdnico gratuito para
artigos completos e uso dos polimeros em aplicagcbes médicas. Foram excluidos os
trabalhos que tratavam de materiais sem PVA e CMC na mesma formulagéo e aqueles
em que as tecnologias ndo haviam sido utilizadas como produtos para a satde. Para esta
revisdo, foram escolhidos apenas artigos de periddicos indexados e outros documentos
nas bases de dados descritas anteriormente. N&o foram utilizados disserta¢des, livros ou
editoriais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos diferentes materiais existentes no mercado, os hidrogéis possuem a caracteristica
de manutencao da umidade no leito da ferida, além de ser uma barreira fisica para contra a
invasdo de microorganismos. Favorece também o processo de cicatriza¢do, ao promover a
migracao de fibroblastos que ocorre no processo de cicatrizagdo. Além disso, para remogao
de tecidos desvitalizados e crostas, este material promove um debridamento atraumatico,
sendo sua contraindicacdo o uso em feridas infectadas ou com grande produgédo de
exsudatos. Promove também sensacado de refresca’ncia para o usuario e nao danifica o
tecido de granulagéo (ALMEIDA, 2003; KAMOUN, KENAWY & CHEN, 2017).

Nas bases de dados escolhidas, referéncias envolvendo tecnologias destinadas
ao tratamento de feridas com PVA e CMC foram recuperadas. Artigos descrevendo
produtos para saude com PVA e CMC na formulacgéo para outros prop6sitos que discutiam
caracteristicas importantes dos polimeros para o tratamento de feridas também foram
incluidos.

3.1 Base Integrity (Clarivate Analytics)

A partir da metodologia descrita, foram obtidos 12 resultados em “Drugs and
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Biologics”. Foram observados nestes resultados, as categorias de produtos descritas, além

da categoria HIDROGEL e os grupos terapéticos, como pode ser observado na Tabela 1.

Resultado de acordo com a
fase de desenvolvimento

Pré-clinico

Pré-clinico

Ensaios biolégicos

Pré-clinico

Categoria do Produto

Hidrogéis,

Terapia génica (vetor de virus adeno-

associado).
Medicamentos Regenerativos
Terapia com células-tronco

Hidrogéis,
Medicamentos Regenerativos,
Terapia com células-tronco

Hidrogéis,
terapia celular
Microparticulas
Polipeptideos, de 41 AA
Medicamentos Regenerativos
Terapia com células-tronco

Hidrogéis
Nanoparticulas
Polipeptideos, de 41 AA
Proteinas recombinantes
Medicamentos Regenerativos
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Grupo Terapéutico

Agentes de reparacao 6ssea

Agentes para cicatrizagao de
feridas

Tratamento de lesdes da
medula espinhal e estruturas
relacionadas

Tratamento de derrame
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Hidrogéis,
Fatores de crescimento de
fibroblastos,
Pré-clinicos Polipeptideos, de 41 AA,
Proteinas recombinantes
Medicamentos Regenerativos

Agentes para cicatrizacéo de
feridas

Hidrogéis,
Terapia Celular,
Medicamentos Regenerativos,
Enxertos de tecido

Ensaios Biologicos Farmacos antidiabéticos

Tabela 1. Resultados obtidos na base Integrity para Hidrogéis de acordo com a fase de
desenvolvimento, categoria e grupo terapéutico.

Fonte: Integrity (Clarivate Analytics)

Elaborado pelas autoras

Na&o foi possivel pela metodologia utilizada determinar a composicéo do hidrogel de
cada produto. Este resultado viabiliza outro entendimento, que consiste na variabilidade
de uso destes produtos (hidrogéis) na categoria de liberagé@o de farmacos, o que corrobora
com seu impacto tecnoldgico descrito pela European Comission (2019): uso em diversas
frentes, desde processos de cicatrizag@o de feridas até tratamento de isquemia, derrame,
diabetes, etc. Estes resultados estédo relacionados a 14 publicagbes na literatura, cujas
fontes encontram-se na figura 1.

A figura 1 igualmente demonstra o carater multidisciplinar destas publicacgdes,
corroborando para a diversidade de conhecimento envolvendo os hidrogéis.

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 15 m



4 A

Annu Congr Eur Respir Soc (ERS) Nat Mater
J Eur Acad Dermatol Venereol Acta Biomater
Annu Meet Am Soc Gen Cell Ther (ASGCT) ] Biomed Mater Res

Hidrogéis na literatura
cientifica:

14 resultados

- . . Wound Repair Regen
ClinicalTrials.gov Web Site . .
Psychiatry Clin Neurosci
Annu Meet Orthop Res Soc

Annu Meet Int Soc Stem Cell Res (ISSCR)

J

Figura 1. Distribuicdo dos resultados obtidos na literatura cientifica de acordo com a fonte de
publicacao.

JInvest Dermatol
FASEB J
Annu Congr Eur Soc Gene Cell Ther (ESGCT)

Fonte: Integrity (Clarivate Analytics)

Elaborado pelas autoras

Quando é feita a evolugdo temporal destes artigos, percebe-se um maior nUmero
de publicacéo nos ano de 2017 e 2019, com 3 publicacées em cada ano, o que demonstra
carater inovador e recente de tais publicacoes.

Em termos de protegdo patentaria, foram resgatados 7 documentos de patente.
Cujos paises depositantes foram Estados Unidos e Canada, o primeiro responsavel por
6 depositos e o segundo, com 1 documento. Os anos de prioridade foram 2014, com 1
documento), 2016 (2), 2017 (3) e 2018 (1).

Destes documentos resgatados, somente 1 estava relacionado a Medicina
Regenerativa. Com titulo: “Extracellular matrix grafts loaded with exogenous factors” do
depositante Cook Biotech Inc. (West Lafayette, Indiana (USA), que patenteia “composicées
bioativas, métodos de preparacdo de composicées bioativas e métodos de tratamento de
um paciente usando tais composigcbes bioativas. Em algumas formas, a composi¢céo bioativa
da presente divulgagcdo compreende um biomaterial colageno e uma fragdo bioativa de
plaquetas de mamiferos aplicadas ao biomaterial colageno” (NUmero de documento: EP
3122871; WO 2015148723). Este documento esta no ambito da Medicina Regenerativa,
proteinas terapéuticas e farmacos para o tratamento de feridas (infectadas).

3.2 Medline/Pubmed (National Library of Medicine):
Foi realizada entao a busca da referida base, utilizando os descritores PVA, CMC e

hydrogel no titulo e no resumo do artigo. Foram obtidos 13 resultados, como demonstrado
na tabela 2.
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Periédico

Arch Pharm Res

Eur J Obstet
Gynecol Reprod
Biol.

Eur Surg Res.

Int J Biol Macromol.

Eur Surg Res

ApplRadiat Isot
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Autor/Ano

LEE, et al., 2010

MULLER, et al., 2011

DITZEL, et al., 2012

JAIKUMAR, et al., 2015

FREYTAG &
ODERMATT, 2016.

RIHAWY, ALZIER &
ALLAF, 2019

Titulo

Wound healing evaluation of sodium
fucidate-loaded polyvinylalcohol/
sodium Carboxymethylcellulose-based
wound dressing.

A hydrogel for adhesion prevention:
characterization and efficacy study in
a rabbit uterus model.

Postoperative adhesion prevention
with a new barrier: an experimental
study

Injectable alginate-O-carboxymethyl
chitosan/nano fibrin composite
hydrogelsfor adipose tissue
engineering

Standard Biocompatibility Studies Do
Not Predict All Effects of PVA/CMC
Anti-Adhesive Gel in vivo

Investigation of chloramphenicol
release from PVA/CMC/HEA hydrogel
using ion beam analysis, UV and FTIR

techniques

Tabela 2. Resultados de busca sobre hidrogéis de PVA e CMC.
Fonte: PubMed Database

Elaborado pelas autoras

Tipo de estudo

Experimental Study

Experimental Study

Experimental Study

Experimental Study

Experimental Study

Experimental Study
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Uma referéncia foi excluida: Abou-Taleb, Abd EI-Mohdy, Abd EI-Rehim, 2009. Neste
documento os copolimeros PVA e CMC foram aplicados para a remogdo dos corantes.
Assim, ap6s a primeira avaliagdo, 12 artigos foram incluidos na revisao integrativa. E todos
eles eram estudos experimentais. Os 12 artigos foram escritos em inglés e séo de 2009 a
2020, como demonstrado da tabela 2.

Os hidrogéis utilizados como curativo foram observados em quatro documentos,
onde foram observadas técnicas de obtencéo destes filmes, como por exemplo, o chamado
ciclo de congelamento-descongelamento, onde uma mistura de polimeros é congelada e
descongelada em um determinado periodo de tempo por ciclos consecutivos. O numero
de ciclos de PVA afeta a estrutura morfologica e a relagdo tensédo-deformacao (JIANG,
LIU, FENG, 2011). Este método fisico de gelificagcdo e solidificacdo pode ser usado
especialmente para PVA (HASSAN & PEPPAS, 2000).

O hidrogel para prevencao de adesdo como uma barreira fisica foi observado em
trés artigos e pode ser preparado pelo método supracitado.

Na mistura PVA/CMC, pode-se observar na blenda as caracteristicas de ambos. E,
para isso, pode ter muitos usos na aplicacédo na saude. Diminuiu a formacgéo de aderéncias
em modelo animal, assim como em estudos clinicos, mostrando-se segura como profilaxia
de aderéncia durante e ap0s cirurgia abdominal.

O hidrogel também pode diminuir o tamanho da ferida. E um material biocompativel,
melhora o processo de cicatrizacéo e € possivel adicionar farmacos com potencial efeito
cicatrizante.

Entre os ensaios usados para analisar as caracteristicas dos polimeros estavam
a fracdo de gel, intumescimento, teste de transmissdo de vapor d’agua, propriedades
mecénicas, propriedades de andlise térmica, observacdo da morfologia, adsor¢édo de
proteina na superficie do hidrogel, liberagcéo e testes reologicos.

Foi também feita uma segunda busca avancada com os descritores “hydrogel” e
“poly(vinyl) alcohol” e carboxymethyl cellulose” em todos os campos de busca, onde foram
resgatados somente dois resultados:

1 Com o titulo original: “A novel Poly(vinyl alcohol) / carboxymethyl cellulose /
yeast double degradable hydrogel with yeast foaming and double degradable property”
cuja degradacgéo é proveniente da introducdo do fungo que promove a biodegradagéo do
hidrogel, com aumento da taxa de degradacgéo da carga (PVA) de aproximadamente 45%
(ZHANG et al. 2019).

2. Com o titulo original: “Pineapple peel carboxymethyl cellulose/polyvinyl alcohol/
mesoporous silica SBA-15 hydrogel composites for papain immobilization”. O referido
hidrogel é obtido por método ecoldgico de ciclos de congelamento e descongelamento
para posterior imobilizagéo de papaina (DAI et al. 2017).
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41 CONCLUSAO

O hidrogel é uma inovacdo tecnolégica e promissora em diferentes areas
do conhecimento e que pode ter em sua composicdo os polimeros PVA e CMC
que com suas caracteristicas fisico-quimicas individuais melhoram as propriedades finais
do produto. Os resultados sugerem que as tecnologias que utilizam os hidrogéis podem ser
interessantes para usos diversos, como o tratamento de feridas, dentro de um campo téao
inovador como a Medicina Regenerativa.
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RESUMO: O captopril pertence a classe
dos inibidores da ECA (Enzima Conversora
de Angiotensina), amplamente utilizado no
tratamento de Doencas Cardiovasculares
(DCV). Objetivou-se identificar os efeitos do
uso do captopril como tratamento farmacolégico
para pacientes acometidos por DCV. Trata-se
de revisdo integrativa realizada na MEDLINE,
EMBASE, CENTRAL, Science Direct, e Clinical
Trials nos meses de agosto e setembro utilizando
os termos: Captopril, Cardiovascular Agents,
Cardiovascular Disease. Foi realizada uma
busca e sele¢do de artigos originais dos Ultimos
10 anos que tratassem do uso de captopril no
tratamento de DCV. Foram identificados 73
artigos, os quais foram analisados com o auxilio
de uma planilha de Excel. A amostra final foi
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composta por seis artigos. A patologia mais
predominante na amostra foi a Hipertenséo
(83,3%; n=5), seguida da Insuficiéncia Cardiaca
(16,7%; n=1). O captopril foi capaz de reduzir os
niveis séricos de Angiotensina Il, a Frequéncia
Cardiaca e as Pressdes Arteriais Sistolica e
Diastélica dos pacientes acometidos por DCV.
Diante disso, conclui-se que o captopril possui
efeitos hipotensores eficazes na reducdo da PA
de pacientes com DCV.

PALAVRAS - CHAVE: captopril, doencgas
cardiovasculares, farmacos cardiovasculares

CAPTOPRIL USE BY PATIENTS WITH
CARDIOVASCULAR DISEASES

ABSTRACT: Captopril belongs to the class of
ACE inhibitors (Angiotensin-converting enzyme),
widely used in the treatment of Cardiovascular
Diseases (CVD). The objective was to identify the
effects of using captopril as a pharmacological
treatment for patients with Cardiovascular
Diseases (CVD). An integrative review was
conducted at MEDLINE, EMBASE, CENTRAL,
Science Direct, and Clinical Trials in the months
of August and September using the terms:
Captopril, Cardiovascular Agents, Cardiovascular
Disease. We conducted a search and selection
of original articles from the last 10 years that
described the use of captopril in the treatment
of CVD. 73 articles were identified, which were
analyzed with the help of an Excel spreadsheet.
The final sample consisted of six articles. The
most prevalent pathology in the sample was
Hypertension (83.3%; n = 5), followed by Heart
Failure (16.7%; n = 1). Captopril was able to
reduce serum levels of angiotensin Il, heart rate
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and systolic and diastolic blood pressures of patients with CVD. We concluded that captopril
has hypotensive drugs that are effective in reducing BP in patients with CVD.
KEYWORDS: captopril, cardiovascular diseases, cardiovascular agents

11 INTRODUGAO

No Brasil, as doencgas cardiovasculares (DCV) representam uma questdo de saude
publica importante, sendo responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes a cada ano, o
que representa metade das mortes por doencas nédo transmissiveis (STEVENS et al., 2018).
Essas doengas possuem causas multifatoriais, porém o maior fator de risco modificavel
relacionado a DCV é a obesidade, a qual esteve relacionadas com patologias como
hipertensédo arterial sistémica (HAS), doenga cardiaca coronéria, insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca cerebrovascular, fibrilagcdo atrial (FA) e arritmias ventriculares (KOLIAKI;
LIATIS; KOKKINOS, 2019).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma DCV caracterizada por niveis de
pressao arterial (PA) elevados e sustentados capazes de causar alteragbes funcionais e/ou
estruturais em dérgaos-alvo como coracgéo, rins, encéfalo e vasos sanguineos, acarretando
0 aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (ANDRADE et al.,
2010). Na regiao nordeste do Brasil a HAS é um agravo frequente, sendo mais prevalente
na Bahia (34,70%), com individuos do sexo feminino (65,80%) e com faixa etaria de 60
anos ou mais (48,30%) (MACEDO et al., 2019).

Sabe-se que estes pacientes com HAS, especialmente de idade avancada, possuem
o risco aumentado de desenvolverem uma crise hipertensiva, que trata-se de uma condicéo
médica caracterizada por altos niveis de presséo diastolica (= 120mm Hg) com risco de
morte (MALACHIAS et al., 2016). Nessas situacdes clinicas, o Captopril € amplamente
utilizado como farmaco para reducéo dos niveis pressoricos e controle da pressao arterial,
podendo sua administragé@o ser via oral ou sublingual (KAYA et al., 2016).

O Captopril € um farmaco pertencente a classe de inibidores da ECA (Enzima
Conversora de Angiotensina), enzima responsavel pela conversdo de Angiotensina
I em Angiotensina Il, com funcéo vasoconstritora, sendo a droga de escolha na terapia
farmacoloégica para IC, HAS e outras DCV (SOUZA, 2019).

A relevancia do trabalho é evidenciada pelo aumento de mortes relacionadas a
DCV que tornam necessaria a explanagéo de concepg¢des pertinentes a essas doencas
crénicas, como investigar a utilizagao do captopril, com énfase nas vicissitudes pertinentes
a seu potencial terapéutico. A pergunta que norteou a pesquisa foi: Quais séo os efeitos do
captopril no tratamento de doencas cardiovasculares? Nesse contexto, o presente trabalho
teve como objetivo identificar os efeitos do uso do captopril como tratamento farmacol6gico
para pacientes acometidos por DCV.
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21 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa que se desenvolveu em seis etapas, sendo elas:
elaboracéo da pergunta norteadora, busca nas bases de dados, coleta de dados, anélise
dos artigos incluidos na amostra, discussdo dos resultados e apresentacdo da reviséo
(SOUZA; SILVA; CARVALHO et al., 2010). Para a formulagdo da pergunta norteadora
foi utilizada a estratégia PICO, acronimo para “Populagéo, Intervencdo, Comparacao e
Desfecho (do inglés, Outcome) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Desse modo, P -
correspondeu a populagdo acometida por doengas cardiovasculares; | - uso de captopril;
C - n&o utilizado neste estudo e O - compensacao da PA.

Foi realziada uma busca e selecédo de estudos primarios dos ultimos 10 anos nas
bases de dado da Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE)
via Pubmed, EMBASE, CENTRAL (Cochrane), Science Direct e Clinical Trials durante o
més de agosto de 2020. Os termos utilizados na busca foram Cardiovascular Agents e
Cardiovascular Diseases combinados por meio do operador booleano “AND”. Na Clinical
Trials foram inseridos a condicdo Cardiovascular Diseases e o termo Captopril, e somente
estudos com resultados publicados foram analisados.

Os critérios de elegibilidade adotados no estudo foram: ensaios clinicos ou relato de
casos que utilizaram o Captopril como tratamento para pacientes acometidos por Doencas
Cardiovasculares e descreveram os efeitos do farmaco nesta populagéo e estar disponivel
na integra para leitura. Os critérios de exclusdo foram: teses e dissertacdes, publica¢des
em anais de eventos, editoriais, cartas ao leitor e duplicatas.

A extracdo de dados foi conduzida por dois pesquisadores por intermédio de um
instrumento de coleta elaborado especificamente para esta pesquisa e postos para analise
em uma planilha de Excel. Foram extraidos de identificacdo do estudo (titulo, autores, pais
do estudo, lingua e ano de publicagéo), caracteristicas metodolégicas do estudo (tipo de
estudo, patologia cardiovascular da populacéo e concentracéo do captopril) e desfecho do
uso do captopril. A anélise dos dados contou com as seguintes fases: pré-analise, onde
realizou-se uma leitura exaustiva do material; exploracdo do material, onde as informagdes
foram codificadas e agrupadas para facilitar a analise; interpretagcdo, com o tratamento
dos resultados e analise comparativa (BARDIN, 2011). A figura 1 apresenta o fluxograma
detalhado do processo de selegéo dos artigos utilizados na pesquisa, desde o nimero total
de registros localizados nas bases de dados a exclusdo de artigos néo elegiveis, findando

com o numero de artigos incluidos na amostra final.
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Registros identificados nas bases
MedLine 35
EMBASE 1
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Clinical Trials 18
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Figura 1. Fluxograma de seleg¢éo dos estudos da pesquisa.

31 RESULTADOS

Inicialmente 73 artigos foram identificados e apos a leitura de seus titulos e resumos,
65 artigos foram excluidos, resultando em 8 artigos para leitura completa. Destes, apenas 6
atenderam os critérios de elegibilidade do estudo e compuseram a amostra final.

A tabela 1 apresenta os estudos da amostra final em ordem cronolégica, com a
citacdo, delineamento metodoldgico, doencga cardiovascular da popula¢do, concentracéo
do Captopril utilizada e desfecho relacionado ao uso deste medicamento.

Os artigos foram publicados entre 2011 e 2018 no idioma inglés. O pais de origem
dos estudos foram: Turquia (YILMAZ et al., 2011), Indonésia (SUSALIT et al., 2011),
Estados Unidos (ARNOLD et al., 2013), Bosnia e Herzegovina (SALKIC et al., 2015),
Canada (AZEVEDO et al., 2017) e Arabia Saudita (AWAAD et al., 2018).

Quatro (66,7%) dos estudos da amostra final eram ensaios clinicos, sendo dois
(33,3%) deles randomizados. A patologia mais predominante na amostra foi Hipertensao
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Arterial Sistémica (83,3%; n=5), seguida de Insuficiéncia Cardiaca (16,7%; n=1). A

concentracéo do captopril variou entre 12,5 e 50mg. Foi identificado a capacidade do
captopril de reduzir a Presséao Arterial Sistélica (PAS) (ARNOLD et al., 2013; AWAAD et
al., 2018; AZEVEDO et al., 2017; SALKIC et al., 2015; SUSALIT et al., 2011; YILMAZ et al.,
2011), assim como a Presséao Arterial Diastélica (PAD) (AZEVEDO et al., 2017; SALKIC et
al., 2015; SUSALIT et al., 2011) sendo mais eficiente em pacientes mais velhos com PAD

maior (SALKIC et al., 2015).

Além disso, identificou-se ainda que o foi eficiente em reduzir os niveis séricos de
Angiotensina Il (AZEVEDO et al., 2017) e a Frequéncia Cardiaca (FC) (AWAAD et al.,
2018) dos pacientes dos estudos. Um estudo (16,7%) (SUSALIT et al., 2011) reportou que

os principais efeitos colaterais tosse (7,0%) e vertigem (6,3%), e os menos frequentes,

representando um total de 5% do total de eventos: desconforto muscular, cefaleia, fadiga,

mal-estar, mialgia e caibra muscular.

Citacao

Delineamento
metodolégico

Doenca
Cardiovascular

Concentracao
(mg)

Desfecho

YILMAZ et al.
(2011)

SUSALIT et al.

(2011)

ARNOLD et al.

(2013)

SALKIC et al.
(2015)

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico

Hipertensao

Hipertensao
Estagio |

Hipertensao

Hipertensao/
Crise Hipertensiva

Captopril (25)

Captopril (12,5-
25)

Captopril (50)

Captopril (12,5-
25)
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O captopril demonstrou uma
significante redugdo da PAS.

Em uma comparacgéo do inicio e o
final do estudo, foi identificado média
de reducao da PAS e PAD de -13.7
+7.6 mm Hg e —6.4 £5.2 mm Hg,
respectivamente.

O captopril produziu uma redugéo
maxima de 11 £ 12 mmHg na PAS
durante a noite, que néo foi diferente
do placebo. Houve uma tendéncia
para uma PAS basal mais elevada
com placebo versus captopril a
noite, que ndo atingiu significancia
estatistica.

Captopril foi mais eficiente em reduzir
a pressao arterial em pacientes mais
velhos que tinham uma PAD maior.
Nao houve diferencga significante
quando comparada a eficiéncia de
captopril e a duracédo da hipertenséo.
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Captopril reduziu significamente as
pressodes sistémica, de enchimento
cardiaco e da artéria pulmonar. Além

AZEVEDO et Ensaio Clinico Incs;l;frlglizr;gla Captopril (25) disso, este medicamento causou
al. (2017) Randomizado ptop reducdo dos niveis plasmaticos
Moderada < L
de All, embora nao tenha existido
alteragbes na atividade cardiaca
simpatica.
AWAAD et al. . - . = . O captopril demonstrou uma
(2018) Ensaio Clinico Hipertensao Captopril (20) significante reducdo da PAS e FC.

Tabela 1. Caracterizagéo dos artigos da amostra final.

Nota: PAS = Presséao Arterial Sistolica; PAD = Pressao Arterial Diastélica; All = Angiotensina Il; FC =
Frequéncia Cardiaca.

41 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de identificar as consequéncias
do uso do captopril no tratamento de pacientes acometidos por doencas cardiovasculares.
Os resultados deste estudo apontaram que o Captopril € um farmaco capaz de reduzir
significantemente a pressao arterial, sendo administrado em pacientes acometidos por
hipertensao arterial, crises hipertensivas e insuficiéncia cardiaca.

Considerando a etiologia multifatorial das DCV, destacam-se como os principais
fatores associados ao desenvolvimento de HAS: a idade avancada, sexo feminino,
sobrepeso, ingestdo de sal, consumo excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo,
baixa renda e fatores genéticos (ANDRADE et al., 2010). Além disso, estudos apontam
que a associacao de fatores risco com a hipertensao arterial ndo tratada contribui para o
desenvolvimento de outras DCV, especialmente a IC (RODRIGUES et al., 2019).

Os estudos da amostra final tinham como DCV mais frequente a Hipertenséo. Diante
disso, ressalta-se a atencdo para as DCV devido sua capacidade de interferir negativamente
na qualidade de vida dos pacientes, tornando necessario uma intervengéo por profissionais
de saude (CASSIANO et al.,, 2020). As intervencdes podem ser ndo farmacoldgicas,
como a pratica de exercicio fisico, que com intensidade moderada e regular constitui uma
alternativa eficaz na redugéo do risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares
pelos proximos dez anos (CASSIANO et al., 2020), ou farmacolédgicas, que ocorre por
intermédio de anti-hipertensivos como o captopril, que € o farmaco mais presente em
prescricdes médicas para o tratamento de DCV (SOUZA, 2019) avaliado nesta revisédo
integrativa.

Conforme reportado nos resultados (ARNOLD et al., 2013; AWAAD et al., 2018;
AZEVEDO et al., 2017; SALKIC et al., 2015; SUSALIT et al., 2011; YILMAZ et al., 2011),
assim como a Presséo Arterial Diastoélica (PAD) (AZEVEDO et al., 2017; SALKIC et al., 2015;
SUSALIT et al., 2011), o captopril possui uma significante funcao hipotensora no tratamento
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de pacientes acometidos por DCV. Seu principal mecanismo de acéo é a inibicdo da ECA,
inviabilizando a conversdo de Angiotensina | em Angiotensina Il (FERNANDES; JUNIOR,
2019) e, consequentemente, levando a diminuicdo dos niveis séricos desta enzima no
organismo. Esta reducéo foi descrita por um artigo da amostra (AZEVEDO et al., 2017),
e tem como consequéncia a diminuicdo da resposta do receptor AT1, fazendo com que
ocorra a vasodilatacao e a ndo degradacédo da bradicinina, que tem fun¢éo vasodilatadora
(CHAVES et al., 2017).

A analise da amostra final permitiu identificar efeitos colaterais relacionados ao uso
de captopril, destacando a tosse como o principal deles (SUSALIT et al., 2011), sendo este
efeito frequentemente relatado em outros estudos (AQUINO et al., 2018; CHAVES et al.,
2017; SOUZA, 2019). Outros possiveis efeitos secundarios ao uso deste medicamento séo
a erupcéo exantematica e a febre, que geralmente surgem em um contexto de atopia e com
doses elevadas, portanto podem ser resolvidos com uma reducgéo da dose diaria (AQUINO
et al., 2018).

Os artigos apresentados nos resultados tratavam-se de ensaios clinicos realizados
em diferentes regides do mundo. Os estudos compartilham em seus desfechos a reducéo
das pressodes sanguineas sistémicas dos pacientes com hipertenséo, crise hipertensiva e
insuficiéncia cardiaca ap6s a administragdo do captopril (ARNOLD et al., 2013; AWAAD et
al., 2018; AZEVEDO et al., 2017; SALKIC et al., 2015; SUSALIT et al., 2011; YILMAZ et al.,
2011), assim como a Presséao Arterial Diastélica (PAD) (AZEVEDO et al., 2017; SALKIC et
al., 2015; SUSALIT et al., 2011). A PAS diminuiu de maneira semelhante, ficando entre os
intervalos 11 e 13,7 mm Hg (ARNOLD et al., 2013; SUSALIT et al., 2011). Acredita-se que
devido a esta eficiéncia em reduzir a PA, este medicamento € o maior representante da
classe dos inibidores da ECA, sendo amplamente utilizado nos servigos (SOUZA, 2019).

Quanto a concentracdo deste medicamento, observou-se que dois estudos
iniciaram com 12,5mg e foram aumentando até a dosagem de 25mg (SALKIC et al., 2015;
SUSALIT et al., 2011), sendo esta segunda a mais comum entre os artigos (AZEVEDO et
al., 2017; SALKIC et al., 2015; SUSALIT et al., 2011; YILMAZ et al., 2011). No comércio,
este medicamento esta disponivel para a populagdo nas concentragdes de 12.2, 25 e
50mg, devendo ser rigorosamente acompanhada pelo médico cardiologista (GONCALVES;
DUTRA; SOUZA et al., 2012).

51 CONCLUSAO

Os efeitos do uso do captopril por pacientes acometidos por doengas cardiovasculares
sd0 a reducdo significativa das pressodes arteriais sistolica e diastélica, bem como a
diminuicé@o da frequéncia cardiaca e dos niveis de angiotensina |l circulantes no organismo,

sendo considerado um farmaco com funcgéo hipotensora eficaz.
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RESUMO: Introducao: o plexo braquial € uma
regido critica do sistema nervoso periférico
quanto a sua exposicao ao trauma. Ele é formado
pela unido dos ramos de C5-T1 com participagao
de C4-T2. Ainda devido a sua relacdo com a
cervical e o ombro, geralmente é lesado com uma
forte tracdo sobre essas estruturas. Objetivo:
relatar o caso de um paciente com lesdo de
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RELATO DE CASO

plexo braquial proveniente de um acidente de
motocicleta. Metodologia: relato de caso com
abordagem qualitativa descritiva sobre um
paciente que sofreu um acidente de motocicleta.
Foram realizados 20 atendimento de fisioterapia,
no periodo de margco a junho de 2019, na
Clinica Escola de Fisioterapia Sabrina Fiorentin,
na Universidade Comunitaria da Regidao de
Chapeco. O tratamento foi baseado em melhora
da funcdo motora de membro superior esquerdo,
coordenacédo motora fina e grossa, fortalecimento
muscular de MSE e MIE, treino e controle de
marcha, ganho de amplitude de movimento em
MSE e melhora do equilibrio estatico e dinamico.
Resultados e Discussao: percebe-se melhora
subjetiva do paciente apoés as intervencoes
da fisioterapia, no quesito forca muscular e na
amplitude do movimento do membro superior
esquerdo. Conclusao: sugere-se a necessidade
de continuidade no tratamento fisioterapéutico
melhorando a funcionalidade, limitacbes do
trauma e qualidade de vida. Fonte financiadora:
Projeto de Extensdo - Criagdo do Servico de
Referéncia em Reabilitagdo Fisico Funcional de
Lesé&o de Nervos Periféricos - FAPEX - Fundacéo
de Apoio a Pesquisa e a Extenséo.
PALAVRAS - CHAVE: Reabilitagao,
Braquial, Fisioterapia.

Plexo

TRAUMATIC INJURIE IN BRACHIAL
PLEXUS:CASE REPORT
ABSTRACT: Introduction: The brachial plexus
is a critical region of the peripheral nervous
system regarding its exposure to trauma. It is
formed by the union of the branches of C5-T1
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with the participation of C4-T2. Also, due to its relation with the cervical and the shoulder,
it is usually injured when there is a strong traction on these structures. Objective: to report
the case of a patient with a brachial plexus injury resulting from a motorcycle accident.
Methodology: this article consists of a descriptive case report about a patient who had a
motorcycle accident. Physiotherapy sessions were carried out in 2019, at the Clinica Escola
de Fisioterapia Sabrina Fiorentin, where the patient was attended from March to June 2019,
totalizing 20 sessions. The focus of the treatment was the improvement of the motor function
in the left upper limb, fine and gross motor coordination, muscular strengthening of the LUL
and LLL, training and gait control, gain of range of motion in the LUL and improvement of
the static and dynamic equilibration. Results and discussion: it is clear that there was an
improvement of the patient after physical therapy interventions in terms of muscle strength
and range of motion of the left upper limb. Conclusion: stands out the need of continuing the
physiotherapeutic treatment, improving the quality of life and reducing trauma limitations as
much as possible, as this rehabilitation is long and the minimum rehabilitation period is two
years. FUNDING SOURCE: Project Creation of the service Reference in Functional Physical
Rehabilitation of Peripheral Nerve Injury.

KEYWORDS: rehabilitation; brachial plexus; physiotherapy.

11 INTRODUGAO

O sistema nervoso ¢ dividido em central e periférico. O Sistema Nervoso Central é
composto pelo encéfalo que é envolvido pelo cranio e a medula espinhal que é circundada
pela coluna vertebral. Ele é revestido por tecido mole, portanto é facilmente exposto a leséo
por trauma fisico. Ainda, é preservado por células gliais, osso, tecido conjuntivo e liquido
cefalorraquidiano. Este liquido banha todo o SNC, preenchendo as cavidades no interior
do encéfalo e da medula espinhal. O LCR possui véria fun¢des, age como amortecedor de
impactos, evitando que o tecido nervoso se choque com o0 0sso do cranio. Exerce também
fungé@o como liquido intersticial que banha neurénios e células gliais (STANFIELD, 2013).

O SNC é organizado em uma combinagéo de neurdnios, formando grupos com uma
aparéncia cinzenta, que sao os dendritos, corpos celulares e botbes terminais, chamados
de substancia cinzenta. E grupos com uma aparéncia esbranquicada, que s&o 0s neurdnios,
chamados de substéncia branca. Na substéancia cinzenta é onde acontece a comunicagéo
singptica e a interagdo neural, j& na substéncia branca os axénios mielinizados séao
responsaveis por fazer a transmisséo rapida de informagéo, na forma de potencial de acao
(LIMA, 2015).

Na medula espinhal a substancia cinzenta é localizada na regido interna da
medula, contendo interneurénios, corpos celulares e dendritos de neurdnios eferentes e
botbes terminais de neurdnios aferentes. Os neurdnios eferentes percorrem 0s nervos
espinhais até os 6rgaos efetores, e os neurdnios aferentes percorrem 0s nervos espinhais,
de receptores sensoriais da periferia do corpo até a medula espinhal (STANFIELD, 2013).
A substancia branca possibilita uma comunicacéo entre o encéfalo e diversos niveis da
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medula espinhal. Os tratos ascendentes direcionam informacdes da medula espinhal para
0 encéfalo e os tratos descendentes direcionam informagbes do encéfalo para a medula
espinhal (LIMA, 2015).

As lesdes do plexo braquial normalmente estéo vinculadas a traumas, e representam
aproximadamente 27% das les6es do membro superior (BARBOSA, et al., 2013), causando
uma perda significativa na funcionalidade, essas alteragcdes podem causar dor, diminuicdo
da mobilidade, fraqueza muscular, instabilidade e compensagdes, podendo acarretar
sequelas que podem se manifestar de forma transitéria ou permanente, comprometendo a
independéncia funcional e social, além de apresentar um alto custo ao sistema de salude
(DA SILVA, et al., 2010).

O mecanismo destas lesbes acontece na maioria dos casos no publico jovem e estdo
relacionadas com acidentes com motocicletas (BARBOSA, et al., 2013), sendo marcante a
predominancia no sexo masculino. Em todas as pesquisas sobre acidentes de motocicleta,
em torno de 87% sao de alta energia e principalmente quando decorrente de intensas
forca de tracdo do membro superior (KOIZUMI, 1992). Os acidentes com motocicletas tem
apresentado um crescimento exponencial nos Ultimos anos, talvez pelo acesso facilitado
a este meio de transporte e sempre pela imprudéncia no transito (ORSINI, et al., 2008).

O membro superior é caracterizado pelo nimero elevado de atividades funcionais
e pelas caracteristicas especificas relacionadas aos seus componentes anatémicos,
e, exatamente por este motivo que pode ser acometido por uma variedade de lesées
(traumatolodgicas, nervosas, vasculares, reumatologicas). Os acometimentos, na sua
grande maioria séo os traumaticos (BARBOSA, et al., 2013).

Na maioria dos casos 0s pacientes adotam posturas compensatoérias na regidao da
cintura escapular e membro superior, devido a lesdo ter ocorrido por um mecanismo de
estiramento do plexo braquial. Essa postura torna-se responsavel por dificultar a realizagéo
do movimento muscular correto. O sistema motor, juntamente com o sistema sensorial
conduzem as informagdes até o SNC permitindo que o movimento ocorra de maneira
correta (COELHO, et al., 2012).

Anatomia do Sistema Nervoso Periférico

O plexo braquial € formado pela combinacdo dos ramos anteriores das raizes de
C5, C6, C7, C8 e T1, surgindo entre os musculos escaleno anterior e médio (HEBERT, et
al., 2016).

O mesmo é dividido em tronco superior, onde se encontra a unido das raizes de C5
e C6. No tronco médio se encontra a raiz de C7 e no tronco inferior localiza-se as raizes
de C8 e T1. Ainda, os troncos se subdividem em porcéo anterior e posterior. Nos troncos
superior e médio, se encontra o fasciculo lateral na parte anterior, que da origem aos nervos
peitoral lateral, musculocutaneo e nervo medial e no tronco inferior se encontra o fasciculo
medial, também na porcédo anterior, que derivam os nervos peitoral medial, cutdneo medial
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do brago, cutaneo medial do antebraco, ulnar e mediano. Na parte posterior dos trés troncos
se encontra o fasciculo posterior, que originam os ramos dos nervos subescapular, axilar
e radial. Os fasciculos se localizam na regiéo infraclavicular profundamente ao musculo
peitoral menor e sdo apresentados desta maneira, devido a sua relacdo anatémica com a
artéria axilar (FALAVIGNA et al, 2013).

Logo apéds o forame vertebral surge o nervo dorsal escapular que inerva o musculo
elevador da escapula, nervos romboides maior e menor com a agéo principal a medializagéo
da escapula e o nervo toréacico longo que inerva o musculo serratil anterior e tem ag¢ao de
estabilizador da escépula impedindo que ela fique alada. O nervo subescapular forma-se
no tronco superior e inerva os musculos supraespinal e infraespinal, que s&o os principais
rotadores externos do ombro (HEBERT, et al., 2016).

Etiologia e Incidéncia das lesdes

As lesGes de plexo braquial traumaticas decorrem principalmente de acidentes
motociclisticos (BATISTA, ARAUJO, 2013). Estima-se que 10 a 20% das lesdes do sistema
nervoso periférico envolvem o plexo braquial e, dessas, 80 a 90% sé&o relacionadas a
traumas automobilisticos (DOS SANTOS, DE CARVALHO, 2016).

Porém, observa-se um percentual destas lesdes associadas a: fraturas e luxacao
do complexo do ombro no desporto, em acidentes de trabalho e na queda de propria altura
(BARBOSA, et al., 2013).

Estas lesGes sé&o causadas por tracdo do plexo braquial e consequente lesdo
das fibras nervosas (HERBET, et al., 2016), sensitivas e motoras (MILLER, et al., 2019).
Geralmente ocorre em homens jovens entre 18 e 35 anos (BARBOSA, et al., 2013).
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Figura3 Fonte: Moran et al, Hand Clin 21 (2005) 13-24.

A incidéncia anual aproximada de lesbes traumaticas do plexo braquial no Brasil
em 2008 é de 1,75 casos/100.000 habitantes (FLORES, 2006). a taxa estimada para
ocorréncia de lesédo do PB seria um numero entre 0,6 e 3,9 por 100000 habitantes ao ano
(MIDHA, 1997).

Tipos de Lesao

As lesdes nervosas periféricas sdo divididas em trés classificagcbes. Neuropraxia,
€ uma lesédo leve com perda motora e sensitiva, sem alteragcéo estrutural; axonotmese,
€ visualizada em lesdes por esmagamento, estiramento ou percussdo. Ocorre perda da
continuidade axonal e posterior degeneracdo Walleriana do segmento distal. Ha também
uma perda de células de Schwann, a recuperagéo dependera do grau de desorganizagcao
do nervo e da distancia do 6rgdo terminal; neurotmese, é a ruptura completa do nervo,
com desorganizagado do axonio, provocada por uma fibrose tecidual com consequente
interrupcéo do crescimento axonal (SIQUEIRA, 2007).

Diagnéstico Clinico das LesG6es

O diagnéstico das lesdes é essencialmente clinico-neuroldgico, podendo ser
realizado logo ap6s o nascimento ou trauma; sendo recomendado que se espere 0 prazo
de trés semanas para definicdo do quadro clinico de PO; baseia-se na historia clinica e
exames fisicos. Pacientes com lesdes do plexo braquial podem se apresentar com perda
ou auséncia de forga, ténus, trofismo e sensibilidade do ombro, braco, antebrago e méos.
O exame clinico detalhado diagnostica com preciséo o tipo de lesé@o do plexo braquial em
90% dos casos (COELHO, et al., 2012).

Santos e Carvalho (2016) confirmam que o exame clinico permite diagnosticar
com precisao o tipo da lesdo de plexo em até 90% dos casos, onde é necessario avaliar
e comparar minuciosamente todos os musculos do membro afetado com o membro
contralateral, dando atenc&o ao teste dos reflexos profundos. Além disso, reforca que
exames de imagens como radiografias simples de coluna cervical e membro superior TC -
mielo, e RM podem incrementar no diagnéstico.
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Exame Clinico

O paciente com lesdo do plexo braquial, geralmente tem associado perda ou
diminuicdo de sensibilidade, forca muscular, ténus e trofismo de todo o membro ou em
alguma regido especifica. Recomenda-se uma avaliacdo de toda a musculatura, tanto do
membro afetado, quanto do membro saudavel. Também avaliar os reflexos profundos e a
sensibilidade no local especifico afetado (SANTOS, CARVALHO, 2016).

As provas diagnosticas demonstram a relagdo existente entre os problemas
neurologicos dos membros superiores e as alteragdes patolégicas das raizes nervosas.
Para cada nivel neurolégico da coluna cervical devem ser pesquisados: a forca muscular,
os reflexos e as areas de sensibilidade no respectivo membro, com o objetivo de identificar
o nivel comprometido, conforme descrito na tabela abaixo (HOPPENFELD, 1985).

Reflexo bicipital(?)  face externa do

abdugao do ombro;

flexdo do cotovelo braco (N.axilar)
Extens&o de punho Reflexo face externa do

estilorradial(?) antebrago

Flexdo do punho Reflexo tricipital Dedo médio
(?)

Flexdo de dedos nenhuma face interna do

antebrago

Tabela 1

Fonte: HOPPENFELD, 1985.

Exames Complementares

A radiografia de coluna cervical, ombros, escapula e ossos do membro superior
pode ajudar no inicio do diagnostico de lesdo do plexo braquial. Fraturas associadas a
luxagcédo anterior da extremidade proximal do umero podem evoluir para uma disfuncéo
do plexo braquial, através de mecanismos de contusédo ou tracao (SANTOS, CARVALHO,
2016).
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A TC-mielo ainda é o exame mais utilizado para o diagnoéstico de avulsao radicular.
Esse exame foi importante na decis&o cirlrgica, para a exposi¢ao da téatica cirirgica correta
aplicada, neurotizacéo intra ou extra-plexal (SANTOS, CARVALHO, 2016).

A RM é o exame mais solicitado para plexo braquial, pois é possivel visualizar se a
complicacdo da lesdo pode gerar traumas que podem provocar leséo de suas estruturas por
mecanismo de tragéo, por compressado ocasionada por hematomas ou tecidos adjacentes
lesados ou por trauma direto fechado (SANTOS, CARVALHO, 2016).

Tratamento Fisioterapéutico

A reabilitacao fisico funcional nas lesdes de nervos periféricos tem a finalidade da
recuperacao funcional dos pacientes. A fisioterapia tem como objetivo ganhar ou manter
a amplitude de movimento, retardar a atrofia muscular por desuso e reeducar 0s grupos
musculares (ORSINI, et al., 2008).

Na lesdo completa do plexo braquial encontram-se algumas primazias como a
estabilizacdo do ombro, flexdo de cotovelo, extensdo do punho, sensibilidade da méao
e flexdo dos dedos, em razdo de que os musculos proximais tém maior capacidade de
reinervacdo (FLORES, 2006).

Nos estagios iniciais da leséo para ganhar ou manter amplitude de movimento e
prevenir contraturas, sdo indicados exercicios de alongamentos e exercicios passivos
ou ativos. Além disso, existem as Orteses que servem para auxiliar na prevencdo de
deformidades, limitagbes de padrées motores patolégicos e ampliar o uso funcional do
membro lesionado. A estimulagcédo elétrica e terapia por ultra-som normalmente nao
indicadas em consequéncia aos possiveis efeitos adversos (SANTOS, CARVALHO, 2016).
Descricado do Caso

Este relato de caso é sobre um paciente do sexo masculino, 29 anos de idade,
sofreu um acidente automobilistico e lesionou o plexo braquial esquerdo em 2017, na
cidade de Chapeco.

O acidente aconteceu em outubro de 2017, o paciente trabalhava como entregador
de marmita, ao término do expediente, no trajeto de sua casa, um carro ultrapassou a
placa de pare e colidiu de forma frontal. Segundo ele, estava inconsciente no local e foi
imediatamente encaminhado para o Hospital Regional do Oeste. Apds alguns exames
afirmou-se TCE, lesdo de plexo braquial esquerdo e fratura no quadril. Ficou 45 dias
internado, sendo 17 dias na unidade de terapia intensiva.

No dia 26 de outubro de 2017 foi realizado o procedimento cirurgico para corregcéo do
plexo braquial. Iniciou a fisioterapia logo ap6s a alta hospitalar em uma clinica particular, em
2019, iniciou na clinica escola de Fisioterapia Sabrina Fiorentin Sfreddo, na Universidade
Comunitaria da regido de Chapeco - UNOCHAPECO Ele relata que sentiu melhora apos
iniciar a fisioterapia, pois agora consegue fazer as atividades de vida diarias, o que antes
era dificil ou até impossivel. A queixa principal dele no momento era de ndo conseguir
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correr, segurar objetos na mao e sente o0 membro superior e inferior esquerdo pesado.

O mesmo foi atendido pelo Projeto Criagéo do servigco de Referéncia em Reabilitagcdo
Fisico Funcional de Lesédo de Nervos Periféricos que também acontecia na clinica escola
de fisioterapia. Ali ele foi atendido no periodo de marco a junho de 2019, concluindo 20
atendimentos.

RESULTADOS

Para a avaliagéo, foi utilizado a escala visual analégica (EVA), a qual tem por
finalidade identificar a intensidade da dor apresentada pelo individuo. Nesta, o paciente
relatou EVA: 0 (auséncia de dor). A sensibilidade foi testada com diferentes texturas e com
o paciente de olhos fechados, 0 mesmo apresentou sensibilidade preservada em MMSS
e MMII. Paz (2014) relata em seu estudo que dentre os sinais e sintomas nas les6es de
plexo esta a dor, e esta é identificada em sua maioria de acordo com a importancia que
a mesma gera sobre a funcionalidade e qualidade de vida do individuo, por isso, torna-se
interessante o uso de escalas que possibilitem identificar o grau da dor presente, com
destaque para EVA, que se tem facil aplicabilidade e entendimento.

Em relacdo ao trofismo muscular, paciente apresentou normotrofia em MSD e MID,
e hipotrofia em MSE e MIE. Apresentando encurtamento muscular em MSE nos musculos,
biceps braquial, peitoral maior, deltéide e trapézio. Guyton e Hall (2006) identificam o
trofismo muscular como a massa muscular total, quando ocorre 0 aumento dessa massa,
se entende por hipertrofia muscular e quando diminui entende-se por hipotrofia muscular.
Em relacdo ao ténus, identificam como a tenséo fisiolégica do musculo, ou seja, mesmo
em repouso 0 musculo apresenta uma tenséo, podendo esta ser alterada em patologias
neuroldgicas, onde se observa hipertonia (aumento do tonus) que pode ser espastica ou
rigida, e hipotonia (diminuicdo do tonus) que se apresenta em sua maioria como flacida
(MAGALDI et al., 2019).

Apresentou também, déficit moderado a grave na amplitude de movimento (ADM),
nos movimentos de flexdo, extensé@o, abducdo e aducao, rotacdo interna e externa de
ombro E, flexdo de cotovelo E, flexo-extensdo de punho E, desvio radial, pronacédo e
supinacdo de punho E. Em MMII também apresenta déficit de ADM moderado a grave nos
movimentos de flexdo de quadris, abducéo de quadril E.

Realizado também avaliagéo do equilibrio dindmico através do uso da escala Timed
Get Up And Go (TUGT), esta visa avaliacao do risco de quedas através do deslocamento
do paciente numa distancia de trés metros, onde o mesmo deve levantar da cadeira sem
auxilio, deambular os trés metros, fazer o retorno e sentar novamente enquanto o tempo é
cronometrado. Neste, o0 paciente apresentou um tempo de 13,7s em MIE e 13,5s em MID,
indicando baixo risco de quedas.

Ainda durante avaliagéo, foi aplicado algumas escalas, dentre elas a MIF (Medida

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 17




de Independéncia Funcional) onde o paciente apresentou score de 89 pontos, ou seja,
apresenta dependéncia moderada (assisténcia até 25% das tarefas realizadas), DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire), apresentando score de 48
pontos, na escala de Mallet realizou todas as fungdes em nivel IV (abducédo ativa >90°,
rotacdo externa > 20°, posicionar as méaos atras da cabeca, nas costas e na boca - facil), na
escala da Motor Activity Log (MAL) apresentou score de 60 pontos na avaliagdo quantitativa
e 68 pontos na avaliacédo qualitativa.

O diagnéstico fisioterapéutico consistiu em monoparesia de MSE, ap6s identificagdo
do diagnéstico, elencou-se objetivos para o tratamento que visassem a melhora da
funcionalidade, bem como otimizacao da fun¢gdo motora de MSE, coordenag¢édo motora fina
e grossa, fortalecimento muscular de MSE e MIE, treino e controle de marcha, ganho de
ADM em MSE e melhora do equilibrio estatico e dinamico.

Para isso, fez-se necessaria a utilizagdo de algumas técnicas como a Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), mobilizagéo neural, exercicios com bastéao, bola,
faixa elastica. Inicialmente anulando a gravidade e evoluindo para a postura sentado e ap6s
em pé. A fisioterapia nas lesbes de plexo tem por objetivo favorecer melhores condi¢cbes
de recuperacdo bem como otimizar fungdes e recuperar a capacidade funcional, através
de exercicios que priorizam a funcionalidade e melhora do desempenho na execuc¢éo das
AVD’s.

CONCLUSAO

Desta maneira podemos observar que a reabilitagéo fisico funcional de pacientes
com lesdo nervosa periférica, especificamente de plexo braquial, tem um prognéstico a
longo prazo, estima-se que em média de 2 anos, com o paciente realizando fisioterapia de
forma continua e com as técnicas adequadas com o caso, com uma possivel melhora na
fung@o motora e sensitiva do membro lesionado.

Salienta-se a continuidade de atendimento fisioterapéutico neste caso, com
mobilizagbes, fortalecimento, alongamentos, e reduzindo ao maximo as sequelas do

trauma, melhorando assim a qualidade de vida deste paciente.
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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO : O leite é composto de proteinas que
tém como fontes primarias a caseina e o0 soro
(whey), uma vez que as proteinas do soro do
leite sdo retiradas da sua parte aquosa, durante
a fabricacdo do queijo, logo possuem alto valor
biolégico e nutricional, pois contém grandes
quantidades de aminoacidos essenciais e de
cadeia ramificada. O presente estudo tem como
objetivo conhecer como o suplemento alimentar
whey protein vem sendo utilizado e quais sé@o
seus beneficios para praticantes de atividade
fisica, através de uma revisdo de literatura. A
pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica
sistematica, em que para a anadlise critica da
literatura foram consultadas bases de dados
eletrénicas, como Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), onde a
amostra foi composta por 11 trabalhos de estudo
de revisdo e artigos cientificos. As publica¢tes
foram separadas, lidas na integra e analisadas,
sendo posteriormente catalogadas de acordo
com os seguintes dados: autor, titulo, enfoque
e resultados. Diante disso, notou-se a acuidade
do uso do suplemento proteico para praticantes
de atividade fisica, atletas e individuos que
desejam melhorar a saude, pois muitos sdo os
beneficios proporcionados no organismo do ser
humano como efeito antibacteriano, antiviral,
anticancerigeno e anti-inflamatorio.

PALAVRAS - CHAVE: Whey
Suplementos proteicos. Soro do leite

protein.
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WHEY PROTEIN: USES AND BENEFITS OF PROTEIN FOOD SUPPLEMENT
FOR PHYSICAL ACTIVITY PRACTITIONERS - A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Milk is composed of proteins that have casein and whey as primary sources,
since the whey proteins are removed from their aqueous part, during the manufacture of
the cheese, and therefore have high biological and nutritional value, since it contains large
amounts of essential amino acids and branched chain. The present study aims to know how
the whey protein food supplement has been used and what its benefits are for practitioners of
physical activity, through a literature review. The research is a systematic bibliographic review,
in which electronic databases such as Latin American Health Sciences Literature (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) were consulted for the critical analysis of
the literature. The publications were separated, read in full and analyzed, and later catalogued
according to the following data: author, title, focus and results. In view of this, it was noted
the acuity of using the protein supplement for practitioners of physical activity, athletes and
individuals who wish to improve health, because many are the benefits provided in the body of
the human being as antibacterial, antiviral, anticancer and anti-inflammatory effect.
KEYWORDS: Whey protein. Protein Supplements. Whey

11 INTRODUGAO

O leite é constituido de proteinas que possuem como primeiras fontes a caseina
e o soro (whey). Logo, a whey protein sdo proteinas soluveis retiradas do soro do leite,
sendo extraidas da sua parte aquosa, durante o processamento de produgcdo do queijo
(HARAGUCHI; ABREU; PAULA, 2006).

O soro do leite pode ser acionado por distintos procedimentos de separacdo de
proteinas, com o alcance de trés tipos de whey protein: um concentrado, um isolado, ainda
um hidrolisado. Essas proteinas séo caracterizadas pela grande quantidade de amino&cidos
essenciais, como os de cadeia ramificada, e pela presenca de peptideos bioativos, que
proporcionam diversas caracteristicas fisioldgicas e funcionais (HARAGUCHI et al., 2009).

Desse modo, a pesquisa bibliografica teve como objetivo geral conhecer como o
suplemento alimentar whey protein vem sendo utilizado e seus beneficios para praticantes
de atividade fisica, através de uma revisao de literatura. E expds como objetivos especificos
identificar qual a composicado do suplemento proteico com a finalidade de contribuir para
o alcance dos resultados esperados e apresentar a importancia do whey protein para
praticantes esportivos.

Assim, estudos sobre o conceito, usos e beneficios do suplemento de alto
valor bioldgico sdo necessarios, pois existe uma falta de conhecimento acerca da real
funcionalidade e utilidade do mesmo. No decorrer dos anos, realizam-se analises com
o intuito de determinar a acuidade do suplemento proteico para praticantes de atividade
fisica, levando em consideracdo sua necessidade proteica diaria, dosagem e horario para
0 Seu consumo.

Das vantagens proporcionadas por essa fonte proteica para atletas, praticantes de
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atividade fisica e pessoas com patologias, encontram-se a ampliagéo de ag¢des fisiolégicas,
entre elas: desenvolvimento na competéncia imunomoduladora, abordagem antibacteriana,
antiviral, anticancerigena, anti-infecdes e anti-inflamatoérias no organismo, melhorando o
sistema cardiovascular e 6sseo. Além disso, influenciam na sintese muscular que acontece
na perda de massa gorda, sendo consumido por individuos ativos com o designio de
aumentar a massa muscular e melhorar o desempenho fisico.

Dada a importancia comprovada do uso e beneficio do suplemento alimentar
proteico para praticantes de atividade fisica, faz-se necessario uma revisao de literatura
a fim de identificar a composicéo, acoes benéficas e efeitos no organismo, promovendo a
melhora da saude das pessoas que fazem uso.

21 MATERIAL E METODOS

A revisdo da literatura foi realizada por meio de um levantamento bibliografico,
mediante consulta as bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), em portugués e inglés,
que utilizaram os seguintes termos:” whey protein, usos da proteina do soro do leite e
suplementos de proteina”.

Foram encontrados 25 periodicos, sendo excluidas revisdes que ndo abordavam
o tema “Usos e beneficios do suplemento proteico para praticantes de atividade fisica ”
e incluidos artigos cujos descritores encontravam-se de acordo com a pesquisa. Embora
possivelmente relevantes, alguns estudos foram excluidos por ndo estarem disponiveis
integralmente nas bases de dados.

Totatalizando uma amostra de 11 textos utilizados para compor esse trabalho. Para
a producgéo desse estudo as publicagdes foram separadas, pesquisadas, lidas na integra e
analisadas, sendo posteriormente catalogadas de acordo com os seguintes dados: autor,
titulo, enfoque e resultados.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com Pacheco et al, (2005) o leite é formado por &gua, contetdos
hidrossoluveis, caseina e glébulos de gordura. Durante a produgdo de queijos ou caseina
ocorre uma separacao da parte que contem agua do leite que pode ser efetuada por
meio de enzimas, resultando no soro doce, ja o acrescimento de compostos acidos ou
microrganismos, derivam o soro acido. Logo, a parte aquosa ou soro do leite contem agua,
lactose, proteina e minerais, assim possui aminoacidos essenciais responsaveis pela
sintese proteica que precisamos obter através da alimentacéo, ja que ndo conseguimos
produzi-los.

O Whey Protein (WP) é obtido devido a separagéo da caseina do soro do leite,
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composto pelas proteinas altamente solUveis e usado pelas industrias de alimentos para
fabricacdo de novos produtos com atributos diferenciados. Deste modo, com as inovagbes
tecnoldgicas a separagéo das proteinas acontece por diferentes métodos com a obtencéo
de Whey Protein Concentrate (WPC) o concentrado, composto de 25 a 89% de proteinas,
contem gorduras, carboidratos, colesterol, lactose, ainda € o mais econémico, mais barato
e possui digestao lenta; o Whey Protein Isolate (WPI) o isolado, possui 90 a 95 % de
pura proteina, também contem vitaminas e pouca quantidade de gordura, lactose, tornando
insignificante os seus valores na rotulagem, sendo que as outras substancias ndo proteicas
sdo removidas do suplemento, porem, pode existir o acrescimento de flavorizantes e
adogantes, que podem adicionar carboidrato a composicédo do produto, e Whey Protein
Hydrolyzade (WPH) o hidrolisado, sofre o processo de digestdao enzimatica por meio
da hidrolise em que a molécula de proteina é quebrada em partes menores tornando a
absorcgéo e digestao rapidas, devido todo esse processo para sua aquisicdo 0 seu custo &
o mais caro (CARUNCHIA; CROISSANT; DRAKE, 2005).

Para ser considerado um suplemento proteico, o WP, adota uma lei exclusiva,
devendo ser compostos por no minimo 10g de proteina e 50% do valor energético total
necessita originar-se das proteinas. E instituido que individuos fisicamente ativos e os
atletas carecem de uma maior quantidade proteica quando comparados com os inativos.
Logo, o consumo de proteinas junto com carboidratos promove a conservacao do glicogénio
muscular, que é fundamental para a melhor performance da atividade fisica (BRASIL, 2010).

Segundo Cezar et al., (2012) as proteinas do soro do leite proporcionam varios
beneficios relacionados ao condicionamento fisico de praticantes de atividade fisica, pois a
sua ingestéo no organismo influencia na sintese muscular que acontece simultaneamente a
perda de massa gordurosa. Fato que pode ser comprovado por Acheson et al., (2011) onde
afirmam que a presenca de proteinas na dieta possuem um resultado termogénico, pois
em estudos observou-se que o gasto de energia relacionado a absor¢do e metabolizacéo
das proteinas, é superior a dos carboidratos e lipideos, onde a explicagéo para o aumento
da termogénese é a sintese proteica, devido a grande quantidade de leucina presente na
whey o que podera estimular a sintese de proteinas musculares e colaborar para o efeito
termogenico.

Entre os efeitos benéficos do suplemento proteico encontram-se a estimulacao
do sistema imune, a atuacdo antioxidante do organismo, além disso, possui a atividade
imunomoduladora, onde os peptideos resultados da protedlise enzimatica das proteinas
do soro articulam determinadas fungbes imunes como fabricacdo de anticorpos, acédo
fagocitaria e linfocitaria (SAINT-SAUVEUR D et al., 2005).

Conforme Lee et al., (2007) outra vantagem do WP ¢ atividade cardioprotetora por
causa das acoes anti-hipertensivas, antitrombdéticas e hipocolesterolémicas, sendo que os
peptideos séricos presentes no leite tém a finalidade de proteger o sistema cardiovascular

e modular a pressao arterial. Além de existir a agdo anticarcinogénica, porque o habito
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alimentar € um dos motivos para predisposicdo do cancer, dessa maneira alguns estudos
mostram que a concentracao de proteinas do soro de leite oferecem a inibicao de distintos

tipos de cancer em animais e civilizag6es de células cancerigenas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto conclui-se que a whey protein € um produto resultante da
producdo do queijo depois do leite ser coalhado. Em seguida, acompanha determinados
procedimentos para derivar em uma concentragdo proteica empregada como suplemento
alimentar consumido por esportistas, atletas ou individuos que procuram uma melhora na
sua saude.

Dessa maneira, o soro do leite proporciona varios efeitos benéficos no organismo
por conter aminoacidos de cadeia ramificada que sdo de fundamental perspicacia para a
promocgéao de desempenhos fisiol6gicos como agéo cardioprotetora e imunomoduladora.

A partir de estudos realizados a whey protein € designada como um suplemento
pratico, pois pode ser utilizada em qualquer refeicéo e horario com a finalidade de adicionar
ou complementar a necessidade proteica diaria, no entanto sédo inexistentes pesquisas que
mostrem os beneficios do soro do leite comparados a outras fontes de proteinas. Portanto,
o suplemento de alto valor biolégico deve ser usado de maneira estratégica tendo em vista
o custo, vantagens e a individualidade de cada pessoa.
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RESUMO: Introducao: A forgca e
o] volume muscular sdo considerados
importantes moduladores do nosso sistema
musculoesquelético, pois quando estdo bem
estabelecidos, podem auxiliar na prevencéo de
muitas desordens corporais. O método Kaatsu visa
utilizar uma interrupgéo parcial do fluxo sanguineo
associado ao treinamento com resisténcia de
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baixa intensidade para gerar aumento de forca e
volume muscular, com diminui¢éo da sobrecarga
na articulagéo. Objetivo: Este estudo tem por
finalidade investigar a efetividade do Método
Kaatsu em ganho de hipertrofia e forca muscular.
Materiais e métodos: Trata-se de uma reviséo
sistematica da literatura construida entres os
meses de agosto de 2019 a maio de 2020,
por meio das bases de pesquisa MEDLINE,
PubMed e Google Académico, incluindo estudos
clinicos realizados em humanos e descritos nos
idiomas portugués e inglés, sendo excluidos
estudos com criancas, artigos sem concluséo,
incompletos, dissertacdes e teses. Resultados e
Discussao: Foram identificados 184 estudos e
apos passar por critérios previamente definidos e
revisados, apenas 6 artigos foram selecionados.
Demonstraram que o método Kaatsu promove
ganhos de hipertrofia e forca muscular similares
aos encontrados no treinamento de alta
intensidade. Isso deve-se ao estimulo maior das
células musculares anaerbbicas, que possuem
um limiar baixo de fadiga, geram aumento de
forca mais rapido, utilizando menor intensidade
e menor numero de repeticbes nos exercicios.
Consideracodes finais: Foi verificado que este
método é eficaz para o aumento do volume e
da forga muscular, se corretamente aplicado
e adjunto a alguns cuidados essenciais que
sempre devem ser considerados indispensaveis
em seu uso.

PALAVRAS - CHAVE: Ocluséo parcial vascular;
Treinamento com baixa resisténcia; Adaptacéo
neuromuscular.
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INTRODUCAO

A forca faz parte de um dos componentes motores que estdo intrinsecos a nossa
aptidao fisica, ou seja, correlacionam-se diretamente a capacidade de realizacdo de
atividades diarias com maior eficiéncia e menor gasto energético. O termo forga muscular
representa uma quantidade maxima de tensdo que um musculo ou um grupo muscular
é capaz de produzir em um padréo especifico de movimento que pode ser realizado em
determinada velocidade’.

A forga é considerada um importante modulador do nosso sistema musculo esquelético,
pois quando bem estabelecida pode agir na prevencéo de desordens posturais, articulares
e no surgimento de algias em determinados pontos do corpo. Sendo a coluna lombar
uma das regibes mais afetadas, além de ser um fator opositor das fadigas musculares
localizadas?.

Um dos termos que normalmente s&o correlacionados com forga muscular, mas que
possui uma grande diferenga em aspecto fisiol6gico, é a hipertrofia muscular, que se define
como um aumento dos componentes e estruturas da célula muscular, ou seja, do volume
muscular. Logo, o tamanho do musculo néo esta diretamente ligado com a quantidade de
forca que o mesmo pode gerar em determinada contragdo, ao mesmo tempo que uma
célula muscular mais desenvolvida pode influenciar na qualidade da contragdo®*.

A maneira mais utilizada atualmente como promotora do aumento ou manutencéo
da forga e da hipertrofia muscular é a préatica de um treinamento com exercicios resistidos
de alta intensidade. Esses exercicios sdo baseados na exigéncia de que a musculatura
promova movimento contra a oposi¢do de uma forga de resisténcia, normalmente exercida
por equipamentos especificos. Os praticantes dessa modalidade de exercicio visam o
aumento da forga muscular, bem como também da quantidade de massa magra corporal,
diminuicdo da gordura corporal, melhoria do desempenho fisico na vida diaria e/ou em
atividades esportivas®.

Infelizmente, esse tipo de fortalecimento e aumento de massa muscular ndo
€ totalmente possivel quando se trata de individuos que sofrem algum tipo de doenca
osteoarticular, disfungbes neuromusculares, que possuem alguma incapacidade de
realizacgdo de esforcos fisicos intensos ou que se encontram em processos pos-cirirgicos.
Fatores esses que estimularam a criagdo de um método de treinamento que gerasse
ganhos de forca e hipertrofia muscular realizando apenas exercicios de baixa intensidade,
utilizando apenas cerca de 20% da resisténcia maxima (1 RM) que um individuo é capaz de
suportar antes de sua musculatura entrar em fadiga em determinado exercicio®.

O método responsavel por suprir essa demanda, surgiu por meio de uma observagao
muito simpléria do doutor Yoshiaki Sato, em 1966. A técnica ficou conhecida como método
Kaatsu e consiste em uma aplicagdo de pressédo, podendo essa ser ofertada por meio
de um esfigmomanémetro, de uma faixa elastica, de um garrote ou até mesmo por um
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aparelho especifico para o uso desse método®.

O dispositivo utilizado & posicionado na porgcdo proximal dos membros a serem
exercitados e inflado, causando a diminuicdo do fluxo sanguineo para o local e associa-
se ao treinamento de resisténcia de baixa intensidade. Esse método pode ser auxiliar
na recuperagao pos-cirargica ou de alguma leséo e contribuir para a populacédo idosa e
individuos que possuam algum nivel de comprometimento neuromuscular, sendo uma nova
possibilidade na reabilitagéo fisioterapéutica, pois pode diminuir o estresse imposto sobre
as articulacdes e consequentemente gerar menos dor”.

A presente revisao sistematica visa analisar os efeitos do método Kaatsu no ganho
de forca muscular, bem como se esses exercicios sdo capazes de aumentar o trofismo
muscular, além de, qual protocolo é mais eficaz para tais ganhos, e quais os riscos durante

a aplicagéo relacionando-os com as alteragdes fisioldgicas encontradas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo refere-se de uma revisdo sistematica da literatura. Os trabalhos
publicados foram selecionados a partir do ano de 2015. Para a elaboracao do texto, foram
selecionados artigos nacionais e internacionais retirados das bases de dados: Medline,
PUBMED e Google Académico. Como critérios de inclusdo foram avaliados os estudos
clinicos realizados em humanos, envolvendo trabalhos escritos em portugués e inglés,
e como critérios de exclusdo, estudos realizados em criangas, artigos sem concluséo,
incompletos, dissertagbes e teses. As palavras chaves utilizadas foram: oclusdo parcial
vascular, treinamento com baixa resisténcia e adaptagcdo neuromuscular. Da mesma
forma, foi recrutado no idioma inglés: vascular partial occlusion, low resistance training e
neuromuscular adaptation.

Foram identificados 184 estudos com a combinagé@o dos descritores, apOs passar
por critérios previamente definidos e revisados, apenas seis estudos foram selecionados
para participarem da presente revisao sistematica (FIGURA 1).
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Artigos pré-
selecionados apds a
busca nas bases de
dados (n= 184)

Estudos excluidos:
estudos ndo
randomizados; teses;
dissertagdes, e estudos
sem coeréncia (n = 174)

Estudos incluidos no

Estudos potencialmente
apropriados para a
inclusdo na revisdo
sistemitica (n = 10)

Reincidéncia de artigos

trabalho (n = 6)

(n=4)

FIGURA 1: Ordem cronolégica da selecéo dos artigos que deram origem a discusséo a ser
apresentada a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos seis artigos encontrados, 3 deles obtiveram uma amostra mista, misturando

ambos os sexos para a avaliacdo, 2 avaliaram homens e somente 1 classificou apenas

mulheres para o estudo, sendo assim, a populagdo masculina foi a maior fonte dos

resultados dos estudos utilizados. O resumo dos dados obtidos em cada estudo encontra-

se no FIGURA 2.

ESTUDO PROGRAMACAO AVALIACAO DESFECHO
Os protocolos incluiram Compararam os efeitos
exercicios de quadriceps de hipertrofia do musculo
unilateral para 30 jovens, vasto lateral, intensidade :
BIAZON, et al. realizado 2x por semana, em de eco, foram avaliados por asggﬂg:ae;dg; fcf‘r'\n/:a
(2019) que se realizaram 3 séries de ultrassonografia. O estresse semelhante e éi nificativa
10 repeticdes com uma carga metabolico pode ser medido entre 0s Arupos r?wsculare,s
correspondente a 80% de por espectroscopia no grup ’
1-RM durante 10 semanas. infravermelho, préximo a
regido, durante o exercicio.
Treinamento em 39 pessoas, Forgq ”.“SC“"’" dos MM”' Nao houve diferengas
8 semanas, 3x por semana exerciclos de extensao ou significativas entre os grupos
. = . flexao de joelho com restricao L
em dias nao consecutivos. do fluxo sanguineo. Extensio quanto a idade, altura,
Incluiram 3 exercicios de ) 9 ' massa corporal e IMC. Em
BRANDER. et MMII (Extensores e Flexores t? :n!gilgg’ cecl)%?:sh ag? eevn;oécoogna geral, a forca aumentou ao
\ de Joelho) e 3 de MMSS : ’ ¢ longo do tempo em todos
al. (2019) panturrilha em um leg press e
(Cotovelo). de 45°, supino com barra os exercicios. Os resultados
Com a pressao de oclusaoode fileira sentada e fortalecimento mostraram que o periodo
membros variando em 20%, de biceps braquial com ideal para o aumento da
[ O, i
60% e 70% de 1 RM. barra. Forca muscular forca mtésguslzrrnzsntzjsa entre 4
(dinamémetro). ’
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DANKEL et al.
(2017)

Os protocolos de flexao do
cotovelo foram aplicados a
15 pessoas, sendo: (a) um
manguito elastico (30 - 160
mmHg) e (b) um manguito
de nylon inflado por um
esfigmomanémetro. Utilizando
uma carga de 30% do 1RM. O
mesmo protocolo foi realizado
em ambos os bragos.

A amplitude eletromiografica
foi registrada no biceps
braquial durante o exercicio.
Escala de desconforto
também foram utilizadas
por todos os participantes,
sendo graduada de 0 a10,
onde 10 era o maior grau de
desconforto.
Dinamémetro isocinético, para
contracao voluntaria maxima.

Os resultados demonstraram
que a amplitude
eletromiografica, a espessura
muscular aguda e a forca
muscular pés-exercicio
nao diferem muito quando
comparamos os tipos de
manguitos utilizados para
aplicar o método Kaatsu.

FERRAZ et al.
(2018)

Foi realizado treinamento de
extenséo de joelho, utilizando
trés grupos de 48 pessoas:
treinamento resistido de alta
intensidade; treinamento
resistido de baixa intensidade e
treinamento resistido de baixa
intensidade com restricao do
fluxo sanguineo.

Foram utilizados leg press,
extensao de joelho.

A tomografia
computadorizada, para ganho
de massa muscular.
Womac também foi utilizado,
essa avaliagdo € um conjunto
amplamente utilizado de
questionarios padronizados,
para avaliar a condicao de
pacientes.

Os resultados mostraram
efeitos semelhantes no
aumento da forga muscular,
massa muscular do
quadriceps e funcionalidade
nos pacientes, onde também
foi identificada, uma melhora
da dor ao usar cargas mais
baixas e induzir menos
estresse nas articulagdes.

MEISTER, et
al. (2016)

Treinamento de 10 semanas,

2x por semana, em 12 jovens

realizando extenséao de joelho.
Lado Direito - exercicios

resistido. Carga inicial foi de

20% de 1-RM. Ja o Esquerdo,

treinamento com oclusao
vascular. A pressao do
esfigmomanoémetro foi de 160
mmHg.

Todas as avaliages foram
realizadas pelo mesmo
experiente instrutor no inicio
e no final do programa de
exercicios. Massa corporal e
a estatura foram medidas com
uma escala antropomeétrica.

Ambos os sistemas utilizados
produziram efeitos similares
nos ganhos de forca e
hipertrofia muscular.

NETO, et al.
(2018)

Foi realizado treinamento de
extensao de joelho e flexao de
cotovelo em 16 pessoas, por
4 semanas, 2x por semana.
Agachamento livre e flexao de
cotovelo, a 40% de 1RM. E
agachamento livre e flexao de
cotovelo a 80% de 1RM.

A pressao utilizada, foi de
160mmhg para a coxa e
100mmhg para o braco.

Foi avaliada a qualidade
muscular, determinada
pela espessura muscular
(Ultrassonografia). Todas as
imagens coletadas foram
lidas pelo ultrassom software
Image-J.

Foi comprovada a efetividade
do treinamento com oclusao
parcial vascular no aumento
de forca e volume muscular.

FIGURA 2: Resumo dos artigos utilizados como base para a construgédo desse estudo.

A forma mais utilizada atualmente para se promover hipertrofia e aumento da forca

muscular sdo os exercicios resistidos com pesos, podendo esses serem por meio do

proprio peso corporal ou por meio de dispositivos hidraulicos, elasticos, molas ou mesmo

por meio da prépria contragcdo isométrica de média a longa duracao. Esses exercicios sdo

bem aceitos pela populagédo jovem e saudavel, pois inimeros estudos ja comprovaram sua
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evidéncia cientifica, porém aqueles que por ventura ndo podem realiza-los por limitagbes
fisicas, condi¢cbes clinicas ou patologias associadas acabam por ficar desassistidos em
relacéo a treinos de ganhos de forga e volume muscular, 0 que em muitos casos promove
um retardo em seu processo de recuperagao?.

O treinamento utilizando somente 20 a 30% de 1 RM associado a ocluséo vascular
veio a se tornar uma forma inovadora, impar, eficaz e mais segura para se promover tais
ganhos em um curto periodo de tempo quando comparado ao uso do método tradicional.
Pois, oferta um novo e amplo horizonte de possibilidades em rela¢do ao curso do tratamento
do paciente que ndo consegue efetivamente alcancar tais objetivos por ndo se adequar ao
treino de alta intensidade®.

Até o presente momento, sabe-se que o treinamento com resisténcia convencional,
ou seja, utilizando equipamentos ou até mesmo a acdo da gravidade como forca de
resisténcia a ser vencida, produz rapidos resultados se houver um equilibrio entre a
regularidade dos exercicios e uma dieta equilibrada para que os mesmos comecem a
se tornar efetivos. Porém, um dos efeitos do treinamento com oclus@o é que os ganhos
hipertréficos sdo encontrados antes mesmo do aparecimento das primeiras alteracdes e
adaptacoes fisiologicas®.

Biazon et. al 8, investigou os efeitos do exercicio com restricdo de fluxo sanguineo
no treinamento, no qual tinha como objetivo confirmar suas hipoteses: (1) o BFR
(exercicios com oclusdo parcial vascular) ndo produziria um efeito aditivo nas adaptagdes
neuromusculares quando a tensdo mecanica € alta; (2) protocolos de alta tensdo mecéanica
(HL-RT: exercicios com carga elevada e sem oclusao parcial vascular e HL-BFR exercicios
com carga elevada e associados a ocluséo parcial vascular) ndo apresentariam associacao
entre estresse metabdlico e hipertrofia muscular; (3) o treinamento de BFR de baixa carga
produziria adaptagcdes neuromusculares semelhantes ao HL-RT; e (4) o estresse metabdlico
s6 teria associagdo com a hipertrofia muscular quando a tensdo mecéanica é baixa (LL-BFR
exercicios com baixa carga, associados com a ocluséo parcial vascular).

Dessa forma, utilizaram trés protocolos experimentais, em 30 homens jovens,
durante 10 semanas. Primeiro, realizaram o treinamento de resisténcia com altas cargas
(HL-RT); em seguida o treinamento resistido de alta carga com restri¢céo de fluxo sanguineo
(HL-BFR); e depois o treinamento de resisténcia de baixa carga com restricdo de fluxo
sanguineo (HL-BFR). Os protocolos BFR (LL-BFR e HL-BFR) mantiveram o fluxo sanguineo
restrito apenas durante o exercicio, para manter o nivel de restricdo sanguinea igualado
entre os protocolos®.

Os individuos foram divididos em trés grupos e realizaram extensdo de joelho
unilateralmente usando uma maquina convencional, duas vezes por semana. Os protocolos
HL-RT e HL-BFR realizaram 3 séries de 10 repeticbes com uma carga correspondente a 80%
de 1-RM. Ja o BFR realizou 3 séries de 20 repeticdes com 20% de 1 RM. Sendo necessério
um periodo de descanso de 1 minuto entre os conjuntos para todos os protocolos. Apos a
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quinta semana, o 1-RM foi reavaliado para ajustar a carga de treinamento®.

Ao final da sexta semana, houve um aumento no niUmero de séries para quatro, para
todos os participantes. A pressdo do manguito usada foi ajustada para 60% da presséo de
oclusdo na condicéo de repouso. A pressdo do manguito permaneceu inflada durante o
exercicio e desinflada durante os periodos de descanso. Assim, a pressdo média utilizada
ao longo do treinamento foi de 81,85 + 4,45 mmHg®.

Ao término do experimento, foi confirmado as quatro hipéteses, (1) BFR néo produziu
efeito aditivo na hipertrofia muscular quando a tensdo mecénica é alta; (2) protocolos
de alta tensdo mecénica nao produziram uma correlagdo significativa entre estresse
metabdlico e hipertrofia muscular (HL-RT e HL-BFR); (3) LL-BFR produziu adapta¢des
neuromusculares semelhantes as HL-RT; e (4) o estresse metabdlico tem uma associacao
positiva e significativa com a hipertrofia muscular apenas quando a tensdo mecénica é
baixa (LL-BFR)&.

A forca muscular aumentou significativamente apés 10 semanas de treinamento
(HL-RT = 41,0% e LL-BFR = 32,2%, respectivamente). Apesar da HL-BFR combinar os
niveis mais altos de estresse metabdlico e tensdo mecénica, a hipertrofia muscular e os
ganhos de forga foram semelhantes aos protocolos com niveis mais baixos de estresse
metabdlico (HL-RT) ou tensdo mecénica (LL-BFR). Os resultados desse estudo sugerem
que a adicdo de BFR ao exercicio contribui para adaptacées neuromusculares apenas
quando o treinamento de forga for realizado com baixa carga®.

De acordo com a literatura, em condi¢cdes normais, as fibras musculares do tipo |
sdo recrutadas antes que as fibras do tipo Il, pois sdo predominantemente mais utilizadas
durante as contragdes menos intensas. As adaptagdes neuromusculares encontradas no
treinamento oclusivo ocorrem com maior prevaléncia nas fibras do tipo Il, com uma maior
geragéo de forca muscular®'.

Existem ainda outras evidéncias que trazem que as fibras do tipo Il sdo mais
recrutadas em situagdes de diminuigédo da oferta de oxigénio, ou seja, durante uma hipoxia
ou isquemia muscular, pois encontrou-se que as fibras do tipo | fadigam mais rapidamente
com niveis de oxigénio baixo'2.

Suga et. al '" observou em seu estudo que a diminui¢gdo do oxigénio local promovido
pelo treinamento com o uso da ocluséo parcial vascular ocasionou um elevado estimulo de
recrutamento das fibras do tipo Il, muito maior do que o grupo que néo utilizou esse método
ou que mesmo utilizou somente exercicios ofertados com alta resisténcia.

Por sua vez, no estudo realizado por Meister et. al '3, foi avaliado os efeitos do
treinamento resistido de baixa intensidade combinado com oclusédo sanguinea, s6 que
agora comparando a protocolos de alta intensidade. Para isso, 12 homens jovens e
saudaveis foram treinados com dois métodos por 10 semanas, duas vezes por semana. No
membro inferior direito foi realizado o treinamento resistido com intervalo isométrico (ISO)

e no membro inferior esquerdo o treinamento com ocluséo vascular (OCL) no exercicio de
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extensao de joelho, utilizando 20% de 1 RM em ambos os métodos.

Os dois protocolos foram divididos, tanto no membro inferior direito como no esquerdo.
O membro inferior direito foi submetido a um exercicio resistido consistindo em contracdes
concéntricas e excéntricas. Na qual, era realizado trés séries de 8 a 12 repeti¢cdes, com um
intervalo de 30 segundos entre as séries. A carga aplicada na primeira sessao de exercicio
foi de 20% de 1 RM. Apés a primeira sessao, a carga foi ajustada continuamente para que
o0 maximo de intervalo de repeticbes entre cada série ndo fosse excedido. Ajustes na carga
foram realizados com 5 Kg incrementados sempre que necessario'.

No membro inferior esquerdo, o protocolo de exercicio utilizado foi com oclusao
parcial vascular. Os individuos foram sentados em uma maquina de extensdo de pernas
com um esfigmomanémetro, em torno do terco proximal da coxa. Foi entdo inflado 160
mmHg de presséo, sendo também realizado no lado direto™.

A pressé@o do manguito foi mantida durante os intervalos de descanso e durante os
conjuntos, com ajustes sempre que necessario. A escala visual analégica (EVA) foi utilizada
como parametro para avaliar a sensacéo de dor na regido do musculo durante a execugéao
dos dois sistemas de treinamento. O desconforto relatado no final da terceira série mostrou
que ambos os protocolos podem ter produzido altos niveis de acidose intramuscular?®.

Ao final, constataram que os sistemas utilizados produziram efeitos similares nos
ganhos de forca e hipertrofia, ja que ambos os métodos consistem no uso de cargas
reduzidas. Da mesma forma, o treinamento metabdlico sem oclusao pode ser tao eficiente
quanto o treinamento com oclusao, quando o objetivo é preservar estruturas conjuntas’®.

A diminui¢cdo dos niveis de oxigénio pode provocar uma maior producao de 6xido
nitrico, que por sua vez estimulam o crescimento das células musculares pela ativacao
das células satélites encontradas no tecido muscular. Logo, o treinamento resistido com
ocluséo vascular ou em situagdes de hipdxia pode diminuir a concentragéo de oxigénio no
sangue para aquela regido que estiver sendo treinada'.

O que vém em concordancia ao estudo de Sugaya ', Yasuda '® e Suga ¢, que
demonstra que essa opcdo de treinamento ocasiona um consideravel aumento na
concentracdo de fosfato inorganico intramuscular, levando a musculatura a fadiga
metabdlica utilizando somente atividades musculares de baixa intensidade, ndo deixando
de estimular as fibras do tipo 1, que séo responsaveis pelo aumento da forga daquele grupo
especifico.

Diferindo-se um pouco dos estudos anteriores, Neto et. al 7, procurou investigar
0s possiveis efeitos positivos do treinamento resistido com oclusdo vascular parcial
especificamente nos musculos biceps braquial e quadriceps femoral, com o intuito de
verificar uma possivel hipertrofia e aumento da forga maxima sem a mobilizacao de cargas
elevadas.

Dezesseis individuos de ambos o sexo (entre 18 a 40 anos), compareceram

duas vezes por semana durante 4 semanas, nesse periodo foi aplicado um protocolo de
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treinamento para os grupos Controle (GC) e Experimental (GE) em dias ndo consecutivos'”.

O GE realizou 6 séries de agachamento livre e flexdo de cotovelo a 40% de 1-RM
com intervalo de 40 e 30 segundos, respectivamente, entre as séries e velocidade de
execucao, ou seja, 2 segundos na fase excéntrica, 0 segundos de transi¢éo, 2 segundos
na concéntrica e 0 de transicdo. As repeticOes eram realizadas até a falha concéntrica
do movimento. Antes do inicio das séries, era realizado um aquecimento especifico sem
a ocluséo vascular, com peso leve e que consistia na realizacdo de 20 a 40 repeticoes de
agachamento e flexdo de cotovelo'.

ApoOs isso, as bragadeiras eram colocadas na porgdo proximal da coxa para o
agachamento e do braco para flexdo de cotovelo e os manémetros inflados a 160 mmHg
para a coxa e 100mmHg para o bragco mantidos durante as 6 séries e ajustados durante
os intervalos. O GC realizou 6 séries de agachamento livre e flexdo de cotovelo a 80% de
1-RM com intervalo de 1 minuto e 10 segundos e velocidade de execuc¢do. Foi realizado
também o mesmo aquecimento especifico, antes de iniciar as séries'”.

Ao final das 4 semanas de treinamento, ndo foram encontradas diferencas
significativas na espessura muscular no momento pré e pés, entre 0s grupos controle e
experimental. Resultados esses que podem ser entendidos levando em consideracao
alguma alterag@o na expressdo génica, envolvida intrinsecamente no processo de ganho
de massa e forga muscular'’.

Essa alteracédo pode ser provocada por causa da miostatina, que € uma proteina
presente nos musculos e responsavel por regular a massa muscular, € a miostatina, que
quando séo super estimuladas podem diminuir a massa magra e o tamanho das fibras
musculares'.

Laurentino et. al '® encontrou alteragdes consideraveis no quantitativo de expresséo
génica provocada por uma inibicdo do RNA mensageiro especifico da miostatina com
treinamento de oclusdo vascular de baixa intensidade (40% de 1 RM), similares a outro
treinamento, que utilizou alta intensidade (80% de 1 RM)'".

Além disso, o autor encontrou outras possiveis alteracdes, s6 que dessa vez que
contribuem para o crescimento muscular em individuos que ndo possuiam nenhuma
alteracéo na expressa@o génica, resultados esses que foram catalogados na expresséo
génica de isoformas da filostatina (GASP-1 e SMAD-7)"8.

O mTORCH1, proteina alvo de rapamicina em mamiferos do complexo tipo 1, é uma
subdivisdo da proteina mTOR, que ja foi evidenciada por diversos estudos como uma das
protagonistas da regulagéo positiva da hipertrofia muscular™. Fry 2° em acordo com esses
achados de Laurentino et. al '8, afirmou que o treinamento resistido adjunto a ocluséo
vascular aumenta a expressdo do mTORC1, gerando consequentemente uma maior
sintese proteica.

Em relagéo ao uso do método de ocluséo vascular na presenca de alguma patologia,
encontrou-se na literatura o estudo realizado por Ferraz 2!, que objetivou avaliar os efeitos
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de um programa de treinamento de resisténcia de baixa intensidade (LI-RT) associado a
restricdo parcial do fluxo sanguineo, nos resultados clinicos selecionados em pacientes
com osteoartrite (OA) do joelho. Para obter esses resultados, os individuos com OA de
joelho, foram divididos em trés grupos, HI-RT - treinamento resistido de alta intensidade;
LI-RT - treinamento resistido de baixa intensidade e BFRT- treinamento resistido de baixa
intensidade com restricao do fluxo sanguineo.

A pressao média do manguito de ar que foi acoplado na coxa do paciente (regido
da prega inguinal), em todo o protocolo de treinamento foi de 97,4 +7,6 mmHg, 70% da
pressao necessaria no grupo BFRT?'.

Os pacientes foram submetidos a um programa de treinamento supervisionado
de 12 semanas, com execugao de exercicios por 2 vezes na semana e foram avaliados
quanto a 1 RM do membro inferior, na area da seccéo transversal do quadriceps, com
exercicios bilaterais no leg press, assim, realizando extensao de joelho usando maquinas
convencionais de treinamento de for¢a?'.

A primeira semana de treinamento foi realizada da seguinte forma: HI-RT realizou
quatro séries de 10 repeticdes a 50% 1-RM, enquanto LI-RT realizou quatro séries de 15
repeticoes a 20% 1- RM. A partir da segunda semana, a intensidade do treinamento foi
aumentada para 80% e 30% de 1-RM para HI-RT e LI-RT, respectivamente, e a partir da
quinta semana, todos 0s grupos aumentaram o numero de séries realizadas para cada
exercicio de quatro para cinco?'.

Aintensidade do treinamento e a progresséao da carga para o BFRT foram exatamente
iguais as do LI-RT, no entanto, o BFRT treinou com um manguito de ar colocado na prega
inguinal (largura 175 mm x comprimento 920 mm - inflado a 70% da pressao necessaria
para fornecer restricdo parcial do fluxo sanguineo). Houve um periodo de descanso de um
minuto entre as séries para todos 0s grupos, e a carga de exercicios foi ajustada a cada 4
semanas, sempre reavaliando o 1 RM dos pacientes?'.

Ao final para analisar os efeitos do treinamento resistido de baixa intensidade
com restricdo do fluxo sanguineo, e o treinamento sem a restricdo do fluxo sanguineo,
se disponibilizaram de alguns métodos de avaliacdo. Um desses métodos utilizados foi
uma subescala de funcao fisica WOMAC, que mostra como foi benéfico o treino para a
analgesia, rigidez e funcao fisica®'.

Para avaliar a area da secéo transversal do quadriceps, foi utilizada a tomografia
computadorizada. Segundo os autores, o presente estudo demonstrou efeitos semelhantes
entre o BFRT e o HI-RT no aumento da forga muscular, massa muscular do quadriceps e
funcionalidade em pacientes idosos com OA do joelho. E importante ressaltar que o BFRT
também foi capaz de melhorar a dor ao usar cargas mais baixas e induzir menos estresse
nas articulagdes, emergindo como um adjuvante terapéutico viavel e eficaz no tratamento
da OA?',

Ao se investigar se o treinamento com resisténcia vascular possuia alguma
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interferéncia nas respostas dos biomarcadores 6sseos, ou seja, se 0 uso do método poderia
influenciar de alguma forma na neoformagé@o de células do tecido 6sseo. Ndo se obteve
nenhum achado em cima de estimulos de fosfatase alcalina ou reabsorcéo de reticulado
N-telopeptideo do colageno tipo I, envolvidos no processo de formagao de matriz 6ssea?'.

Porém, ainda segundo Araljo 22, o uso do método é um fator contribuinte para
a manutencdo da qualidade dos ossos, principalmente em pacientes mais idosos, pois
possibilita a contracdo muscular de forma mais efetiva, gerando alteracoes morfolégicas
importantes que corroboram na estabilizacdo das articulagbes. Bem como também, na
presenca de patologias que porventura possam impossibilitar a contracdo adequada por
presenca de dor ou mesmo risco de fraturas e/ou por processos de desgastes avancados
no tecido 6sseo.

O estudo produzido por Dankel et. al 23, objetivou diferenciar os efeitos produzidos
por dois protocolos distintos, com e sem a utilizagdo da reducéo parcial do fluxo sanguineo,
baseando-se nas respostas eletromiogréficas, de espessura muscular ou de forca muscular
pbs exercicios entre os dois membros superiores. Para isso, recrutaram-se 17 jovens que
ja praticavam treinos para hipertrofia sé que sem utilizar a restricdo parcial sanguinea,
desse numero apenas 15 seguiram na pesquisa, pois dois ndo completaram as sessoées de
testes.

Os participantes do estudo foram orientados a abster-se de alimentagcéo 2 horas
antes do treino e de qualquer consumo de cafeina 8 horas antes do inicio dos exercicios,
a fim de observar possiveis mudancas sem qualquer interferéncia bioquimica, além de
serem instruidos também de ndo se exercitarem de maneira alguma, 24 horas antes de
cada sessdo de exercicio. Um dos critérios de inclusao foi ter idade entre 18 e 35 anos, ndo
serem fumantes e ndo possuirem histérico de lesdes ortopédicas que impedissem a pratica
de exercicios fisicos?.

A sessdo de exercicios ocorreu em duas ocasibes separadas por um periodo de
3 semanas, pois esse estudo fazia parte de um projeto matriz que buscava avaliar as
diferencas metodoldgicas entre manguitos. Devido a esse curto periodo de intervalo,
nao foi esperado um aumento significativo de forgca muscular nos participantes, o que foi
comprovado ao final por dinamometria®.

Os individuos foram separados em dois grupos por sorteio aleatério a fim de cada
grupo treinar com um tipo de manguito, um especifico para treinos com oclusdo vascular e
outro comumente utilizado por profissionais de saude na afericdo da pressao arterial. Apos
as medi¢des de oclusdo vascular adequada e de 30% de 1 RM dos flexores de cotovelo de
cada participante, foi aplicada uma série de exercicios resistidos para esse grupo muscular
utilizando equipamentos encontrados em academias. As medidas em avaliagdo foram
mensuradas ao final das séries?.

Trés semanas depois, 0s participantes retornaram uma segunda vez para concluir o
estudo, as mesmas recomendacdes e preparacdes foram adotadas nessa fase do estudo.
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Os participantes realizaram quatro séries de exercicios resistidos para flexores de cotovelo
utilizando a restricéo parcial de fluxo sanguineo, como na primeira fase; sua amplitude
eletromiograficas e a sensagdo de desconforto foram mensurados imediatamente apos
cada série, bem como 5, 20, 40 e 60 minutos ap6s cada exercicio?.

O teste eletromiogréafico foi aplicado da seguinte maneira, os eletrodos foram
posicionados em uma linha entre o acrémio e a fossa antecubital, a pele presente na regido
foi raspada e limpa com lengcos encharcados de alcool, sendo esses procedimentos de
eletromiografia de superficie para avaliagdo néo invasiva dos musculos, também chamada
SENIAM, utilizados para garantir que os eletrodos fossem colocados na mesma regiéo para
cada uma das ocasides®.

Todos os participantes realizaram quatro séries de flexdo unilateral do cotovelo,
com 30 repeticbes seguidas de 3 séries de 15 repeticdes, com 30 segundos de descanso
distribuidos entre as séries. Os exercicios aconteciam ao ritmo de um metrénomo, permitindo
assim exatamente 1 segundo para cada parte concéntrica e excéntrica do exercicio. Foi
apresentada também uma escala anal6gica para avaliar o desconforto entre os exercicios,
com pontuagéo variante entre 0 a 10%.

Para verificar as diferencgas nas pressoes aplicadas pelo manguito durante o repouso
e 0s exercicios, utilizou-se um teste t de amostra pareada. Assim, através de uma analise
da variancia de medidas repetidas 2 x 6 (condicdo x tempo), que se pode observar as
alteracbes na espessura muscular aguda e no torque isométrico entre os tipos de manguito
no periodo pré-exercicio e em 5, 20, 40 e 60 minutos apOs os exercicios?.

Esse estudo é pioneiro, pois difere-se entre os demais em relagédo a comparagéo do
uso de dois tipos de manguitos e sua eficacia em relagéo as adaptagdées neuromusculares
frente ao uso de restricdo parcial vascular, embora néo tenha se encontrado diferencas
significativas de amplitude eletromiografica, espessura e forgca muscular. ldentificou-se
somente que ambos foram imprescindiveis para induzir as adapta¢des musculares de curto
e longo prazo ja catalogados por outros estudos em relagdo ao método Kaatsu?.

Outros estudos envolvendo uma populagéo jovem e adulta, demonstraram que
o treinamento com ocluséo vascular aumentou a area de secgao transversal e o torque
isométrico maximo dos musculos trabalhados sobre diminuicdo da oferta de oxigénio
tanto quanto em individuos treinados com alta intensidade. E ainda, encontrou-se também
ganhos ndo somente na musculatura alvo, mas também na musculatura que ndo estava
em isquemia, quando foram utilizados exercicios compostos. Como ocorreu no caso do
musculo peitoral maior, em que o exercicio utilizado foi o supino. Também foi encontrado
ganho semelhante na musculatura do gliteo maximo, quando se utilizou o equipamento
leg press?7.

Esse achado pode ser entendido por meio dos estudos de Takarada ’; Pierce 28
e Reeves?®, que encontraram aumento significativo da secrecdo aguda do horménio de

crescimento, a somatotropina ou GH (do inglés Growth Hormone), ap6s exercicios com
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restricdo parcial de fluxo sanguineo. Confirmado também por Kon %, que encontrou maiores
indices desse horménio pos exercicios com hipdxia, do que em situacdes de normoxia.

Outros estudos também demonstraram significativo aumento agudo de IGF-1,
substancia que esta intrinsecamente ligada a cadeia de ativacdo da somatotropina, em
poucas semanas de exercicios de treinamento com oclusao parcial®'32,

Um estudo bem recente feito por Brander et. al %, seguiu uma linha de estudo mais
global em relacdo aos achados de hipertrofia e aumento de forca muscular com base
no método Kaatsu, pois objetivou avaliar essas altera¢gdes por meio do curo temporal
ao treinamento. Foram separadas 8 semanas para essa finalidade e 4 semanas para o
destreinamento, sendo avaliado o corpo inteiro e ao final comparando esses resultados
com o método tradicional e outro método de treinamento, utilizando apenas cargas leves.

Participaram 39 participantes, sendo 27 homens e 12 mulheres sem qualquer
comprometimento neurologico, doenca cardiovascular, pulmonar, metabdlica, lesbes
osteomusculares ou tabagismo autorreferido. Além disso, nenhum dos participantes
do estudo teve envolvimento com qualquer tipo de treinamento resistido nos 2 meses
anteriores, sendo solicitado também que se abstivessem de exercicios adicionais e
realizassem apenas atividades fisicas que fossem extremamente indispensaveis para sua
funcionalidade®.

Esse estudo foi baseado principalmente na forgca muscular dos membros inferiores,
devido a escassez de estudos comparativos de treinamento com o método Kaatsu no
corpo inteiro. Isso derivou-se das alteracoes médias observadas nos estudos anteriores,
que investigaram as adaptagdes musculares apds os exercicios de extensado ou flexao de
joelho®.

Os participantes dos grupos de treinamento que utilizaram resisténcia, realizaram 20
sessOes de treinamento em 8 semanas, 3 vezes por semana e em dias nao consecutivos.
Toda sesséo incluia 3 exercicios para membros superiores e 3 para membros inferiores.
Antes de cada sess&o, os participantes realizavam um aquecimento padronizado,
consistindo de 5 minutos de bicicleta ergométrica®.

Os exercicios seguiam a respectiva ordem: extensao do joelho (KE), agachamento
com barra (SQ), elevagéo da panturrilha (CR) em um leg press de 45°, supino com barra
(BP), fileira sentada (SR) e fortalecimento do biceps com barra (BC)®.

As cargas e repeticdes aplicadas para todos os grupos de treinamento foram
diferentes, porém, houve algumas semelhancas entre elas. Quatro séries de KE foram
realizadas com um equivalente as quatro séries padrdes realizadas para treinamento com
resisténcia vascular. Apenas trés séries foram realizadas para cada um dos exercicios
restantes®.

Entre os exercicios de membros superiores e de membros inferiores houve um
tempo de 5 minutos de descanso, que era aproximadamente o tempo que o grupo que
estava utilizando a restricdo vascular precisava para esvaziar e remover os manguitos da
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parte superior e realocar na parte inferior®.

As cargas para as sessdes de treinamento foram calculadas levando em
consideracéo a porcentagem de 1 RM medida durante o teste de forca da linha de base e
as sessoes teste de forca da semana. Todas as repeticoes para os exercicios realizados
foram monitoradas por um metrénomo com um tempo de repeticdo de 2 segundos para a
fase concéntrica e 2 segundos para a fase excéntrica, ja a duragéo total para cada sesséao
era de aproximadamente 45 minutos®.

Os participantes do grupo de treinamento com carga pesada e sem restricdo vascular
parcial (HL-T) era composto por 8 homens e 3 mulheres, onde treinaram utilizando 70%
de 1 RM, realizando 4 séries de 8 a 10 repeti¢cdes. Dispuseram de 1 minuto de descanso
entre as séries e ao final completavam os 5 exercicios de resisténcia adicionais, sendo
necessarios para completar esses, apenas 8 a 10 repeti¢des®.

Os integrantes do grupo com treinamento com carga leve sem restricdo vascular
parcial (HL-T), eram também 7 homens e 3 mulheres e se exercitaram utilizando 20% de
1 RM, realizaram um total de 30 repeticbes no primeiro conjunto, seguidos por 3 séries
de 15 repeticdes separadas por 30 segundos de descanso entre as séries. Na sequéncia,
completaram os 5 exercicios adicionais de resisténcia, sendo necessarias apenas 3 séries
de 15 repeticOes para tal objetivo®.

Ja o grupo que utilizou treinamento com restricao parcial de fluxo sanguineo
(BRF-T), era composto por 8 homens e 3 mulheres, todos os exercicios foram concluidos
com restricdo a 60% da pressdo de oclusdo de membros de cada individuo, logo, a
restricéo foi aplicada usando um sistema de torniquete automético conectado a mangueiras
pneumaticas inflaveis®.

Antes de iniciar cada sessédo de treinamento, os participantes eram ocluidos na
porcdo mais proximal de cada coxa para realizar os trés exercicios de resisténcia da
parte inferior do corpo. A presséo final da resisténcia vascular no exercicio foi ajustada
imediatamente antes dos exercicios de KE e foi mantida durante todos os trés exercicios de
resisténcia dos membros inferiores (aproximadamente 16 minutos), antes que os manguitos
fossem esvaziados®.

Apoés a realizagdo dessas séries de exercicios para todos os grupos, teve-se que
no geral para forca absoluta (Kg) para KE, SQ e CR, nao houve efeitos significativos.
Enquanto, a forca absoluta para HL-T, BFR-T e LL-T aumentou ao longo do tempo em todos
0s exercicios. Ja em relagéo a forga absoluta (Kg) para membros superiores, teve-se um
aumento ao longo do tempo entre todos os grupos, exceto SR apenas para HL-T=.

Este estudo é o primeiro a examinar as adaptacdes na forca e massa muscular
de um programa de treinamento de resisténcia utilizando exercicios que influenciem o
corpo inteiro com restricdo vascular sanguinea e compara-las com treinamento de carga
moderada a pesada e carga leve sem resisténcia em uma populagéo adulta jovem®.

Os principais achados indicaram que a forca e a massa muscular aumentaram para
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o BFR-T em diferentes graus para cada exercicio e grupo muscular, semelhante ao LL-T, e
no geral, 0 aumento da for¢a do corpo inteiro parecia ser maior para o HL-T em comparacao
com todos os outros grupos. Ja o aumento da massa muscular foi semelhante para todos
0s grupos de treinamento. Além disso, apds 4 semanas de destreinamento, foram mantidos
aumentos da forga do corpo inteiro para todos os grupos presentes no estudo, mas apenas
no HL-T, o aumento foi significativamente maior3.

Esses resultados sugerem que o treinamento de BFR € um modo eficaz de exercicio
para melhorar a forca e a massa muscular quando realizado como parte de um programa
que influencia o corpo inteiro (ou seja, incorporando trés exercicios na parte superior do
corpo e trés na parte inferior), sendo essas melhorias semelhantes as tradicionais cargas
moderada-pesada ou treinamento com carga leve (LL-T) sem restricao®.

Alguns marcadores da composi¢céo corporal, por exemplo, quantidade de massa
magra, aumentou significativamente ao longo do periodo de treinamento de 8 semanas, mas
foram semelhantes em todos os grupos. No entanto, o presente estudo parece mostrar que
o treinamento resistido com cargas moderadas-pesadas (70% de 1RM) ainda resulta em
maiores adaptacdes na forca e massa muscular, além de niveis mais altos de manutencao
da forga apOs o destreinamento. Entretanto, os autores desse estudo recomendam que
outros trabalhos investigativos para esse método sejam ainda realizados®®.

Levando em consideracdo o estudo anterior, tem-se que a utilizagdo do método
Kaatsu para aumento de forca e volume muscular é relativamente nova em diversos
ambientes, como academias, clinicas de fisioterapia e até mesmo grandes centros de
reabilitacdo esportiva. Porém, o que deve se levar muito em consideracdo € que existem
protocolos de seguranga para que a efetividade desse método seja plausivel, somente
assim a sua utilizagéo se tornara ainda mais condizente com seus objetivos iniciais®.

Por envolver basicamente atividades de baixa intensidade (cerca de 30% de 1 RM),
associadas aos programas de exercicios cardiovasculares, caminhadas ou ciclismo, e por
produzir resultados significativos de ganho de forca e hipertrofia muscular, € que esse
método vem sendo visado com maior ascendéncia®*.

Os artigos utilizados nesta revisédo apresentaram disparidade na relacao da pressao
utilizada para efetuar a oclusdo vascular parcial, 2 estudos utilizaram 100 mmHg, 3
utilizaram 160 mmHg e o outro artigo utilizou valores aproximados de 90 mmHg durante
todo o periodo de treinamento.

Depois de muitos estudos e ainda com divergéncias na literatura, o que se tém
atualmente por padrao mais utilizado € de resisténcia com cerca de 120 a no maximo 240
mmHg na regido dos membros inferiores e de 100 a no maximo 160 mmHg nos membros
superiores, estando em posigao ortostatica®.

Baseando-se sempre no objetivo de ndo causar uma restricao arterial que possa
trazer maleficios irreversiveis, utilizam-se atualmente as bracadeiras respeitando os valores

maximos de 240 mmHg para a regiéo inferior e de 160 mmHg para a regido superior3+.
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Em seus estudos Fahs 3%, encontrou ainda que, ao executar pressdes proximas

de 300 mmHg na regido dos membros inferiores, desconfortos foram relatados, e essas

alteragbes foram comprovadas por meio de exames quimicos que detectaram a alteragéo

de fosfato inorgéanico de forma mais significativa em pressdes de 230 mmHg do que em

pressdes de 180 mmHg.

Outras considerag¢des importantes acerca do uso do método séo as contraindicagdes,

sendo as principais relacionadas a disturbios circulatérios, e a partir disso Nascimento 3°

elencou em um sistema de pontuacdo que vai de 1 até 5, onde quanto maior o nimero,

menor a possibilidade de utilizagdo do método Kaatsu, ofertando assim maior seguranga ao

individuo. Esse sistema de pontuacéo e sua respectiva descricdo podem ser observados

abaixo na Figura 3.

5 pontos

4 pontos

3 pontos

2 pontos

1 ponto

Historico de trombose venosa profunda.
Tendéncia hereditaria para trombose .
Sindrome do anticorpo antifosfolipideo.

Mulheres gravidas.

Veias varicosas nas pernas.
Imobilidade prolongada (>8 horas e uso de tromboprofilaxia).
Fibrilacao atrial.
Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Pessoas com idade superior a 60 anos.
IMC >30.
Dislipidemia.
Neoplasia maligna.
Uso de torniquetes nos membros inferiores.
Uso de contraceptivos orais e horménios adrenocorticais.
Quadriplegia.
Niveis elevados de hemoglobina.

Pessoas com idade entre 40 e 58 anos.
Mulheres.
25 <IMC <30.

FIGURA 3: Fatores de risco que devem ser avaliados antes do uso do método Kaatsu.

As principais comorbidades da atualidade, como Hipertensdo Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus tipo Il, Obesidade e Dislipidemias também merecem uma atencao

especial na hora da utilizagcao da oclusao parcial vascular, e através dessa observagcéo que

Nascimento® elaborou também um quadro de indicagbes e contraindicacdes na presenca

dessas patologias, conforme demonstrado abaixo na Figura 4.
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Doenga Indicacio Contraindicacio Relativa Contraindicagio Absoluta
Pressio alta 140-159/90-94 160-179/95-99 mmHg 180/100 mmHg ou mais.
mmhg Homens com idade > 40 anos de Razdo cardiotordcica acima de
idade ou mulheres com idade = 50 55%.
anos em ftratamento ou que nao Presenca de arritmias ou isquemia
apresentem contraindicagoes devem  durante o eletrocardiograma.

passar por teste de esforgo. Acido urico maior que 100
mg/dIl.
Diabetes Glicemia em Glicemia em jejum 140-249 mg/dll  Glicemia em jejum 250 mg/dll ou
jejum Homens com idade = 40 anos de mais.
110-139 mg/dll idade ou mulheres com idade =50  Corpos cetdnicos (+)

anos em tratamento ou que nio Retinopatia diabética (+)
apresentem contraindicagtes devem
passar por teste de eslorgo.

hiperlipidemia CT: 220 - 249 CT: 250 mg/dll ou TT: 300mg/dll

mg/dll Homens com idade > 40 anos de
ou idade ou mulheres com idade =50
TT: 150-299 anos em tratamento devem passar
mg/dll por teste de esforgo.
Obesidade IMC: 24,0-299 IMC: 24.0 — 299 ¢ problemas nas  IMC:30 ou mais
articulagoes.

Exame ortopédico ¢ restricies de
exerciclos.

FIGURA 4: Indicagdes e Contraindicagdes do uso do método Kaatsu na presenca de
patologias.

CT= colesterol total, TT= triglicerideos total, IMC= indice de massa corporal.

Os protocolos mais adotados para uso do método Kaatsu citam ainda a fadiga
voluntéria, que é quando o individuo realiza o exercicio até a exaustao muscular, chegando
a uma falha na contracéo das fibras musculares, onde a partir desse ponto nao é possivel
realizar mais uma contragdo muscular efetiva. O que de acordo com estudos desenvolvidos
por Yasuda 2, promove maiores niveis de forca e volume muscular e ap6s um periodo
de 8 semanas, sendo esse intervalo o mais aceito cientificamente para se observar as
alteracbes propostas pelo uso do método. Evidenciado também por Fahs 34, que registrou
em seu estudo um aumento de 16% na area de seccao transversa do musculo quadriceps
femoral na oitava semana de treinamento.

Logo, verifica-se a real possibilidade da utilizacdo desse método na reabilitacdo de
pacientes, pois 0s objetivos de ganho de forca e volume muscular que o0 método Kaatsu
se fundamenta, se fazem equivalentes com os mesmos objetivos de um programa de
tratamento fisioterapéutico, edificando-se assim como mais uma viabilidade na ampla
gama terapéutica que esse profissional possui a sua disposicao.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados na literatura e baseando-se na
diversidade de autores que chegaram aos mesmos resultados, tem-se que a utilizacao
do treinamento resistido de baixa intensidade associado ao método Kaatsu promove
assertivamente aumento do volume e da forca muscular.

Alguns cuidados essenciais na hora da aplicagcdo devem sempre serem levados
primordialmente em reflexao, afinal para que todos esses resultados sejam evidenciados,
a segurancga e o conforto de quem esteja utilizando o método deve ser imprescindivel e
monitoradas em tempo real.

O eclodir dessa nova modalidade de treinamento ampliou os horizontes de muitos
profissionais da saude incluindo o fisioterapeuta, que encontrou nessa evolugédo de
possibilidades, uma nova oportunidade de permitir que o paciente alce ganhos hipertréficos
e forgca muscular, de acordo com os objetivos de sua conduta, em um espaco de tempo
relativamente curto.

O ponto mais satisfatorio &€ que todos esses beneficios se decorrem sem gastos
energéticos altissimos e sem a interferéncia em muitos casos, da dor. Isso, por permitir ao
paciente que em menos repeticdes atinja seu potencial maximo em cada exercicio. Logo,
recomenda-se ainda que futuros estudos possam lapidar ainda mais a utilizagdo desse
método para que mais pessoas possam usufruir dos beneficios imediatos que o método
Kaatsu possa promover.
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FONOLOGICO

RESUMO: O codigo alfabético requer uma
competéncia cognitiva que a maioria das criancas
nao possui ao entrar na escola - a capacidade
de identificar e isolar conscientemente os
sons da fala. Dentro desta perspectiva, 0 bom
desenvolvimento da consciéncia fonologica
possui um papel fundamental na aquisicdo do
sistema alfabético e da leitura. Dessa forma,
esta pesquisa teve como objetivo analisar
o desempenho da proficiéncia leitora apos
o treinamento de habilidades auditivas e de
consciéncia fonoloégica em escolares com baixa
competéncia leitora. Trata-se de um estudo clinico
prospectivo, cuja amostra foi constituida por 12
alunos matriculados em uma Escola Municipal de
Ensino Fundamental de Aracaju com queixa de
dificuldade de aprendizagem, dentre os quais —
quatro escolares do 2° ano, quatro do 3° ano e
quatro do 4° ano. Apds serem avaliados a partir
do Teste de Compreensédo de Sentenga Escrita,
Prova de Consciéncia Fonoldgica e prova quanto
ao nivel de velocidade na leitura, foi aplicado o
Programa de Treinamento Auditivo e Fonologico,
composto por 12 sessbes que visam trabalhar
as habilidades auditivas e fonoldgicas, a nivel
sildbico e fonémico. Os dados obtidos antes e
apds o treinamento foram analisados de forma
quantitativa e comparativa, através da média das
duas medidas feitas, sendo empregado o teste
ndo paramétrico Mann-Whitney. Foi adotado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Ao reavaliar
0s escolares, todos os participantes da amostra
apresentaram uma melhora significativa apés o
treinamento auditivo-fonologico. Tendo em vista
0 que a literatura traz a respeito da importancia
da consciéncia fonoldgica durante o processo de
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alfabetizacdo, bem como a necessidade do treinamento das habilidades auditivas para um
bom desempenho na leitura, foi comprovada nesse estudo a eficacia deste procedimento no
que diz respeito aos beneficios no desempenho da competéncia leitora e, consequentemente,
a melhora no quadro geral de atividades académicas.

PALAVRAS-CHAVE: Leitura; Fonoaudiologia; Aprendizagem.

ANALYSIS OF THE READING COMPETENCE OF SCHOOLS AFTER AUDIO-
PHONOLOGICAL TRAINING

ABSTRACT: The alphabetic code requires a cognitive competence that most children lack
when entering school - the ability to consciously identify and isolate speech sounds. Within
this perspective, the good development of phonological awareness plays a fundamental role
in the acquisition of the alphabetical system and reading. Thus, this research aimed to analyze
the performance of reading proficiency after the training of auditory skills and phonological
awareness in students with low reading competence. This is a prospective clinical study,
whose sample consisted of 12 students enrolled in a Municipal Elementary School in Aracaju
with complaints of learning difficulties, among which - four students from the 2nd year, four
from the 3rd year and four from the 4th year. After being assessed using the Written Sentence
Comprehension Test, Phonological Awareness Test and proof of reading speed, the Auditory
and Phonological Training Program was applied, composed of 12 sessions aimed at working
on auditory and phonological skills, at the syllabic and phonemic level. The data obtained
before and after the training were analyzed in a quantitative and comparative way, through the
average of the two measurements made, using the Mann-Whitney non-parametric test. The
level of significance was set at 5% (p <0.05). When reassessing students, all participants in
the sample showed a significant improvement after auditory-phonological training. In view of
what the literature brings about the importance of phonological awareness during the literacy
process, as well as the need for training auditory skills for good performance in reading, this
study proved the effectiveness of this procedure with respect to benefits in the performance
of the reading competence and, consequently, the improvement in the general framework of
academic activities.

KEYWORDS: Reading; Speech therapy; Learning.

11 INTRODUGAO

Zorzi (2003) relata que ha uma estimativa de que 40% dos estudantes brasileiros
estdo tendo dificuldades de aprendizagem, e os demais estudantes estdo apresentando
baixo rendimento escolar. Os resultados do Programa Internacional de Avaliagédo de Alunos
(PISA) demonstram fraca atuagéo dos estudantes brasileiros em leitura, desde a primeira
edicao do programa, e este cenario ndo se modificou.

Comrelagao ao diagnostico, Ciasca (2004) refere que um dos problemas enfrentados
no Brasil, é separar os disturbios de aprendizagem reais de outros rétulos. Além da pouca
adequacao existente entre a idade cronolégica e a série escola, a autora reforgca ainda
que as criangas brasileiras apresentam o problema mais tardiamente do que em outras
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populagdes, porque tais dificuldades s6 séo identificadas apds o ingresso da crianga na
escola, 0 que na grande maioria acontece s6 ap0s os 7 anos de idade, sem possibilidades
de qualquer tipo de trabalho preventivo antes do processo de alfabetizagédo.

De acordo com Sim-Sim (2007), a compreensdo da leitura é eficiente quando o
leitor da um significado ao que se 1€, quer sejam palavras, frases ou um texto. No processo
de ler é crucial a apreenséo do significado da mensagem. A autora ressalta ainda que
um bom nivel de compreensao na leitura resulta da juncdo de quatro fatores basicos: a
eficacia na rapidez e na precisdo da identificacdo de palavras; o conhecimento da lingua
de escolarizagdo (dominio lexical); a experiéncia individual de leitura e as experiéncias e
conhecimento do mundo por parte do leitor.

Dentro desta perspectiva, consideramos que o bom desenvolvimento da consciéncia
fonologica desempenha um papel importante na aquisicdo do sistema alfabético e
consequentemente a leitura. De acordo com Capelline e Ciasca (2000), o papel da
consciéncia fonologica sobre a aprendizagem da leitura e escrita, incluindo criancas que
apresentam distUrbios de aprendizagem, € atestado por numerosos trabalhos de pesquisa.

Jé é senso comum que um dos principais pontos para a iniciacao da alfabetizagcéo € a
realizacdo de uma reflexdo sobre a oralidade e sua inter-relagdo com a leitura escrita. Aléem
disso, é necessario ter presente que a lingua, no seu modo oral, é formada por unidades
linguisticas minimas que s@o os sons da fala ou os segmentos, e que os caracteres do
alfabeto representam na escrita essas unidades minimas.

Desta forma, consideramos relevante que o treino da capacidade de segmentacao
dos sons da fala (segmentar o continuo sonoro em frases, as frases em palavras, as
palavras em silabas e estas nos sons que as compdem), é crucial para a compreensao do
funcionamento do cédigo alfabético.

Paula (2002) realizou um estudo da Universidade Federal de Santa Maria, para
comparacao de efetividade do treino da consciéncia fonoldgica no processo de alfabetizagéo,
foi observado que a maioria das criangas do grupo experimental (76,47%) que realizaram
o treinamento com enfoque nas habilidades de consciéncia fonoldgica, ap6s quatro meses
(18 horas), com sessbes semanais de 30 minutos cada, obteve melhora nos re-testes de
consciéncia fonoldgica e leitura e escrita. O estudo indica a validade do treinamento da
consciéncia fonologica.

Capelline et al (2008) referem que ha uma associagédo entre habilidades auditivas
e habilidades fonolégicas significantes sugerindo que os processos auditivos interferem
diretamente na percepg¢do de aspectos acusticos, temporais e sequenciais dos sons
favorecendo a formagéo de uma representagéo fonoldgica estavel.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo principal verificar a eficacia de
um programa de treinamento auditivo e fonolégico para escolares com baixa proficiéncia
leitora, bem como promover a melhora do desempenho das habilidades fonologicas pos
treinamento de habilidades auditivas e de consciéncia fonolégica através da elaboragéo de
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atividades, comparando o desempenho dos participantes apos as sessdes de treinamento.

21 METODOLOGIA

O projeto esta cadastrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe sob o no CAAE:46773915.7.0000.5546. Os participantes foram informados
sobre 0s objetivos da pesquisa e seus responsaveis assinaram,ap6s esclarecimentos, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi constituida por 12 sujeitos com queixa de dificuldades de aprendizagem
e com baixa competéncia leitora, que estavam matriculados na Escola Municipal de Ensino
Fundamental de Aracaju - SE, dentre os quais: 04 alunos do 3° ano, 04 alunos do 4° ano e
4 alunos do 5° do Ensino Fundamental I.

Trata-se de um estudo clinico prospectivo com o objetivo de observar a evolugao do
pacientes a partir do momento da ado¢do de um determinado procedimento, neste caso, o
uso do programa de treinamento auditivo e fonolégico. O estudo foi efetivado com doses e
técnica de aplicagbes padronizadas, com finalidade de melhorar a competéncia leitora dos
participantes.

Quanto a inclusédo, foram considerados: queixas de dificuldades de aprendizagem
ou quanto ao seu desempenho académico na area de leitura e escrita; estar devidamente
matriculado na série em que serao realizados os procedimentos; apresentar nivel de leitura
alfabético; manifestagbes clinicas sugestivas de baixa competéncia leitora: velocidade
de leitura abaixo do esperado para seu nivel de escolarizagdo (maximo de 55 palavras
por minuto) e idade e dificuldades quanto a compreensao de leitura; apresentarem baixo
desempenho nas habilidades de sintese e segmentagéo fonémica da Prova de Consciéncia
Fonolégica; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis.

Em relagdo aos fatores de exclusdo, foram excluidos da amostra: alunos com
deficiéncia auditiva, intelectual, visual ou motora;faltas escolares que comprometam o seu
desenvolvimento académico e aprendizagem formal; faltas superiores a 20% durante a
realizagdo do programa de treinamento auditivo fonolégico;

Os escolares foram divididos em 3 grupos:

Grupo | - 8.0 anos a 8 anos e 11 meses - (G 1): composto por escolares da 3° ano
do ensino fundamental.

Grupo Il - 9.0 anos a 9 anos e 11 meses - (G 1l): composto por escolares da 4° ano
do ensino fundamental.

Grupo Il - 10 anos a 10 anos e 11 meses - (G I1l): composto por escolares do 5° ano
do ensino fundamental.

Neste estudo, foi utilizado o teste de Compreensdo de Sentenca Escrita (TCSE)
proposto por Macedo et al (2002) adaptado para a forma escrita, que tem como objetivo triar
a capacidade de compreenséo de leitura de sentenca com variados niveis de complexidade.
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Composto por 46 telas, dentre as quais, 6 sdo de exemplo contendo uma sentenca
escrita com 5 figuras como opc¢éo. Destas, somente uma corresponde adequadamente a
sentenca. A tarefa consiste em ler a sentenca e escolher entre as op¢des de figuras, qual
corresponde adequadamente ao contetdo da sentenca.

O nivel de complexidade aumenta ao longo do teste em termos da extensao
da sentenca, complexidade sintatica e lexical, e a complexidade das relagdes de
correspondéncia com as figuras alternativas de escolha. A pontuacéo é dada pelo nimero
de itens corretos, sendo 0 maximo de 40 pontos e € possivel também calcular o tempo
médio para a concluséo da prova.

Para realizar a pontuacéo esperada para cada série, foi utilizado como base o estudo
de Nikaedo (2006) que obteve como pontuacao padréo: 2% série (3°ano) — 36 acertos, 3°
série(4° ano) — 37 acertos e 42 série (5° ano) — 38 acertos.

Dessa forma, consideramos como “FALHOU” quem obteve um indice de acerto
abaixo ou igual a 49% e como “PASSOU”, quem obteve um indice de acerto acima ou igual
a 50%. Portanto, foi estabelecido o numero de acertos da seguinte maneira, retirando da

pontuacéo as sentencas de teste.

PASSOU FALHOU
3°ano Superior ou igual a 15 Inferior ou igual a 14
4° ano Superior ou igual a 16 Inferior ou igual a 15
5° ano Superior ou igual a 17 Inferior ou igual a 16

Tabela 1 - Média de acerto - Nikaedo (2006)

Em seguida, foi aplicada a Prova de Consciéncia Fonologica (CAPOVILLLA ;
CAPOVILLA, 1998). Trata-se de um protocolo composto pelas provas de sintese silabica,
sintese fonémica, rima, aliteracdo, segmentacdo silabica, segmentacdo fonémica,
manipulagdo silabica, manipulacdo fonémica, transposicdo silabica e transposicdo
fonémica. O nome de cada prova corresponde a habilidade e fonol6gica avaliada.

Avelocidade de leitura foi verificada por meio do calculo do nimero de palavras lidas
por minuto. Para palavras por minuto foi utilizado o seguinte calculo: numero de palavras
do texto X 60/ tempo total de leitura. Para tanto, a prova foi gravada e cronometrada. Cada
crianca foi solicitada a realizar a leitura da histéria adequada para a sua série escolar.

Apo6s estas avaliagbes, foi dado inicio ao Programa de Treinamento Auditivo
e Fonolégico (TOSIM, 2009), que constitui-se de 12 sessfes individuais nas quais
foramdesenvolvidas atividades para estimular as habilidades auditivas e fonologicas duas
vezes por semana. Apos o término do treinamento, foi realizada a reavaliagéo dos escolares
com os mesmos procedimentos acima descritos: Teste Compreensao de Sentenca Escrita
(TCSE), Aplicacao da Prova de Consciéncia Fonolégica (CAPOVILLLA ; CAPOVILLA,
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1998) e Aplicacdo da prova quanto ao nivel de velocidade na leitura.

O planejamento das atividades realizadas por sessées foi alternado entre o trabalho
de habilidades auditivas com habilidades fonolégicas, como sugere Tosim (2009) da
seguinte forma:

1- Atencao auditiva, discriminagé@o auditiva e memoria auditiva

2- Sintese silabica, segmentacéao silabica, rima e aliteragao

3- Atencéo auditiva, discriminagéo auditiva, memoria auditiva e figura-fundo auditiva

4- Sintese silabica, segmentacéao silabica, rima e aliteragao

5- Atencao auditiva, discriminagéo auditiva, memoria auditiva e figura-fundo auditiva

6-Rima, identificacao de fonemas, sintese fonémica, aliteracéo

7- Atencao auditiva, discriminagéo auditiva, memoria auditiva e figura-fundo auditiva

8-Rima, sintese fonémica, aliteracéo

9- Atencao auditiva, discriminagéo auditiva, memoria auditiva e figura-fundo auditiva

10-Rima, sintese fonémica e segmentacéo fonémica

11- Atencéo auditiva, discriminacao auditiva, meméria auditiva e figura-fundo auditiva

12- Sintese fonémica e segmentacao fonémica

Os dados obtidos durante as sessdes de treinamento e nas avaliacdes das escolares
antes e ap6s o treinamento foram analisados de forma quantitativa e comparativa.Foi
aplicado teste de hip6tese para diferenca entre proporgbes, visando verificar se houve
diferenca entre a habilidade de leitura depois da aplicagdo do programa. Para a analise dos
resultados foi realizada a média das duas medidas feitas e serd empregado o teste nao
paramétrico Mann-Whitney. Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar uma analise do desempenho dos escolares do 3° ano, foi observado
que os 4 sujeitos apresentavam baixo numero de palavras por minuto durante a prova
de velocidade leitura antes do treinamento, variando entre 10 e 23 palavras. Quanto ao
Teste de Compreensao de Sentenga Escrita, considerando a média de acerto proposta por
Nikaedo (2006), todos os escolares apresentaram bom rendimento por terem obtido mais
de 15 acertos.

No que se refere ao teste de Consciéncia Fonologica, a maior dificuldade
apresentada pelos alunos do 3° ano foi nas atividades relacionadas ao nivel do fonema,
tais como: sintese, segmentacdo, manipulacéo e transposi¢ao fonémica. O trabalho com a
consciéncia fonémica é essencial para a compreenséo do principio alfabético, necessario
durante o processo de alfabetizacdo. Além disso, também apresentaram baixo rendimento
na prova de rima.
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Velocidade de Leitura Compreensao Consciéncia Fonolégica
Sujeito 1 19 palavras/minuto 36 acertos 10 erros
Sujeito 2 10 palavras/minuto 19 acertos 10 erros
Sujeito 3 19 palavras/minuto 33 acertos 18 erros
Sujeito 4 28 palavras/minuto 30 acertos 10 erros

Tabela 2 - Desempenho dos alunos do 3° ano antes do treinamento

Em relagdo aos alunos do 4° ano, assim como era esperado, os 4 escolares
apresentaram melhor desempenho na prova de velocidade de leitura, quando comparados
aos da série anterior. Isso se da ao fato de que, com o decorrer do ensino fundamental,
espera-se que a leitura seja cada vez mais frequente.No Teste de Compreensédo de
Sentenca Escrita os resultados também foram satisfatérios.

No que diz respeito ao Teste de Consciéncia Fonologica, foi observado que a
dificuldade ao nivel do fonema também prevaleceu entre esses 4 alunos. Vale ressaltar
que a rima também foi um obstaculo para os sujeitos, visto que a maioria deles apresentou

dificuldade em compreender o conceito de rima, inclusive nas sessdes do treinamento.

Velocidade de Leitura Compreensao Consciéncia Fonolégica
Sujeito 5 65 palavras/minuto 33 acertos 5 erros
Sujeito 6 28 palavras/minuto 28 acertos 18 erros
Sujeito 7 29 palavras/minuto 31 acertos 6 erros
Sujeito 8 32 palavras/minuto 28 acertos 18 erros

Tabela 3 - Desempenho dos alunos do 4° ano antes do treinamento

De acordo com os resultados apresentados pelos escolares do 5° ano, foi possivel
observar um desempenho semelhante ao da série anterior. Porém, apesar de ter sido
apresentado o mesmo texto para os 4 alunos, foi observado que alguns demonstraram
mais dominio na leitura do que outros. Um dos sujeitos leu apenas 23 palavras por minuto,
o que indica um resultado insatisfatorio para sua série. Este mesmo sujeito apresentou um
dos menores indices de acerto no Teste de Compreenséo de Sentenca Escrita entre todos
0s escolares da amostra.

Quantos ao Teste de Consciéncia Fonoldgica, também foi observado que os alunos
do 5° ano apresentam as mesmas dificuldades que os das séries anteriores. O conceito de
fonema é fundamental para o professor alfabetizador, visto que a ortografia do portugués
tem como base a relacdo fonema/grafema.
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Velocidade de Leitura Compreensao Consciéncia Fonolégica
Sujeito 9 58 palavras/minuto 36 acertos 10 erros
Sujeito 10 29 palavras/minuto 19 acertos 10 erros
Sujeito 11 23 palavras/minuto 33 acertos 18 erros
Sujeito 12 52 palavras/minuto 30 acertos 10 erros

Tabela 4 - Desempenho dos alunos do 5° ano antes do treinamento

Durante o treinamento, foram realizadas atividades envolvendo diversas habilidades
auditivas, tais como: atencéo, vigilancia, memoéria e discriminagdo. Quanto as habilidades
fonolégicas, foram treinadas: rima, aliteracé@o, sintese sildbica, segmentacao silabica,
identificacdo de fonemas, sintese fonémica e segmentacéo fonémica.

Por se tratar de um programa intensivo composto por atividades simples em que a
crianca participa ativamente, foi possivel perceber um avan¢o no desempenho das criancas
com o decorrer das sessdes. Apesar de apresentar varias atividades que buscavam
trabalhar as mesmas habilidades, a complexidade das sessdes foi aumentando. Assim, ao
final do treinamento, a maioria dos sujeitos apresentou um resultado muito mais satisfatério
do quenas sessoes iniciais.

Embora tenham apresentado extrema dificuldade nas provas em nivel de fonema
quando o Teste de Consciéncia Fonolégica foi realizado, durante as sessdes 0s sujeitos
foram treinados quanto a isso. Ao final da programa, ja conseguiam dominar a sintese e
segmentacdo fonémica. Porém, a maior dificuldade apresentada durante as sessoes foi a
rima.

Quatro sessdes contém atividades que envolvem a habilidade de rima, dentre as
quais, algumas bem interativas, com figuras e palavras para colorir. Porém, apesar do
conceito de rima ter sido explicado novamente antes de cada uma dessas atividades, grande
parte dos sujeitos néo foi capaz de compreender. Alguns confundiam com aliteracéo, outros
precisavam de exemplos constantemente.

No que se refere as habilidades auditivas, a maior dificuldade encontrada foi na
vigilancia auditiva. As atividades envolvendo esta habilidade s&o constituidas por frases
ou textos, em que um fonema é apresentado para a crianga e ela deve contar quantas
vezes ele foi dito. Considerando que o ambiente escolar apresenta ruido constante devido
ao grande fluxo de criangas, o baixo desempenho dos escolares nessa habilidade auditiva
pode ser justificado em decorréncia do ambiente inadequado.

De uma forma geral, ao reaplicar o Teste de Consciéncia Fonoldgica, todos os
sujeitos da amostra apresentaram uma melhora significativa ap6s o treinamento auditivo-
fonolégico, com excecao do sujeito 11. Os dados apresentados no gréafico a seguir a seguir
dizem respeito ao numero de erros.
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Gréfico 1- Resultado do Teste de Consciéncia Fonolégica antes e ap6s o Treinamento

Em relagéo a velocidade de leitura, os resultados também foram positivos. Os dados
do grafico a seguir se referem ao numero de palavras por minuto:

80

70

= Antes

 Apés

Gréfico 2 — Resultado da Prova de Velocidade de Leitura antes e ap6s o Treinamento

Com excegao do sujeito 12, todos os participantes apresentaram uma evolugédo
quanto ao desempenho corroborando com a hipétese inicial deste estudo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que as dificuldades de leitura e escrita sdo um problema de longa data no
Brasil, e ndo ha atualmente politicas publicas no ambito educacional que déem suporte as
necessidades reais do aprendiz, do professor e da escola.
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O cédigo alfabético requer uma competéncia cognitiva que a maioria das criancas
ndo possui a entrada na escola, a capacidade de identificar e isolar conscientemente os
sons da fala. Sendo assim, a tarefa da escola deve ser a de promover o desenvolvimento da
sensibilidade aos aspectos fonicos da lingua, com o objetivo da promocédo da consciéncia
fonologica (capacidade de identificar e manipular os sons da fala). Dessa forma, o treino
das habilidades de consciéncia fonoldgica deve preceder a introducdo das unidades do
codigo alfabético.

Tendo em vista 0 que a literatura traz a respeito da importancia da consciéncia
fonologica durante o processo de alfabetizacdo, bem como a necessidade do treinamento
das habilidades auditivas para um bom desempenho na leitura, foi comprovada nesse
estudo a eficacia deste procedimento no que diz respeito aos beneficios no desempenho
da competéncia leitora e, consequentemente, a melhora no quadro geral de atividades
académicas.

Sendo assim, a partir desses positivos resultados finais, é necessario que haja uma
reflexdo a respeito do método de alfabetizacédo utilizado nasescolas. Esperamos poder
contribuir, em parceria com a escola, em possiveis estratégias que possam ser utilizadas
em sala de aula para que a Consciéncia Fonolégica seja trabalhada de forma continua.
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no tratamento de hipercolesterolemia por sua capacidade de inibir a sintese endbgena de
colesterol. Este grupo de moléculas também apresenta potencial anti-inflamatério e agédo no
metabolismo 6sseo, sendo aplicadas em diversos estudos utilizando modelos de periodontite
induzida. Contudo, os resultados sobre o efeitos destas moléculas no metabolismo 6sseo sao
contraditérios. O objetivo desta pesquisa foi esclarecer os mecanismos de agéo e efeitos das
estatinas na biologia do tecido 6sseo alveolar em modelos de periodontite induzida em animais.
Para isso uma reviséo sistematica em diferentes bases de dados, para artigos publicados
anteriormente a 5 de outubro de 2015, foi realizada por trés investigadores independentes
seguindo formulario padronizado. Estudos que abordassem o tépico “estatinas aplicadas a
modelos de periodontite induzida em animais” foram coletados com posterior extracéo de
dados compondo os achados que se segue. Nove estudos, publicados no intervalo de 2007
a 2014, utilizaram o modelo de inducao de periodontite em ratos machos e fémeas de trés
diferentes racas (Wistar, Sprague-Dawley e Zucker). A sinvastatina na concentracéo de 10
mg/kg teve eficacia na prevengao de perda 6ssea alveolar em ratos machos Wistar, resultado
também encontrado para o tratamento com atorvastatina nesta mesma concentragcdo. Nao
foram identificados estudos que abordassem a hesperidina em modelo de periodontite
induzida em animais. Em concluséo esta reviséo sistematica demonstrou a elevada eficacia
do tratamento com sinvastatina e atorvastatina contra perda 6ssea alveolar e na regressao
do processo inflamatério da periodontite induzida.

PALAVRAS - CHAVE: Reabsorcédo Ossea. Doenca Periodontal. Sinvastatina. Reviséo.

EVALUATION OF THE EFFECTS OF STATINES ON ALVEOLAR BONE
METABOLISM IN MODELS OF INDUCED PERIODONTITIS

ABSTRACT: Statins (atorvastatin, simvastatin and hesperidin) are a group of molecules used
in the treatment of hypercholesterolemia due to their ability to inhibit endogenous cholesterol
synthesis. This group of molecules also has anti-inflammatory potential and action on bone
metabolism, being applied in several studies using models of induced periodontitis. However,
the results on the effects of these molecules on bone metabolism are contradictory. The aim
of this research was to clarify the mechanisms of action and effects of statins on the biology
of alveolar bone tissue in models of periodontitis induced in animals. For this, a systematic
review in different databases, for articles published before October 5, 2015, was carried out
by three independent researchers following a standardized form. Studies that addressed
the topic “statins applied to animal-induced periodontitis models” were collected with further
data extraction composing the findings that follow. Nine studies, published between 2007
and 2014, used the periodontitis induction model in male and female rats of three different
breeds (Wistar, Sprague-Dawley and Zucker). Simvastatin at a concentration of 10 mg / kg
was effective in preventing alveolar bone loss in male Wistar rats, a result also found for
treatment with atorvastatin in this same concentration. No studies addressing hesperidin in an
animal-induced periodontitis model have been identified. In conclusion, this systematic review
demonstrated the high effectiveness of treatment with simvastatin and atorvastatin against
alveolar bone loss and in the regression of the inflammatory process of induced periodontitis.
KEYWORDS: Bone resorption. Periodontal disease. Simvastatin. Review.
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INTRODUCAO

A periodontite se caracteriza por uma reacgéo inflamatoria em resposta a presenca
de patbgenos acumulados na regido periodontal e consequente destruicdo dssea alveolar
em torno das superficies radiculares dentais com eventual perda do dente (ARAUJO-
JUNIOR et al., 2013). Sua prevaléncia varia conforme o sexo, idade e fatores sociais, além
da higiene oral e também habitos como a ingestéo de alcool e uso de fumo. Tal condicéo
€ causada principalmente pela colonizagdo mista de bactérias Gram-negativas e Gram-
positivas no sulco subgengival que acarreta resposta do organismo e desenvolvimento
de bolsas periodontais (ISLMAIL et al., 2013). Localmente, lipopolissacarideos (LPS)
oriundos de periodontopatdégenos induzem infiltrado inflamatério com recrutamento de
polimorfonucleares neutréfilos (PMN) e macrofagos e liberagcéo de fator de necrose tumoral
(TNF), interleucinas (IL) 1 e 17, dentre outras, e prostaglandina E, (PGE,) (CAVALLA et al.,
2014).

As citocinas liberadas além de modularem o curso da inflamagéo também atuam
sobre a reabsorgéo 6ssea, sendo importantes mediadores inflamatoérios na fisiopatologia da
doenca (ALl et al., 2011). Essa perda de 0sso alveolar constitui a maior das preocupacgbes
tanto para os pacientes quanto para os clinicos onde as tentativas de tratamento se
voltam para a regressao desta perda ou minimizagao dos danos, visto a pouca efetividade
das terapias para reabsorcdo 6ssea com base em anti-inflamatorios ndo esteroidais e
glicocorticoides (BARTOLD; CANTLEY; HAYNES, 2010).

Uma abordagem terapéutica que vem recebendo destaque na literatura é o uso das
estatinas para prevencéo de perda Ossea alveolar. Estatinas séo um grupo de moléculas
enzima 3-hidroxil-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoAR) (DALCICO et al., 2013).

Por outro lado, as estatinas também sdo capazes de aumentar a expressao
de Proteina Morfogenética Ossea 2 (BMP-2), uma potente molécula estimuladora da
diferenciacao de osteoblastos e que promove formagéo 6ssea em cultura deste tipo celular
(HORIUCHI; MAEDA, 2006). Contudo, existem controvérsias no uso das estatinas para
promocao de formacéo de osso (ANBINDER et al., 2007), o esclarecimento da acao destas
moléculas em modelos de periodontite induzida é requerido.

Portanto, o objetivo deste estudo foi esclarecer, por meio de uma reviséo sistematica,
0s mecanismos de acéo, efeitos e principais estudos reportados na literatura sobre as
estatinas na biologia do tecido 6sseo alveolar aplicadas ao tratamento de modelos de
periodontite induzida em animais.

METODOLOGIA

Estratégia de busca: Uma busca sistematica nas bases de dados Google Scholar,
Pubmed e Web of Science foi realizada para coleta de estudos publicados anteriormente a
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5 de outubro de 2015. Foi utilizada a combinacao dos descritores especificos: “statins, ou
simvastatin, ou atorvastatin, ou hesperidin”, “induced periodontitis, ou periodontal disease,
ou chronic periodontitis, ou aggressive periodontitis”, “bone loss, ou bone mineral density,
ou alveolar bone loss”. Trés investigadores independentes revisaram todos os resumos
dos trabalhos e também as referéncias destes para identificacdo de possiveis estudos
relevantes. Nao houve restricdo de linguagem na coleta dos estudos.

Critérios de inclusgo: Foram inclusos na revisao sistematica estudos que abordassem
claramente o topico “estatinas aplicadas a modelos de periodontite induzida em animais”.
Estudos que nédo continham dados suficientes ou ndo respeitaram os aspectos éticos sobre
0 uso de animais em pesquisas cientificas, bem como ensaios clinicos randomizados foram
excluidos da analise.

Extracdo dos dados: Dois investigadores calibrados realizaram a coleta e discusséo
dos dados seguindo formulario padronizado por titulo do trabalho, primeiro autor, ano de
publicagcéo, periddico, metodologia utilizada, resultados encontrados e conclusdo dos
estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistemética resultou em 40 estudos nas trés bases de dados utilizadas
(Google Scholar = 23, Pubmed = 10, Web of Science = 7). Foram inclusos na revisao
sistematica 9 estudos, como indicado na figura 1.

Os estudos foram publicados no periodo de 2007 a 2014 em revistas de elevado
fator de impacto demonstrando a confiabilidade na metodologia e revisdo dos estudos.
Todos os estudos realizaram induc&o de periodontite em ratos, sendo utilizada as ragas
Wistar (ARAUJO-JUNIOR et al., 2013; DALCICO et al., 2013; GOES et al., 2010; GOES
et al.,, 2014; MACHADO et al., 2014), Sprague-Dawley (JIN et al., 2013; LIN et al., 2009;
VAZIRI et al., 2007) e Zucker (JIN et al., 2014).

| Estudos identificados nabusca sistemdtica (n= 40) I

Remogiio de duplicades (n=9)

| Estudos apds remogdo de duplicados (n=31) |

Estudos exclusdos (n = 22)
Revisio da literatura (n=4)
Estudos em humanos (n=2)
Estudos in vitre (n=3)
Niio indugo de periodontite (n="T)

| Estudos inchusos na revisio sistemdtica (n=9) I

E3IESIEs

Figura 1. Fluxograma para identificagé@o, avaliacéo, coleta e analise dos estudos inclusos na
revisdo sistematica realizada nas bases de dados Google Scholar, Pubmed e Web of Science
para artigos publicados anteriormente a 5 de outubro de 2015.
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Dos estudos incluidos, o total de trés induziram a periodontite em animais fémeas e
seis em animais machos. Animais fémeas sofrem interferéncias hormonais havendo assim
preferéncia pela utilizacéo de ratos machos para esse tipo de experimento (GLEASON et
al., 2013). Os trabalhos que utilizaram animais fémeas focaram nos modelos de periodontite
induzida em conjunto a inducao de osteoporose pelo procedimento de ooforectomia (VAZIRI
et al., 2007), nos outros estudos nao foi feita uma avaliacdo diferenciada com inducéo
de osteoporose em fémeas sugerindo o uso aleatorio do género do animal. As estatinas
(atorvastatina, sinvastatina e hesperidina) possuem efeito anti-inflamatério pela diminui¢ao
dos niveis de citocinas tais como fator de necrose tumoral a, inteleucina-1B e fator nuclear
kappa B (DALCICO et al., 2013), sua agéo inibitéria sobre a sintese da enzima HMG-
CoAR também interfere positivamente no processo inflamatério e sua elevada solubilidade
em agua facilita os processos de absor¢ao, distribuicdo, metabolismo e excrecao destas
moléculas (SHETTY; SHETTY, 2014).

Enquanto a inibi¢do desta enzima previne elevados niveis de colesterol, também ha
prevencédo da sintese de lipideos isoprenoides necessarios para sintese de trifosfatases
de guanosina (GTPases), a diminuicdo destas moléculas pode afetar a sinalizagédo celular
para diferenciagcdo de mondcitos em osteoclastos maduros multinucleados (DALCICO et al.,
2013). Sendo o potencial osteogénico das estatinas ainda ressaltado pela sua capacidade
de estimular a diferenciagéo de osteoblastos (HORIUCHI; MAEDA, 2006)

O tratamento com sinvastatina na concentragcdo de 10 mg/kg em um modelo e
periodontite induzida em ratos machos Wistar demonstrou sucesso na diminuicéo da perda
Ossea alveolar e disfungdo endotelial (MACHADO et al,. 2014). Sabe-se que embora seja
uma inflamagéo local, os mediadores inflamatérios secretados no sitio periodontal podem
atingir a circulagao sistémica promovendo disfun¢do endotelial (HIGASHI et al., 2009).

Em outro estudo (JIN et al., 2013) o tratamento com sinvastatina nas concentragdes
de 20 mg/kg e 25 mg/kg concomitante a inducdo da periodontite em ratas fémeas
Sprague-Dawley por injecGes diarias de LPS no periodonto teve sucesso na regressao do
processo inflamatério e contencéo da perda 6ssea alveolar. Estudos prévios na literatura
demonstraram que injecdes de LPS no periodonto de ratos estimulam a osteoclastogénese
e perda de osso alveolar (ROGERS et al., 2007). O sucesso do tratamento concomitante
a estimulagao inflamatoria indica a eficacia da terapia com sinvastatina na periodontite
induzida. Jin et al., (2014) também demonstrou que o tratamento com sinvastatina reduziu
significantemente a perda 6ssea alveolar em modelo de periodontite induzida por LPS
em ratos Zucker. O diferencial deste estudo se caracterizou pela utilizacdo de uma raca
de ratos que naturalmente desenvolve sindrome metabolica e obesidade (FELLMANN et
al., 2013) o qual estes fatores ja foram associados ao desenvolvimento e progressao da
periodontite (KREJCI; BISSADA, 2012).

O tratamento com atorvastatina também foi eficaz na prevengéo da perda éssea
alveolar em modelo de periodontite induzida por ligadura em ratos machos Wistar
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(ARAUJO-JUNIOR et al., 2013). Os autores realizaram uma avaliagdo minuciosa do
processo inflamatério por meio de dosagem de mieloperoxidase (MPO), um marcador para
infiltrado neutrofilico, e marcadores de estresse oxidativo (malonaldeido e glutationa). A
atorvastatina na concentra¢do de 10 mg/kg foi eficaz na redugcé@o da perda éssea alveolar,
bem como na reducgéo dos parametros inflamatérios e de estresse oxidativo. A avaliagdo
da eficacia do tratamento na prevencé@o de perda de osso alveolar foi demonstrada por
meio de imunohistoquimica para moléculas chave do processo de reabsorgcdo 6ssea
(osteoprotegerina, receptor ativador do fator nuclear kappa B e seu ligante).

Goes et al. (2010) constataram que a atorvastatina na concentracao de 9 mg/kg foi
eficaz na prevencéo da perda de osso alveolar, sendo tal achado constatado por anélise
radiogréafica. O tratamento diminuiu as medidas de exposicao radicular indicando menor
taxa de perda de 0sso ao redor das raizes dentais.

Uma das limitagOes desta revisdo da literatura pode ser definida pela auséncia de
estudos com indugéo de periodontite e tratamento com hesperidina, e também a auséncia
de estudos em outros modelos animais ou o efeito sistémico desses compostos no modelo

crbnico de periodontite induzida.

CONCLUSAO

Esta revisao bibliografica com nove estudos em ratos de ambos os géneros e de trés
diferentes ragas avaliou o efeito das estatinas (sinvastatina e atorvastatina) no metabolismo
6sseo alveolar em modelos de periodontite induzida e demonstrou a elevada eficacia do
tratamento com diferentes concentragées destas moléculas na prevengédo da perda de

0sso alveolar bem como contra o processo inflamatério.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
revisar a literatura cientifica sobre o uso racional
dos anti-inflamatorios ndo esteroides na clinica
médica-odontoldgica, tendo como primeira op¢ao
a sua escolha nos mais variados processos
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inflamatérios que requeiram a sua administracao
€ que em contrapartida venham a proporcionar
menos efeitos adversos sobre o paciente. Para
tanto, foi consultada a rede BVS de dados
tendo como o descritor os Anti-inflamatoérios néo
esteroides. A literatura relata que ao inibirem a
sintese de prostaglandinas e tromboxano, os
anti-inflamatérios ndo hormonais (AINEs), séo
0s mais utilizados no controle das manifestagées
musculoesqueléticas, sendo amplamente
utilizados na Clinica Médica e Odontolégica para
prevenir as reacoes inflamatorias traumaticas
pds-cirargicas. Todavia estes medicamentos
podem provocar uma série de efeitos colaterais
quando mal empregados. O processo doloroso
que acomete as estruturas bucais, geralmente
€ de origem inflamatéria aguda, obrigando o
paciente a buscar um cirurgido-dentista para trata-
las adequadamente, no entanto o profissional
deve ter um bom conhecimento sobre as suas
indicacdes, contraindicacdes e efeitos adversos.
Sao prescritos preferencialmente os inibidores
seletivos da COX-2, sendo portanto os mais
indicados, por apresentarem melhor eficacia
anti-inflamatdria e sem os efeitos gastrintestinais
indesejaveis sdo chamados de coxibes, se ligam
seletivamente ao local ativo da enzima COX-2 e
a blogueia com mais eficacia que a COX-1. Nesta
revisdo pode ser aferido que os COX-2, além de
serem 0s mais indicados, tém também efeito
analgésico e anti-inflamatorio semelhante aos
demais AINE’S, estando portanto indicado como
sendo de primeira escolha para o tratamento de
pacientes que tém predisposicdo a ulceragéo e
sangramento digestivo.

PALAVRAS - CHAVE: Anti-inflamatoérios nao-
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esteroides; Ciclooxigenase; Inflamacao.

USE OF NON-STEROID ANTI-INFLAMMATORY DRUGS IN THE MEDICAL AND
DENTAL CLINICS

ABSTRACT: This study aimed to review the scientific literature on the rational use of non-
steroidal anti-inflammatory drugs in the medical and dental clinics, based on the treatment
of inflammatory processes with fewer adverse effects. Bibliographical searches were carried
out in the electronic database BVS using the descriptor “non-steroidal anti-inflammatory”.
The literature reports that by inhibiting the synthesis of prostaglandins and thromboxane,
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) have been mostly used in medicine and
dentistry for the control of musculoskeletal manifestations to prevent post-surgical traumatic
inflammatory reactions. However, these drugs can cause a number of side effects when
misused. The painful process that affects the oral structures is usually of acute inflammatory
origin, forcing the patient to seek a dentist to properly treat them. Hence, the professional
should have a good knowledge of the drug indications, contraindications and side effects.
Selective inhibitors of COX-2 are being preferably prescribed as these have better anti-
inflammatory effectiveness and no undesirable gastrointestinal effects. These drugs are
called coxibs and selectively bind to the active site of the enzyme COX-2, creating a blockage
which is more effective than that of COX-1. This review may infer that COX-2 NSADs are
most commonly indicated due to their analgesic and anti-inflammatory effectiveness, which is
similar to that of other NSAIDs. Thus, this class of drugs is indicated as a first choice for the
treatment of patients who are predisposed to ulceration and digestive bleeding.
KEYWORDS: Anti -inflammatory non-steroidal; Cyclooxygenase; Inflammation.

INTRODUCAO

Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINE’s) do inglés, Non-steroidal anti-
inflammatory drug, representam uma das classes de medicamentos de maior aplicacdo
dentro da clinica médica e odontolédgica. S&o constituidos por grupos quimicos heterogéneos
de farmacos que tém em comum a capacidade de controlar a inflamagédo, produzir
analgesia e combater a febre (BUER, 2014; BERTOLINi et al., 2006). Na sua esséncia
tem como acgéo impedir a sintese de eicosanoides pela via metabdlica da cascata do acido
araquiddnico, e sao inibidores especificos da enzima ciclooxigenase (COX), existindo dois
tipos e formas diferentes, designadas COX-1 e COX2. A descoberta dos dois subtipos de
COX criou expectativas quanto a criagdo de novos farmacos que mantivessem as mesmas
propriedades dos AINE’s existentes e que viessem permitir a diminuicdo da incidéncia de
efeitos colaterais (LAFONT, 2007). Os diferentes subtipos de COX levaram a que fosse
colocada a hipotese de que a COX-1 seria “constitutiva”, ou seja, estaria sempre presente
no corpo e era responsavel por fungdes fisioldgicas importantes, e que a COX-2 seria
“induzida”, surgindo na resposta inflamatéria. Desta forma, os efeitos colaterais dos AINEs
dever-se-iam a inibicdo da COX-1 (BRUNTON; JOHN; KEITH, 2006; KHANAPURE et al.,
2007; SULEYMAN; DEMIRCAN; KARAGOZ, 2007).
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E importante frisar que a COX-1 e ndo a COX2 é expressa como isoforma constitutiva,
dominante nas células epiteliais gastricas, e constitui a maior fonte da formacédo de
prostaglandinas citoprotetoras. A inibicdo da COX-1 nesse local é tida como, em grande
parte, a responsavel pelos eventos gastricos adversos que complicam o tratamento com
os AINEs, fornecendo assim a razdo para o desenvolvimento de AINEs especificos para
inibicdo da COX-2 (BERTOLINI et al., 2001; GOTZSCHE, 2014, FITZGERALD; PATRONO,
2001). Por outro lado, a COX-2 é uma enzima induzida na inflamacéao, influenciando os
eventos vasculares. Na coagulagéo sanguinea todos os AINE’S sédo contraindicados, pois
atuam diminuindo a agregacdo plaquetaria. Todavia essa inibicdo das plaquetas e da
coagulacdo é contraindicada em pacientes que irdo se submeter a processos cirurgicos,
0 que é sempre aconselhavel suspender o uso do anti-inflamatério sete dias antes de
qualquer intervencdo (BRUNTON; JOHN; KEITH, 2006).

REVISAO DA LITERATURA

O controle da dor e febre, associada ou ndo a inflamagéo, tem sido uma preocupacao
desde os primérdios da civilizacdo. Da casca do salgueiro (Salix alba vulgaris), Leroux em
1827, isolou a salicina. Mais tarde, Piria, em 1838, isolou o acido salicilico. Em 1844, Cahours
isolou o &cido salicilico do 6leo de gaultéria. Em 1860, Kolbe e Leutemann conseguiram
obter o acido salicilico através de sintese. E finalmente em 1899, foi introduzido na clinica
o &cido acetilsalicilico (CARVALHO, 2010).

Devido a toxicidade, principalmente irritacdo gastrintestinal, procuraram sintetizar
substancias com menos efeitos adversos. Entéo, em 1950, desenvolveram a fenilbutazona,
o primeiro anti-inflamatério ndo salicilato. Entretanto, foram observados efeitos adversos,
relacionados a discrasia sanguinea, assim como agranulocitose, 0 que ocasionou 0 seu
abandono. A partir de 1960, foram desenvolvidos outros derivados acidicos com ac¢des
analgésicas e anti-inflamatérias com maior eficacia e dotados de menos efeitos indesejaveis
(SILVA, MENDONGCA; PARTATA, 2014; MONTEIRO et al., 2008).

Com a introducao dos inibidores seletivos da COX-2 na clinica, visando manter a
eficacia anti-inflamatéria e desprovidos dos efeitos gastrintestinais indesejaveis, atualmente
séo disponibilizados os chamados inibidores seletivos da COX-2, chamados de coxibes, que
se ligam seletivamente ao local ativo da enzima COX-2 e a bloqueia com mais eficacia que
a COX1. Nota-se que essa subclasse tem efeito analgésico e anti-inflamatério semelhante
aos demais AINE’s, estando, portanto, indicado como primeira escolha para o tratamento
de idosos e pacientes predispostos a ulceracdo e sangramento digestivo (FERREIRA;
WANNMACHER, 2006).

Mecanismo de Acéo

Os AINE’s séo inibidores especificos da enzima cicloxigenase (COX). A COX possui
duas formas diferentemente ativas, designadas COX-1 e COX-2. Estas desempenham
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importante papel na cascata do acido araquiddnico, pois transformam o mesmo pela acao
da fosfolipase A2, em dois tipos de compostos, as prostaglandinas e os tromboxanos
(KHANAPURE et al., 2007), que sao mediadores na inflamagéo e na dor, assim como
em varios outros processos fisiologicos como na coagulagdo (BRUNTON; JOHN; KEITH,
2006). Com o aparecimento de farmacos que inibem especificamente a COX-2, designados
por coxibs o primeiro elemento deste grupo foi o Rofecoxib (VIOXX), onde foi possivel
constatar uma quase completa redugédo dos efeitos colaterais ao nivel gastrointestinal.
Contudo, alguns estudos vieram colocar em causa o fundamento desta abordagem, ao
demonstrar que a COX-2 também desempenhava um papel fisiolégico protetor importante
simultaneo tanto no estbmago como no rim (BERTOLINI et al., 2001).

A inibicdo destas enzimas pelos AINE’s na reducgéo da febre ou efeito antipirético é
causada pela inibicdo da formagéo de prostaglandina E, pela COX-1. Esta prostaglandina
€ um mediador importante para a ativagdo do centro nervoso no hipotalamo, regulador
da temperatura corporal. O efeito analgésico é devido a inibicdo da producéo local de
prostaglandinas quando da inflamagéo. Estas prostaglandinas, se forem produzidas, vao
sensibilizar as terminagcbes nervosas locais, que sera iniciada por outros mediadores
inflamatérios como a bradicinina causando a dor.

Classificacao Quimica

Os anti-inflamato6rios ndo hormonais (AINE’s) sdo de natureza quimica muito variada,
porém todos atuam praticamente pelo mesmo mecanismo de agéo, inibindo a sintese
do &cido araquiddnico, impedindo a formacdo de prostaglandinas e outros mediadores
quimicos do processo inflamatério (KHANAPURE et al., 2007; BARRETO; PEREIRA, 2008).

Indicacoes Clinicas

Ao inibirem a sintese de prostaglandinas e tromboxano, os AINEs sdo uteis no
controle das manifestacbes sintomaticas musculares e esqueléticas nos pacientes
acometidos com artrite reumatoide, polimiosite, lUpus eritematoso sistémico, esclerose
sistémica progressiva, poliartrite nodosa e espondilite anquilosante e traumas pos cirlrgico.
Demonstram eficacia na dismenorreia primaria, mastocitose sistémica, serosites lupicas,
pleurite e pericardite. Sdo também utilizados como adjuvantes no tratamento da gota
aguda e em osteoartrose, artroplastia e fibrose cistica (SILVA, MENDONCA; PARTATA,
2014; FERREIRA; WANNMACHER, 2006). No tratamento especifico da gota aguda, é
relatada a eficacia de alguns AINEs, tais como, etoricoxibe, celecoxibe, indometacina,
naproxeno e o sulindaco (CARALHO, 2010; SILVA, MENDONCA; PARTATA, 2014; BURKE;
FITZGERARD, 2006).

As indicagbes mais comuns de AINE’s na infancia e adolescéncia séo no controle da
febre, dores agudas e crénicas. O acido acetilsalicilico, naproxeno, ibuprofeno e o tolmentin
sdo os mais indicados na faixa etéria pediatrica. Os inibidores seletivos da COX-2 séo
indicados nos pacientes que apresentam efeitos colaterais como no caso da intolerancia
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géstrica ndo controlada pelos medicamentos gastroprotetores (HILARIO; TERRERI; LEN,
2006; PARIZI et al., 20-?; BARRETO; PEREIRA, 2008). Na clinica os AINE’s sédo indicados

por varios especialistas, como pediatras, otorrinolaringologistas,

reumatologistas,

ginecologistas, ortopedistas e os cirurgides bucomaxilo que na clinica odontolégica séo os

maiores prescritores desses medicamentos.

Fosfolipidio
Fosfolipase A, ",
Acido araquidénico

. o co
Liso-Fosfolipidio - lr
l PPG, (PGH,)
PGD, N o
PGE,  pg, PGF, ’
TXB,

PGF,

Estimulo inflamatério

5-HPETE
LA,
LTB, e,
LD,
LTE,

Figura 1. Sintese de eiocosanoides pela via da cascata do acido araquiddnico.

Fonte: http://www.asmabronquica.com.br/medical/mediadores_lipidios.html

Inibidores Nao-Seletivos da COX

Derivados do Acido Salicilico (salicilatos)

Acido Acetilsalicilico (Aspirina), Salicilato de Sodio, Salicilato de Metila, Diflunisal,

Flunfenisal, Sulfassalazina, Olsalazina.
Derivados Pirazol6nicos
Dipirona, Fenilbutazona, Apazona, Sulfimpirazona
Derivados do Para-aminofenol
Paracetamol (Acetominofeno)
Derivados do Acido Indolacético e Acido Indenoacético
ndometacina, Sulindaco, Etodolaco

Derivados do Acido N-fenilantranilico (fenamatos)

Acido Mefenamico, Acido Meclofenamico, Acido Flufenamico, Acido  Tolfenamico, Acido

Etofenamico
Derivados do Acido Pirrolalcanoico
Tolmetino, Cetorolaco

Derivados do Acido Fenilacético
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Diclofenaco de sédio, Aceclofenaco
Derivados do Acido Propi6nico

lbuprofeno, Naproxeno, Flurbiprofeno, Cetoprofeno, Fenoprofeno, Oxaprozino,
Indoprofeno, Acido Tiaprofénico

Derivados do Acido Endlico (Oxicam)

Piroxicam, Meloxicam, Tenoxicam, Sudoxicam, Isoxicam, Ampiroxicam, Droxicam,
Lornoxicam, Cinoxicam, Pivoxicam

Derivados do Acido Naftilacético
Nabumetona, Proquazona

Derivados do Acido Carbanico
Flupirtina

Inibidores Seletivos da COX-2

Derivados da Sulfonanilida
Nimesulida

Derivados do Acido Indolacético
Etodolaco

Derivados Furanona Diarilsubstituido
Rofecoxib

Derivados Pirazol Diarilsubstituido
Celecoxib

Derivados Bipiridinico Diarilsubstituido
Etoricoxib

Derivados Isoxazol Diarilsubstituido
Valdecoxib

Tabela 1. Classificagao dos Anti-inflamatérios néao Esterdides (AINES)
Fonte: Carvalho (2010)

Anti-inflamatérios nos Abscessos e no Pés-Cirtrgico

Apresentacao Posologia
Nimesulida comp. 100 mg 1 comp. de 12/12 horas 3 dias V.O
Cetoprofeno comp. 50 mg 1 Comp. de 8/8 horas 3 dias V.O
Piroxicam comp. 20 mg 1 Comp. de 8/8 horas 3 dias V.O
Anti-inflamatérios utilizados em pacientes alérgicos aos AINE’S
Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2mg 2 Comp. Dose unica V.O
Dexametazona comp. 4 mg 1 Comp. Dose unica V.O

Anti-inflamatérios utilizados em pacientes gestantes

Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2mg 2 Comp. Dose unica V.O
Dexametazona comp. 4 mg 1 Comp. Dose unica V.O

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 22




* Os AINES devem ser usados com precaugao e nao usar no ultimo semestre de gravidez.
Usar 4 mg em dose Unica.

Anti-inflamatérios utilizados em pacientes com Diabete Melito

Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2mg 2 Comp. Dose unica V.O
Dexametazona comp. 4 mg 1 Comp. Dose Unica V.O

Anti-inflamatérios utilizados em pacientes epilépticos
Apresentacao Posologia
Nimesulida comp. 100 mg 1 Comp. de 12/12 horas 3 dias V.O
*Observar as restricdes do paciente

Anti-inflamatérios utilizados em pacientes com disturbios hemorragicos

Apresentacao Posologia
Betametazona comp. 2mg 2 Comp. Dose Unica V.O
Dexametazona comp. 4 mg 1 Comp. Dose unica V.O

Tabela 2. Protocolo para administragdo de anti-inflamatérios na clinica médica-odontolégica.

Fonte: Protocolo Terapéutico Medicamentoso. Fac. de Odontologia de Presidente Prudente UNOESTE.

DISCUSSAO

Os anti-inflamat6rios AINE’s, atuam na biossintese das prostaglandinas por inibicao
das COX, existindo em algumas situacbes especificidade de bloqueio de isoformas,
determinando as subclasses existentes que sdo os inibidores nédo seletivos de COX-
1 e inibidores seletivos da COX-2 (BERTOLINI et al., 2006; KHANAPURE et al., 2007;
HILARIO; TERRERI; LEN, 2006). As acoOes anti-inflamatoria, antipirética e analgésica séo
também encontradas nos diversos AINEs, com excecéo do paracetamol. De uma maneira
em geral as reagOes decorrentes da utilizacdo desses farmacos ocorrem de forma primaria
na producéo diminuida de PG, prostanoide encontrado no organismo, tanto em processos
fisioldgicos como patoldgicos.

Tem sua principal indicacéo nas doencas musculoesqueléticas, artrite reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, esclerose sistémica progressiva, poliarterite nodosa,
dismenorreia primaria, mastocitose sistémica, e também no traumatismo poés cirdrgico
evitando dor e a instalagéo do edema. Sdo também eficazes como adjuvantes no tratamento
da gota aguda, osteoartrose, artroplastia e fibrose cistica. Na infancia e adolescéncia
séo indicados o AAS, naproxeno, ibuprofeno e tolmentina para controle da dor, febre e
inflamacgéao. Por outro lado a utilizag@o desses farmacos é contraindicada em pacientes que
apresentam histérico de hipersensibilidade alérgica e Ulcera péptica, havendo restricoes
de uso para gestantes, idosos e recém-nascidos (SILVA; MENDONGCA; PARTATA, 2014;
BURKE; FITZGERALD, 2006).

Complicagdes associadas ao uso de medicamentos dessa classe chamam a
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atengao por apresentarem ndo apenas um risco aos usuarios, mas varios, o que implicam
problemas gastrintestinais, cardiovasculares, cerebrovasculares e tromboticos, renais,
gestacionais e fetais que séo atribuidos ao seu uso crdnico e irracional, o que pode levar
a sérias complicagbes (GOTZSCHE, 2014; SILVA; MENDONGCA; PARTATA, 2014). A
escolha adequada de um AINE’s no tratamento dependera das caracteristicas de cada
paciente, fatores de riscos/beneficios e efetividade terapéutica desejada, podendo haver
possibilidades de respostas diferenciadas.

Os conhecimentos prévios relacionados a medicagdo séo atribuidos ao profissional,
que tem o dever de transmitir e elucidar as informagdes necessarias a fim de obter o sucesso
do farmaco empregado no tratamento. A pratica errébnea da utilizacdo desses farmacos
€ possivel que o profissional venha a desempenhar papel cruciante na possibilidade da
ocorréncia dos efeitos colaterais negativos produzidos pelo medicamento. Desta forma
entre as muitas especialidades farmacéuticas & de bom alvitre optar pelos coxibes, devido
a menor ocorréncia dos efeitos irritativos e hemorragicos no trato gastrointestinal que séo

comumente apresentados.

CONCLUSAO

Com base nesta revisao podemos aferir que nos esquemas posoldgicos adotados
para os diferentes casos clinicos, tanto os coxibes quanto os AINE’s néo seletivos, tém
diferentes graus de segurancga cardiovascular, em particular o rofecoxibe e diclofenaco,
0s quais apresentam maior prevaléncia, associados a morbimortalidade cardiovasculares.
Por isso, devem ser prescritos com cautela, inclusive a individuos sadios (PARIZI et al.,
20-7). A enzima COX-2 resulta na formagcéo de PG, em especial PGI2. Esta promove
efeito antitrombético, vasodilatacdo e reducdo da agregacado plaquetaria, essa enzima
sendo inibida através do uso de inibidores seletivos da COX2, podem afetar diretamente
o equilibrio entre alguns eicosandides (TXA2 e PGI2), levando ao aumento de eventos
tromboticos e cardiovasculares

Os conhecimentos técnicos relacionados ao uso da medicagéo sdo atribuidos ao
profissional, que tem o dever de transmitir e elucidar as informagbes necessarias para o
paciente, no objetivo de obter o sucesso farmacoterapéutico. A escolha adequada de um
AINE’s no tratamento dependera das caracteristicas individualizadas de cada paciente,
fatores de riscos/ beneficios e efetividade terapéutica desejada, podendo assim haver
possibilidades de respostas diferenciadas Ainda devera basear-se na conveniéncia e
necessidade da administracdo, o que contribuird para o sucesso do tratamento na inibicao

do processo inflamatério.
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RESUMO: OBJETIVO: Identificar as experiéncias
com Saude Mental (SM) na Atencdo Primaria
(AP) pelos profissionais de satide. METODO:
A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) é
desenvolvida em seis etapas: (l) formulagéo
da pergunta de pesquisa; (ll) coleta dos dados
e definicdes acerca da busca da literatura; (lll)
avaliacdo dos dados; (IV) andlise dos dados;
(V) interpretacéo e andlise dos dados; e (VI)
representacdo dos resultados. A localizacédo
dos artigos foram realizadas na seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Education Resources
Information Center (ERIC). Para escolher os
trabalhos, foram definidos os seguintes critérios
de inclusdo: pesquisas cientificas originais,
que respondessem a questdo norteadora da
RIL nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
E de exclusdo: editorais, portarias, revisdes
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da literatura, trabalhos de conclusdo de
curso, dissertacbes e teses. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Com base na exploragdo
dos artigos selecionados, foram elaboradas
07 categorias analiticas: compreensdo das
experiéncias dos profissionais em SM, atividades
em SM na AP, demandas em SM, matriciamento
em SM, dificuldades na assisténcia em SM,
necessidade de cursos de capacitagoes,
treinamentos e profissionais capacitados e
implementacdo da Educagdo Permanente em
Saude (EPS), para andlise das publicagoes
incluidas nesta RIL. CONCLUSOES: A pesquisa
demonstrou a necessidade de repensar sobre
a atuacado da AP frente as demandas em SM,
evidenciando também, a necessidade de novos
estudos como fortalecimento da assisténcia
prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Profissionais
de Saude. Atencéo Priméria.

EXPERIENCES WITH MENTAL HEALTH
IN PRIMARY CARE: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: OBJECTIVE: To identify
experiences with Mental Health (MS) in Primary
Care (AP) by health professionals. METHOD: The
Integrative Literature Review (RIL) is developed
in six stages: (l) formulation of the research
question; (1) data collection and definitions about
the literature search; (lll) data evaluation; (IV)
data analysis; (V) data interpretation and analysis;
and (VI) representation of the results. The
articles were located in the following databases:
Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
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Scientific Electronic Library Online (SciELO), Education Resources Information Center
(ERIC) . To choose the works, the following inclusion criteria were defined: original scientific
research, which answered the guiding question of RIL in Portuguese, Spanish and English.
And exclusion: editorials, ordinances, literature reviews, conclusion papers, dissertations and
theses. RESULTS AND DISCUSSIONS: Based on the exploration of the selected articles,
07 analytical categories were elaborated: understanding the experiences of professionals in
MS, activities in SM in PA, demands in SM, matrix support in SM, difficulties in assisting
in SM, need for courses in training, training and qualified professionals and implementation
of Permanent Education in Health (EPS), for analysis of publications included in this RIL.
CONCLUSIONS: The research necessarily needs to rethink about the PA’s performance in
face of the demands in MS, also evidencing the need for new studies as a strengthening of
the assistance provided.

KEYWORDS: Mental health. Health Professionals. Primary Care.

INTRODUCAO

Salde Mental (SM) é um campo de praticas e estudos com objetivo de diminuir
as desigualdades no acesso e no cuidado. No entanto, entre 1990 e 2010, os transtornos
comportamentais € mentais corresponderam cerca de um quarto dos anos deixados por
incapacidade em nivel mundial, e nesse periodo, os anos de vida deixados pela incapacidade
séo atribuidos a transtornos neurol6gicos, mentais e por abuso de substancias, aumentaram
38% e demonstram uma carga mundial no total de individuos com problemas de salude em
7,4% (WECESLAU; ORTEGA, 2015).

Constituida por meio da Lei n°® 10.216/2001, a Politica Nacional Saude Mental
apresenta como responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de SM,
possibilitando assisténcia e promogéo de agbes de saude aos individuos com transtornos
mentais, com participacdo da comunidade e da familia. Essa Politica é resultado dos
movimentos causados pelos usuarios, familiares e profissionais de salde, que iniciou em
1980 com intuito de mudar a realidade dos manicdmios em que viviam mais de 100 mil
pacientes com transtornos mentais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2013).

O aumento de pacientes com transtornos mentais tem despertado atencdo das
instituicdes e dos governos para refletirem acerca do cuidado em SM. Contudo, o transtorno
mental tem sido foco de inUmeros estudos, pesquisas e debates na sociedade, devido
ao crescimento dessa demanda nos ambulatérios, hospitais, consultorios e unidades de
saude. O sofrimento mental est4 pautado diante da sua etiologia em diversos fatores, sendo
eles: sociais, psicopatologicos, biolégicos, sociais, uso abusivo de drogas ilicitas e licitas,
econdmico-financeira ou todas ao mesmo tempo (JUNIOR; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).

A Atencao Primaria (AP) desenvolve-se por meio de conjuntos de agbes em saude,
de forma individual e coletiva, abrangendo promocéo, protecdo, prevencéo, tratamento,

diagnésticos, agravos, manutengdo e reabilitacdo da salde. E realizada por meio de
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praticas sanitarias e gerenciais participativo-democraticas, na forma de trabalho em equipe.
Nesse ponto de atencéo, as agdes ocorrem perante um territorio adscrito, permitindo a
aproximacao dos profissionais de saude no conhecimento da histéria de vida dos usuarios,
sua familia, e comunidade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017).

Dessa forma, a AP tem como principios em possibilitar o primeiro acesso dos
individuos no Sistema Unico de Saude (SUS), inclusivamente aqueles que procuram por
cuidados em SM (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, o cuidado em SM na AP é estratégico pela facilidade do acesso
dos usuarios com as equipes de saude, e vice-versa. No entanto, essas caracteristicas
permitem que esses profissionais de satde mantenham-se a todo o momento com pacientes
em sofrimento mental (BRASIL, 2013).

Desse modo, essa Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) objetivou-se identificar as
experiéncias com SM na AP pelos profissionais de salude.

METODO

A RIL realiza a sintetizacdo dos resultados de pesquisas anteriores que foram
realizadas, demonstrando principalmente as conclusdes do corpus da literatura acerca
de um determinado fenbmeno, compreendendo todos estudos associados a questao
norteadora que direciona a busca desta literatura. Na perspectiva de reconstruir um
conhecimento novo (CROSSETTI, 2012).

No entanto, a RIL possibilita por meio de um método a sintese do conhecimento,
a agregacdo dos resultados obtidos acerca de significativos estudos perante a prética
(MORAES; MORAES; HIGA, 2020).

Os dados comparados e sintetizados possibilitam a obtenc¢éo de conclusdes gerais a
respeito do problema de pesquisa. Seguindo um método de anélise reduzido e sistematico
da literatura, se for bem conduzido, os resultados séo qualificados e permitem identificar
as lacunas do conhecimento acerca do fenbmeno em estudo, evidenciando a caréncia de
novas pesquisas, revelando questdes principais da area estudada, identificando conceitos
tedricos ou marcos, mostrando por meio da elaboracdo cientifica do estado da arte
resultante de estudos a respeito de um tema especifico (CROSSETTI, 2012).

Por tanto, a RIL €& desenvolvida em seis etapas: (l) formulacdo da pergunta de
pesquisa; (Il) coleta dos dados e definicdes acerca da busca da literatura; (111) avaliagdo dos
dados; (V) analise dos dados; (V) interpretacédo e analise dos dados; e (VI) representagcéo
dos resultados (CROSSETTI, 2012; GANONG, 1987).

A questdo norteadora desta pesquisa foi formulada por meio da incluséo da
Populacgéo, Intervengéo e Contexto (P1Co), desta forma, constituido: Quais as experiéncias
com SM na AP pelos profissionais de satde? A PICo colabora na definicdo dos estudos
que foram integrados, e nesta pesquisa foi demonstrada pelos seguintes componentes:
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(P) — profissionais de saude; (l) experiéncias com SM; e (Co) — AP (JBI, 2011; KARINO;
FELLI, 2012).

Essa estratégia direciona na formulacdo da pergunta de pesquisa e na busca
bibliogréfica, permitindo que o pesquisar encontre, de forma cuidadosa, a adequada
informacéo cientifica disponivel (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Para escolher os trabalhos, foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
pesquisas cientificas originais, que respondessem a questao norteadora da RIL nos idiomas
portugués, espanhol e inglés. E de exclusao: editorais, portarias, revisdes da literatura,
trabalhos de concluséo de curso, dissertacdes e teses.

A localizagéo dos artigos foram realizadas na seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Education Resources Information
Center (ERIC), como aqueles que respondessem a questao norteadora da RIL.

Para selecionar as publicacbes foram realizados cruzamentos dos descritores
controlados e palavras-chave, permitindo potencializar as estratégias da busca, colaborando
em uma elaborada e exausta escolha dos artigos. Os descritores utilizados para busca
foram escolhidos por meio do vocabulario trilingue e estruturados Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), em portugués e inglés: (tw:(Saude Mental)) AND (tw:(Atencéo Primaria))
AND (tw:(Experiéncias)) AND (tw:(Profissionais de Saude)). (tw:(Saude Mental)) AND
(tw:(Atencao Primaria)) AND (tw:(Profissionais de Saude)). (Saude Mental) AND (Atencao
Primaria a Satude) AND (Pessoal de Saude). ((Saude Mental) AND (Atengcédo Primaria))
AND (Experiéncias) AND (Profissionais de Saude). Mental health AND primary health
care AND experiences AND Health professionals.(Saude Mental) OR (Atencdo Primaria
a Saude) OR (Pessoal de Saulde). (tw:(Saude Mental)) OR (tw:(Atencdo Primaria)) OR
(tw:(Experiéncias)) OR (tw:(Profissionais de Saude)).

A partir do cruzamento desses descritores e palavras-chave na aplicagdo dos
operadores booleanos AND-OR, fazem com que haja relagéo de palavras ou grupos para
emergirem os dados para realizacdo da pesquisa.

A Figura 1 apresenta o percurso metodoldgico das etapas percorridas para selegéo
dos artigos dessa pesquisa.
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Fonte: Adaptado de Moher et al., 2009.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Das publicagbes selecionadas para esta pesquisa, um quadro foi desenvolvido,
expondo as caracteristicas dessas publicagdes, segundo a revista, autores, titulo, ano de
publicacéo, base de dados, pais de origem, grau de evidéncia, objetivo da pesquisa e
método.

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 23 m



" . . Grau de
Titulo Autores Objetivo Método Evidéncia
Saude mental na Conhecer como vem se
atencéo basica: configurando as praticas em
possibilidades para . . saude mental na atencdo Abordagem
uma pratica voltada Steﬂgllar;?ig%m%l”ﬂgge s bésica, através de uma equipe qualitativa. v
para a ampliagéo e | de Estratégia Saude da Familia
integralidade da saude (ESF), a fim de que novas
mental. reflexdes sejam despertadas
acerca da tematica.
O Desafio da
c _Construgao do Ana lzabel _Ollvelra Lima, Analisar o cuidado que as
uidado Integral em Ana Kalliny Severo, Equi , e
, quipes de Saude da Familia Abordagem
Satde Mental no Nathaly da Luz Andrade, exercem diante dos usuarios da | qualitativa v
Ambito da Atencgéao Gabriela Pinheiro Soares, , ’
S . : saude mental.
Primaria. Larissa Melo da Silva.
. . Analisar as praticas de cuidado
gﬁgg%igﬂgi?f;?é desenvolvidas nos grupos de
Grupos de saude Kammzetse. Cinara salde mental ocorridos na
mental na atencao Debastiani bléudia APS e a sua correspondéncia Abordagem v
primaria a saude. Sedano Fai’t Simone COm 0S Processos de qualitativa.
Mainieri P’aulon desinstitucionalizagéo da
’ loucura, inscritos na reforma
psiquiatrica brasileira.
Atuacao de psicélogos
S:l'? erggrlz-j:n?ilcij; o Juliana M. Fermino, Conhecer suas percepgdes
-~ ‘ Zuleica M. Patricio, sobre as praticas em saude
cotidiano de trabalno | ¢ 4o\ rawuiski, Maristela | mental que d | Abordagem IV
oportunizando S . que desenvolvem qualitativa.
= C. Sisson. articuladas ao Programa de
repensar a formagéo Saude da Familia (PSF)
e as praticas ’
profissionais
= Silvia de Medeiros Vieira, Conhecer a perspectiva
T)Z?ci)gsoitiz:?goaso Sbénia Maria _Oliveira de de profissi~onais d_e saﬂge
desafios da artic;ula = Andrade, Luiza Helena com relacéo a articulagéo Abordagem v
. CUlacal [ 4o Oliveira Cazola, Silvia e integracao dos pontos de ualitativa.
e integragao. ve 12018, = cgrac P € a
Segovia Araujo Freire. atencéo da Rede de Atencao
Psicossocial no territério.
Ana Carolina Guidorizzi
Zanetti,
Sueli Aparecida Frari
Galera, Jacqueline de
Consultoria e ligagao Souza, Kelly Graziani Analisar as atividades
em saude mental na Giacchero Vedana, de consultoria e ligagéo,
perspectiva da equipe Edilaine Cristina da realizadas pelos profissionais Abordagem v
da Estratégia de Silva Gherardi-Donato, especializados em Saude qualitativa.
Saude da Familia. Margarita Antonia Mental, na perspectiva dos
Villar Luis, Lisa Laredo profissionais da ESF.
de Camargo, Jodo
Mazzoncini de Azevedo
Marques.
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 23




Matriciamento em
Saude Mental:
praticas e concepgoes
trazidas por equipes
de referéncia,
matriciadores e
gestores.

Alexandra Iglesias,
Luziane Zacché Avellar.

Analisar o matriciamento em
saude mental a partir das
préaticas e concepgdes trazidas
pelas equipes de referéncia,
equipes matriciais e gestores a
respeito da tematica.

Abordagem
qualitativa.

“Por tras da mascara
da loucura”: cenarios
e desafios da
assisténcia a pessoa
com esquizofrenia no
ambito da Atencao
Basica.

Ailton Pereira da Silva,
Ellany Gurgel Cosme do
Nascimento, Jodo Mario
Pessoa Junior, Juce Ally

Lopes de Melo

Analisar os cenérios e desafios
enfrentados pelos profissionais
de saude na assisténcia as
pessoas com esquizofrenia na
Atencao Basica.

Abordagem
qualitativa.

Dificuldades de
enfermeiros na
atengéo basica frente
ao adoecimento
mental.

Edson Henryque de Lima
Batista, Haline Costa
dos Santos Guedes,
José Nildo de Barros
Silva Janior, Dilyane

Cabral Januario, Alynne

Christinne da Silva

Lucena Pordeus, Vagna

Cristina Leite da Silva
Pereira.

Investigar as dificuldades
vivenciadas por enfermeiros
na atencgéo basica frente aos

usuérios em adoecimento

mental.

Abordagem

quantitativa.

Salde Mental do
Idoso na Atencao
Primaria: Uma Analise
das Percepcoes de
Profissionais de Saude

Bruno Nogueira Garcia,
Daiana de Jesus Moreira,
Pedro Renan Santos de
Oliveira.

Analisar as praticas de cuidado
em Salde Mental do idoso no
ambito da Atencao Priméaria
a Saude (APS), a partir das
percepgdes de profissionais da
Estratégia Satde da Familia
(ESF).

Abordagem
qualitativa.

Cuidado em saude
mental na estratégia
salde da familia: a
experiéncia do apoio
matricial.

Anne Larissa Lima
Guimaraes Gurgel, Maria
Salete Bessa Jorge,
Emilia Cristina Carvalho
Rocha Caminha, José
Pereira Maia Neto;
Mardénia Gomes Ferreira
Vasconcelos.

Analisar o cuidado em saude
mental promovido pela equipe
de saude da familia na atencao
bésica e a pratica do apoio
matricial.

Abordagem
qualitativa.

Estratégia saude
da familia: agdes
no campo da saude
mental.

Stefania Mendoncga da
Silva, Ant6nio Mauricio da
Silva, Adriano Rodrigues
de Souza;

Ana Débora Assis Moura,
Guldemar Gomes de
Lima, Aline Rodrigues
Feitoza

Analisar as atividades de
atengéo a saude mental
desenvolvidas por equipes
de uma unidade de atencéo
priméria a satde em Fortaleza,
Ceara, Brasil.

Abordagem
qualitativa.

Salde mental na
atencéo primaria a
saude: Percepcdes da
equipe de saude da
familia.

Geslaney Reis da Silva,
Helca Franciolli Teixeira
Reis, Edirlei Machado
Dos-Santos, Marcos
Paulo Almeida Souza,
Renata Lessa Azevedo

Objetivou-se conhecer a
percepgao dos profissionais
de salde da familia acerca
da implementacéo de agoes
de saude mental na atencéo

primaria a saude.

Abordagem
qualitativa.
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Praticas em saude
mental na estratégia
saude da familia: um
estudo exploratério.

Alissan Karine Lima
Martins, Angela Maria
Alves e Souza, Neiva

Francenely Cunha Vieira,
Patricia Neyva da Costa
Pinheiro, Violante Augusta
Batista Braga.

Conhecer os procedimentos,
as acgoes e condutas adotadas
em saude mental no ambito da

atencao basica.

Abordagem
qualitativa.

Saude-doenca
mental na atencao
priméria: uma pratica
assistencial em
construcao.

Gabriela Maria Cavalcanti
Costa, Suely Matos
Celino, Alexsandro Silva
Coura.

Objetivou-se compreender
como tem se efetivado a
assisténcia ao sujeito em

sofrimento psiquico na atencao
primaria a saude.

Abordagem
qualitativa.

Percepgéo dos
profissionais de saude
sobre salde mental na

atencéo basica.

Georgia Dalla Valle
Garcia,

Daniela Vigan6 Zanoti-
Jeronymo, Gustavo
Zambenedetti, Michele
da Rocha Cervo, Marilia
Daniella Machado Araujo
Cavalcante.

Caracterizar as agoes em
Saude Mental desenvolvidas
na Atencéo Basica segundo

a percepcao dos profissionais
de saude dos municipios
pertencentes a 5% Regional de
Saude do estado do Parana.

Abordagem
qualitativa.

Saude mental na
atencao primaria:
processo saude-
doenga, segundo
profissionais de saude.

Sénia Barros, Maria do
Perpétuo Socorro de
Sousa Nébrega, Jussara
Carvalho dos Santos, Lais
Mariana da Fonseca, Lara
Simone Messias Floriano.

Analisar percepcoes da equipe

de profissionais da Estratégia

Saude da Familia (ESF) sobre
0 processo salde-doenca

mental e identificar acbes de
salde desenvolvidas pela
equipe para pessoas com
transtorno mental.

Abordagem
qualitativa.

A perspectiva dos
profissionais da
Atencgdo Primaria a
Saude sobre 0 apoio
matricial em saude
mental.

Alice Hirdes.

Investigar o Apoio Matricial
em salde mental na
APS, na perspectiva dos
profissionais generalistas,
com vista a identificacdo das
diretrizes, principios e valores
profissionais que permeiam o
processo.

Abordagem
qualitativa.

Fatores interferentes
nas acdes da equipe
da Estratégia Saude
da Familia ao portador
de transtorno mental.

Jéssica dos Santos Pini,
Maria Angélica Pagliarini
Waidman

Este trabalho busca evidenciar
os fatores de contribuicdo ou
de dificuldade apontados pelas
equipes de saude da familia no
desenvolvimento da assisténcia
ao portador de transtorno
mental/familia.

Abordagem
qualitativa.

Quadro 1- Publicacdes selecionadas para esta pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2020.

Com base na exploragéo dos artigos selecionados, foram elaboradas 07 categorias

analiticas: compreensao das experiéncias dos profissionais em SM, atividades em SM na AP,

demandas em SM, matriciamento em SM, dificuldades na assisténcia em SM, necessidade

de cursos de capacitagdes, treinamentos e profissionais capacitados e implementacéo da
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Educacado Permanente em Saulde (EPS), para analise das publicacdes incluidas nesta RIL.
1) Compreenséao das Experiéncias dos Profissionais em SM

Um estudo demonstrou que o acompanhamento dos usuarios com sofrimento
psiquico na AP é definido pelas dificuldades e inexisténcia de horarios exclusivos (SILVA
et al.; 2017).

De acordo com Moliner e Lopes (2013), os profissionais de satde demonstraram
que os individuos com transtornos mentais necessitam de um atendimento diferenciado
por serem consideradas “ndo normais”, por existirem fatores que marcam esta diferenca,
por necessidade de medicamentos, por atendimento no Centro de Atencé@o Psicossocial
(CAPS), e por um comportamento diferente quando chegam a unidade (MOLINER; LOPES,
2013).

Esses mesmo autores elucidaram que os profissionais de saude atendem essas
pessoas de forma ndo muito eficaz. No acolhimento sdo bem atendidas, priorizando essas
pessoas “ditas ndo normais” (MOLINER; LOPES, 2013).

No entanto, para os profissionais de saude os usuarios que procuram a Unidade
de Salde Familia (USF) de forma confusa e gerando confusdo sdo identificados como
“usuarios de SM”, porque ndo conseguem expressar suas queixas e o motivo que os levaram
na unidade. Os profissionais de salde descrevem esses usuarios como “diferentes”,
fazendo articulacdo aos sintomas dos que apresentam transtornos e doencas mentais,
consequentemente, rotulam esses usuarios como “barraqueiros”. Sendo pessoas que nao
sabem o que estdo dizendo, vao até a unidade para fazerem alguma coisa, e quando
chegam n&o sabem mais se foram buscar receitas, mudando de assunto a todo 0 momento.
Noutro dia, ndo conseguem demonstrar suas dores, dizendo o que estao sentindo, e ndo
apresentam relagcdo com o contexto da conversa (MOLINER; LOPES, 2013).

Esses mesmo autores demonstraram que os profissionais de salde reconhecem
0s usuarios com problema mental por serem aqueles que sédo chatos, barraqueiros, e com
multiplos fatores. E que ndo estdo realizando um tratamento e ninguém se revolta e briga
por acharem bonito, e acabam fazendo confusGes e situacdes estressantes. Aqueles que
chegam fazendo barraco tém que acolher de forma calma, porque se abordamos da mesma
maneira o usuario vai dar “pulo de trés metros de altura” (MOLINER; LOPES, 2013).

Um estudo demonstrou que os profissionais de saude trazem a percep¢éo de SM por
assimilar o contexto de vida dessas pessoas e as causas possiveis, como: os problemas
familiares, os problemas da vida pessoal, 0 uso de éalcool, o uso de drogas, as sobrecargas
de trabalho, e as perdas. No entanto, o estudo demonstrou que os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) quando se deparam com caso de SM pedem para pessoa acalmar-se e
que alguém busque o medicamento, mantendo uma conversa clara e possivel (LIMA et al.;
2013).

O estudo de Barros et al. (2019) demonstrou que os profissionais de salde
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identificam o transtorno mental por meio dos sinais e sintomas, sendo: aqueles que geram
dificuldades cognitivas, alteracdes de comportamento, auséncia de escuta por parte do
paciente, desemprego, dentre outros (BARROS et al.; 2019).

Os profissionais de salde relatam como consequéncia do transtorno mental
0s usuarios que sdo frequentemente abandonados por sua familia, por apresentarem
determinados fatores que prejudicam o convivio social e com necessidade de se ajustarem
com o cotidiano da familia, sem considerar suas peculiaridades. No entanto, o estudo
demonstrou preconceito dos profissionais de salde a pacientes com transtorno mental,
priorizando outros casos como prioridades por considerarem mais importantes (BARROS
et al.; 2019).

De acordo com Entreportes et al. (2017), € normal que os profissionais de salde
atendam a todo momento usuéarios com transtornos psiquicos. Portanto, embora seja
importante realizar praticas assistenciais em saude na AP, ainda ha curiosidades,
dificuldades, e incertezas pelos profissionais. No entanto, é importante o acolhimento
desses pacientes para realizagédo do tratamento terapéutico que possibilita criar confiancga,
afeto e vinculo (ENTREPORTES et al.; 2017).

2) Atividades em SM na AP

O estudo de Zanetti et al. (2019) demonstrou que as atividades de SM sdo compostas
por consultorias e ligagdes que ocorrem de forma direta com especialistas e equipes do
servico em SM. Os profissionais de salde relatam que essas atividades sdo componentes
de apoio na Estratégia Saude da Familia (ESF), ou seja, essas melhoram a seguranga no
manuseio das demandas em SM, ampliando o reconhecimento tedrico-pratico para uma
assisténcia com resolutividade (ZANETTI et al.; 2019).

Esses mesmo autores demonstram a necessidade de ampliar essas atividades
como formar de articular as acdes em SM com a ESF, favorecendo a sensibilidade das
equipes sobre as demandas em SM por meio da prioriza¢do do cuidado integral (ZANETTI
et al.; 2019).

O estudo de Batista et al. (2018) demonstrou que os profissionais reconhecem as
atividades propostas pela Reforma Psiquiatrica, porém, apenas um profissional de saude
relatou conhecimento para atender demandas em SM (BATISTA et al.; 2018).

Um estudo demonstrou que que as atividades em SM desenvolvidas para os
idosos na Unidade Basica de Saude (UBS) sdo os atendimentos ambulatoriais sem
especificidades, as agdes indiretas nos atendimentos individuais e renovagéo de receitas
(GARCIA; MOREIRA; OLIVEIRA, 2017).

Silva et al. (2017) elucidam que as atividades realizadas estéo interligadas e
centralizadas no tratamento medicamentoso. Portanto, ndo foi identificada nos relatos
a realizacdo de grupos terapéuticos e atividades alternadas de acompanhamento e
tratamento desses usuarios. No entanto, as atividades desenvolvidas com resolutividade

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 23 m



eram executadas por profissionais especializados ou com experiéncias em SM (SILVA et
al.; 2017).

Os participantes de um estudo relataram que as atividades em SM estéo inseridas
nos grupos desenvolvidos com as familias, para gestantes, hipertensos, diabéticos, dentre
outros (MOLINER; LOPES, 2013).

Outro estudo demonstrou que as atividades em SM dos profissionais de salde sdo
diferenciadas entre aquelas que séo realizadas de forma direta a populagéo das USF, e
aquelas que vao além dos espagos da comunidade, por exemplo, as reunides realizadas
com as equipes de saude (FERMINO; PATRICIO; KRAWULSKI; SISSON, 2009).

O estudo de Garcia et al. (2020) demonstrou as atividades que deveriam ser
desenvolvidas pelos profissionais de satde que atendem pacientes de SM na AP por meio
de grupos, orientacbes sobre SM a populagéo, e sua familia, medicacgdes, assisténcia por
profissionais de salde especializados, atividades fisicas, a¢cdes de prevencao de transtornos
mentais, palestras sobre alcool e drogas nas escolas, acdes de sensibilizagdo das familias
e abordagem familiar. No entanto, o primeiro contato/atendimento dos profissionais de
saude foi evidenciado por meio atividades em SM, como: acolhimento, classificagcdo de
risco e avaliacdo de demanda (GARCIA et al.; 2020)

Os profissionais de salde da AP ressaltam que os psicologos realizam consultas
individuais, mas néo realizam atividades prevencgéo e promog¢édo em saude que podem ser
feitas por meio de grupos, interconsultas e agdes de matriciamento (GARCIA et al.; 2020).

No entanto, os profissionais de saude relataram atividades em SM, por meio
de Visitas Domiciliares (VD), pois promovem dialogo e troca de experiéncias entre os
profissionais envolvidos na assisténcia em SM (GARCIA et al.; 2020).

Portanto, os encaminhamentos para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
apareceram como atividades em SM, consequentemente, utilizar os pontos da rede
€ necessario para alcancar uma assisténcia integral, porém, ndo deve ser visto como
atividade principal, uma vez que retira a responsabilidade de quem esta encaminhando e
responsabiliza o servigo de referéncia (GARCIA et al.; 2020).

O estudo evidenciou que as propostas de atividades em SM s&o mais abrangentes
em relacdo as que sé&o desenvolvidas pelos profissionais de saude, envolvendo diversos
recursos terapéuticos e olhar holistico ao sujeito em sofrimento psiquico. No entanto, ndo
reduzindo em um conjunto de sintomas ou doengas (GARCIA et al.; 2020).

O estudo demonstrou que as atividades da assisténcia em SM prestadas na AP
evidenciam que é necessario um fortalecimento acerca da RAPS, em que o municipio
possui dificuldades para articular em rede e reconhecer suas atividades. Portanto, todos
sdo fundamentais para o desenvolvimento das atividades, consequentemente, relatam
que essas atividades precisam estar de acordo com os principios da atengéo psicossocial,
visando maior efetividade, garantia dos direitos, integralidade e conformidade nas politicas
publicas nacionais (GARCIA et al.; 2020).
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No entanto, um estudo demonstrou a percepg¢do dos profissionais de saude da
AP sobre as atividades em SM, consequentemente, preocupam-se com o tratamento,
porém, relatam que existem ambiguidades nos modelos de assisténcias que direcionam as
atividades e as praticas de cuidar em SM, sendo um mecanismo dificultador na assisténcia
prestada (BARROS et al.; 2019).

O estudo de Barros et al. (2019) relatou que as atividades em SM realizadas pelos
profissionais da AP passam pelo cuidado individual e acontecem dentro do servi¢co ou por
meio de VD, nas quais constroem vinculo com o usuério e seus familiares, evidenciando a
presenca do modelo de atengéo psicossocial, apesar dos profissionais ndo identificarem o
modelo claramente (BARROS et al.; 2019).

Portanto, existem atividades baseadas no modelo médico centrado/biologicista,
dando énfase apenas a medicacdo, e aquelas que sé@o contrérias as diretrizes do SUS
(BARROS et al.; 2019).

Nessa perspectiva, Martins et al. (2015) demonstrou que foi identificado na UBS
atividades voltadas & SM com atuacéo biologicista.

Para Barros et al. (2019), os profissionais de saude apontam atividades em SM
aquelas que desenvolvem inclusédo social dos usuarios com transtorno mental. Contudo,
sendo realizada por meio do entretenimento como estratégia de manter o usuério aderido
ao servico de salde e nao na reabilitacéo psicossocial propriamente dita (BARROS et al.;
2019).

O estudo de Garcia, Moreira e Oliveira (2017) demonstrou que nas UBS nédo ha
atividades especificas de cuidado em SM para os usuarios idosos, porém, séo realizadas
de forma indireta pelos programas de hipertenséo, diabetes e atendimentos individuais
(SILVA et al.; 2019).

Para Entreportes et al. (2017) as atividades para cumprimento de metas dos
programas de saude, como: Sistema de Informagéo do Pré-natal (Sisprenatal), o Programa
de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) deveriam deixar de lado os impasses
existentes e que fossem desenvolvidas atividades voltadas para SM e no atendimento aos
seus familiares (ENTREPARTES et al. 2017).

3) Demandas em SM

Um estudo demonstrou que o acompanhamento com profissionais psicdlogos
e psiquiatras € uma maneira de lidarem com as demandas em SM, ou seja, a equipe
encaminha e realiza as receitas de psicotropicos, assim mantendo a estratégia vigente por
meio do medicamento frente as dificuldades para atenderem (LIMA et al.; 2013).

O estudo de Fermino, Patricio, Krawulski e Sisson (2009) demonstrou que o0s
profissionais de salde relataram que as demandas da AP em SM necessitam de profissionais
de psicologia capacitados (FERMINO; PATRICIO; KRAWULSKI; SISSON, 2009).

O estudo de Zanetti et al. (2019) demonstrou que os profissionais de salde da
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ESF prestam assisténcia em saude em diversas demandas de SM. Relacionando como:
necessidade dos pacientes pelo do alto nUmero de problemas e casos relacionados
aos diversos diagnosticos de transtornos mentais (ansiedade e depressdo por uso de
substancias, deméncia, transtorno bipolar, esquizofrenia, dentre outros) (ZANETTI et al.;
2019).

De acordo com Gryschek e Pinto (2015), a demanda em SM na AP tem suas
complexidades e particularidades que n&o podem ser resolvidas por meio dos saberes
classicos em Psiquiatria, necessitando de novas propostas de cuidados em SM, como:
integralidade, equipe multiprofissional, equipe vinculada a um territorio adscrito, integracao
da rede primaria ao especializado e intersetorialidade (GRYSCHEK; PINTO, 2015).

Por tanto, na rotina diaria dos atendimentos nas Unidades de AP ha demandas
importantes em SM, mas as equipes enfrentam dificuldades para lidarem com essas
(GRYSCHEK; PINTO, 2015).

Um estudo demonstrou a necessidade de realizarem tratamentos especificos para
atuarem com as demandas em SM (LIMA et al.; 2013).

De acordo com Schutel, Rodrigues e Peres (2015), a AP € um cenério que privilegia
acolhimento de demandas em SM, possibilitando entender e atuar por meio de um conceito
de saude ampliado, em que fatores politicos, culturais, econdmicos e as expressdes sociais
articulam-se perante o processo saude/doenca (SCHUTEL; RODRIGUES; PIRES, 2015).

4) Matriciamento em SM

Um estudo relatou de forma significante a possibilidade do encontro produtivo
entre equipes dos CAPS e das equipes da AP como forma de matriciamento, ampliando o
cuidado em SM (IGLESIAS; AVELLAR, 2018).

No entanto, os encontros entre as equipes de referéncias e as equipes matriciais
acontecem no ambiente das Unidades, exclusivamente para discutirem os casos. Por
fim, esses encontros sdo essenciais para consolidarem o matriciamento, porém, ndo ha
participacao dos gestores como forma de liberacdes necessarias ao processo, por exemplo,
para garantir horario na agenda dos profissionais de saude para efetivarem os conjuntos de
acoes entre os servigos (IGLESIAS; AVELLAR, 2018).

No entanto, outros autores também elucidaram que o Apoio Matricial (AM) em
SM é considerado como um dispositivo essencial na resolutividade da atengdo em SM,
proporcionado didlogo efetivo entre os diversos servicos compostos a rede. Por tanto,
seu aspecto terapéutico e pedagdgico proporciona seguranca para os profissionais de
saude da ESF na construcdo dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) direcionados
para as demandas em SM. Os profissionais de saude evidenciaram que o AM reestruturou
os saberes, favorecendo o acesso e oferecendo possiblidades para realizarem seus
tratamentos, ou seja, introduzido na comunidade e possuindo uma equipe multidisciplinar

para atenderem conforme as demandas de SM (GURGEL et al.; 2017).

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 23 m



Um estudo demonstrou que a Unidade de Saude tinha parceria com um psiquiatra
que realizava as atividades de matriciamento, mantendo o atendimento e a interacéo das
equipes de saude com os usuérios (SILVA et al.; 2017).

O estudo de Garcia et al. (2020) demonstrou que o matriciamento é visto novo modo
de produzir em salde, estabelecendo o processo de construgdo compartilhada e propostas
de intervengdes terapéuticas para os casos discutidos em SM. Portanto, esse método pode
auxiliar nos processos de trabalho, responsabilizando as equipes de salde perante os
cuidados e oferecendo seguranca para atuacgao dos profissionais de saude da AP (GARCIA
et al.; 2020).

Um estudou demonstrou que além dos cuidados em saude realizados pelos
profissionais da ESF, ha atividades que necessitam de matriciamento, por ndo terem
habilidades/conhecimentos suficientes para intervir. Assim, realizam atividades conjuntas,
com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a fim de obterem melhores acompanhamentos
e resultados do usuério (BARROS et al.; 2019).

Hirdes (2015) demonstrou que os profissionais de saude consideram o AM uma
ferramentaimportante para manusear situacées de SM na AP, foi definido como enriquecedor
ao aprendizado para toda a equipe, porém, evidenciaram que ocorre resisténcia por parte
dos apoiadores na efetivacédo dessa metodologia do cuidado (HIRDES, 2015).

De acordo com Amaral, Torrenté, Torrenté e Moreira (2018), o AM é uma ferramenta
assistencial/pedag6gica com objetivo de fazer articulagéo entre especialistas pautados e
profissionais generalistas na corresponsabilidade do cuidado (TORRENTE; TORRENTE;
MOREIRA, 2018).

5) Dificuldades na Assisténcia em SM

O estudo de Silva, Nascimento, Junior e Melo (2019) demonstrou que o0s
profissionais de saude relataram dificuldades na assisténcia a pessoa com esquizofrenia,
destacando pela falta de participacado, pelo envolvimento dos familiares em relacdo a SM
que acaba dificultando na adeséo do tratamento. Contudo, demonstraram que os familiares
ndo permitem o convivio social desses pacientes por apontarem a sociedade como
preconceituosa (SILVA et al.; 2019).

Os mesmo autores elucidaram as dificuldades dos profissionais de saude na contra
referéncia realizada pela RAPS, por haver grande demanda de atendimentos na AP e
causando falta de tempo para se dedicarem aos pacientes com transtorno mental (SILVA
et al.; 2019).

O estudo de Batista et al. (2018) demonstrou as dificuldades dos profissionais
de saude para atenderem os pacientes com transtornos mentais, que relataram falta de
resolutividade durante o atendimento e nas medidas adotadas fazem encaminhamento dos
pacientes para os servigos especializados (BATISTA et al.; 2018).

Os mesmos autores relataram dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
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Enfermagem nas USF no atendimento a pacientes com transtorno mental (BATISTA et al.;
2018).

Um estudo demonstrou que a pouca adesao dos profissionais de saude e dos
usuarios no plano de cuidado séo as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais
na assisténcia em SM para os idosos adscritos no territorio (GARCIA; MOREIRA; OLIVEIRA,
2017).

O estudo de Moliner e Lopes (2013) demonstrou as dificuldades dos profissionais
de saude para se comunicarem com usudrios em sofrimento mental, por ndo conseguirem
fazer com que eles entendam o que estdo dizendo, mas sdo atendidos como todos os
demais. No entanto, conversamos com eles, e ndo nos dao muita atencéo, mas respondem,
conseguem nos identificar e nos conhecem (MOLINER; LOPES, 2013).

No entanto, os profissionais de saude tém enfrentado dificuldades para realizarem
articulacéo entre AP e SM. Por tanto, por meio da ESF tem sido um campo de producgdes e
praticas para novos cuidados em SM (MOLINER; LOPES, 2013).

O estudo de Garcia et al. (2020) demonstrou na identificacdo de dificuldades que
os instrumentos de tecnologia leve, como: a escuta qualificada sdo poucas ou quase nao
reconhecidas como estratégias de acompanhamento dos usuarios (GARCIA et al.; 2020).

Um estudo demonstrou dificuldades dos profissionais de saude para prestarem
assisténcia em saude de qualidade aos pacientes de SM, por falta de conhecimentos em
atencéo psicossocial, fazendo com que os profissionais de saude realizem encaminhamentos
para outros servicos de saude sem necessidade (BARROS et al.; 2019).

O estudo de Costa, Celino e Coura (2012) demonstrou dificuldades encontradas
na prestacdo da assisténcia ao paciente em SM pelos profissionais de saude (COSTA;
CELINO; COURA, 2012).

Esses mesmo autores demonstraram os aspectos e as dificuldade que os
profissionais de salde passam durante os cuidados prestados aos pacientes em SM,
desenvolvendo seus trabalhos conforme a realidade e os proprios mecanismos da cada
unidade, buscando compreender o sofrimento psiquico de cada usuario, e demonstrando
por meio de acdes em saude (COSTA; CELINO; COURA, 2012).

O estudo de Pini e Waidman (2012) demonstrou que os profissionais de salde
apresentaram que ha diferencas de afinidade para lidarem com os pacientes em transtorno
psiquico, alguns acreditam que estdo preparados, e outros relatam que néao apresentam
“vocacao” para cuidar em SM (PINI; WAIDMAN, 2012).

Nessa perspectiva, as dificuldades em SM podem ser encontradas em diversos
municipios, e estéa relacionada na falta de capacitacao dos profissionais para cuidarem dos
pacientes com transtornos mentais (JUNIOR; TOBIAS; TEIXIERA, 2019).
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6) Necessidade de cursos de capacitacdes, treinamentos e profissionais
capacitados

O estudo de Batista et al. (2018) evidenciou a necessidade de capacitagdes e a
atualizac6es com intuito de habilitar os profissionais de satde (BATISTA et al.; 2018).

No entanto, outros autores também revelaram a falta de profissionais capacitados
e a auséncia de treinamentos, em que as experiéncias de trabalharem com usuéarios em
sofrimento psiquico é limitado. Por fim, demostrou caréncia por capacita¢des (SILVA et al.;
2017).

Um estudo demonstrou a necessidade de ofertar capacitagcdes e trocas de saberes
entre os profissionais das equipes de AP para discutir os casos, permitindo construir PTS e
propostas ampliadas de cuidado em SM, além da hospitalizagdo e medicagédo (MINOZZO
et al.; 2012).

O estudo de Silva et al. (2016) demonstrou falta de qualificagcdo e capacitacao
dos profissionais de saude para lidarem com o sofrimento mental, devido os seguintes
elementos: 0 medo, a confissédo da incapacidade de desenvolverem agdes voltadas a
promocao da SM da comunidade (SILVA et al.; 2016).

Os profissionais da AP precisam de capacita¢des que sejam capazes de superarem
0s seus conhecimentos técnicos, que abrange diagnoéstico e uso de medicamentos,
e englobem habilidades da comunicagcdo, manuseio das dificuldades psicossociais e
capacidade para trabalhar em um modelo de atencdo ampliado (GRYSCHEK; PINTO,
2015).

De acordo com Entreportes et al. (2017) a falta de qualificacdo dos profissionais de
saude para atuarem com pacientes portadores de transtornos mentais e na promog¢ao em
SM tem sido como barreiras na implementacéo do AM (ENTREPORTES et al.; 2017).

7) Implementacao da EPS

Essa pesquisa revela que os profissionais de saude da AP tem interesse para a
implementacéo da EPS na assisténcia prestada.

O estudo de Vieira, Andrade, Cazola e Freire (2020) demonstrou que a SM foi
destaque prioritario na Politica Nacional de Educagdo Permanente, apesar disso, os
municipios nao consideram relevante a inclusao das equipes de SM como publico alvo do
processo em EPS (VIEIRA; ANDRADE; CAZOLA; FREIRE, 2020).

Esses mesmo autores referiram a importédncia de investir nas estratégias que
fornecam melhorias nos servicos de SM. No entanto, buscar por investimentos nas
estratégias de EPS que permitam a constru¢do da atenc&o psicossocial em rede, para
que os profissionais de saude consigam lidar com conceitos novos de trabalho e criem
ambientes coletivos para troca de saberes (VIEIRA; ANDRADE; CAZOLA; FREIRE, 2020).

Silva et al. (2019) demonstram relatos que evidenciam a necessidade de implantar
a EPS como forma de ampliar e qualificar os processos em SM pelas equipes da AP (SILVA
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et al.; 2019).

Por tanto, o estudo de Silva et al. (2017) demonstrou como forma de caréncia a
realizacdo da EPS (SILVA et al.; 2017)

O estudo de Minozzo et al. (2012) evidenciou a necessidade de fortalecer e criar
espacos para a EP (MINOZZO et al.; 2012).

Um estudo destacou que as capacita¢des precisam acompanhar o processo de
EPS para que os profissionais de salde estejam atualizados com os novos modos de
assisténcia em SM na AP (GARCIA et al.; 2020).

O estudo de Barros et al. (2019) demonstrou que a falta da EPS desenvolvida com
os profissionais de saude prejudica na adesédo dos usuarios na participacao das atividades
e no tratamento, consequentemente, esquecendo da necessidade da criagdo de vinculos
(BARROS et al.; 2019).

Silva et al. (2016) evidenciou que a EPS deve ser utilizada de forma mais concreta
e como um dispositivo fundamental para o cuidado em SM, considerando as necessidades
da equipe inserida (SILVA et al.; 2016).

No entanto, um estudo demonstrou que os profissionais de saude da ESF acreditam
que conseguiriam trabalhar em SM adequadamente, se houvesse implementacéo da EPS,
possibilitando o compartilhamento do conhecimento acerca dos casos que necessitam das
praticas em SM (MARTINS et al.; 2015).

Um estudo demonstrou que é importante que os gestores de saude considerem a
necessidade da EPS na SM, pois interfere positivamente no atendimento da populacdo
(PINI; WAIDMAN, 2012)

De acordo com Medeiros et al. (2016), a EPS precisa construir condi¢cbes de
atendimento aos usuarios com relevancia nos aspectos da subjetividade (MEDEIROS et
al.; 2016).

Nessa perspectiva, a EPS desenvolve uma pratica reflexiva e ndo mecanizada pela
forca do fazer. Dessa forma, realizando uma reflexdo capaz de desenvolver mudancas
nas pratica de cuidar por meio dos processos inseridos no cotidiano do trabalho (COSTA;
PEIXOTO; GONCALVES; TAVARES; CORTEZ, 2017).

Contudo, a EPS é um dispositivo capaz de qualificar o trabalho e a gestdo em saide,
possibilitando a formagéo de um SUS voltado para as necessidades, de alterar a forma de
cuidar e de governar em saude (PINHEIRO; HYPOLITO; KANTORSKI, 2019).

CONCLUSOES

A realizacdo desta RIL permitiu identificar as experiéncias com SM na AP pelos
profissionais de saude. De maneira geral, ficaram evidentes as diversas experiéncias
com SM. No entanto, frente aos resultados, os profissionais de saude relataram diversas
dificuldades para desenvolverem assisténcia em SM, identificando a necessidade de
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capacitagbes, do AM, e de EPS.

A pesquisa demonstrou a necessidade de repensar sobre a atuagcéo da AP frente
as demandas em SM, evidenciando também, a necessidade de novos estudos como
fortalecimento da assisténcia prestada.
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RESUMO: Objetivo: Analisar os itens pertinentes
para a andlise das contas médicas e hospitalares.
Método: Desenvolveu-se uma revisao
bibliografica, onde foi realizada a busca de
estudos sobre os elementos padrdo das contas
médicas e hospitalares. Resultados: Selecionado
07 publicagbes com a tematica sobre auditoria
de enfermagem e auditoria de contas médicas e
hospitalares e glosa. Verificou-se a preocupagao
dos autores nos elementos para a formacgéo
da conta hospitalar, para que o processo de
faturamento seja o mais organizado possivel
visando facilitar o processo de conferéncia das
contas hospitalares e a preocupagcdo com a
saude financeira das instituicdes. Concluséo:
As diversas etapas para a formacdo da conta
hospitalar oferece uma oportunidade de
investigagdo e melhoria continua dos processos
de pagamentos dos servigos prestados sendo
uma necessidade gerencial na tomada de
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decisodes.

PALAVRAS - CHAVE: Auditoria de enfermagem,
Auditoria de contas médicas e Auditoria de
contas hospitalares;

STANDARD ELEMENTS FOR THE
ANALYSIS OF MEDICAL AND HOSPITAL
ACCOUNTS: ACCOUNT FORMATION

ABSTRACT: Objective: To analyze the relevant
items for the analysis of medical and hospital
accounts. Method: A bibliographic review was
developed, in which the search for studies on
the standard elements of medical and hospital
accounts was carried out. Results: Selected 07
publications with the theme on nursing audit
and audit of medical and hospital accounts and
disallowance. The authors’ concern was verified
in the elements for the formation of the hospital
bill, so that the billing process is as organized
as possible in order to facilitate the process of
checking hospital bills and the concern with the
financial health of the institutions. Conclusion:
The different stages for the formation of the
hospital bill offer an opportunity for investigation
and continuous improvement of the payment
processes for the services provided, being a
managerial necessity in decision makin.
KEYWORDS: Nursing audit, Audit of medical bills
and Audit of hospital bills;

INTRODUCAO

Os elementos para a analise de contas
médicas e hospitalares abrangem qual a
pertinéncia para compor uma conta hospitalar,
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com intuito de uniformizar e dinamizar a sua estrutura. Conhecer cada elemento de sua
composicao e as regras de padronizacdo é de extrema importdncia na confeccdo, na
auditoria e no envio da mesma as operadoras de saude pelos prestadores de servigos,
evitando na maioria das vezes em recusa do pagamento dos servi¢os prestados ou reenvio
das contas por modelos inadequados.

Muito tem se discutido em relacéo as questdes estratégicas no gerenciamento e
controle de organizagbes de saude, e seus processos de gestdo. A partir da crescente
preocupacdo de organizac¢des/fontes pagadoras de servicos de saude com a otimizagcao
dos recursos destinados ao financiamento das acées em saude, vem se estabelecendo
a especialidade para os profissionais de saude: a Auditoria de Contas Médicas (MOTTA,
2013).

A Auditoria Médica consiste na revisao, pericia e intervencé@o ou exame de contas de
servicos ou procedimentos prestados por organizagdes prestadoras de servigcos de saude.
E realizada por auditores ligados a uma organizagéo ou fonte pagadora que é responsavel
pelo pagamento destas contas (MOTTA, 2013).

A cobranca de procedimentos médicos pode ser efetuada por qualquer prestador de
servicos médicos credenciado pela operadora de planos de saude, tantos por prestadores
fisicos (médicos, fisioterapeutas, psicélogos entre outros) como juridicos (hospitais, clinicas
e laboratorios), de acordo com o contrato existente entre as partes (MOTTA, 2013).

Este estudo abrange apenas prestadores juridicos, especificamente hospitais, para
melhor entendimento da forma de apresentacao da conta hospitalar.

Sabe-se que o Sistema de Informacg&o em Saude, torna o processo de auditoria das
contas médicas e hospitalares bem mais organizadas, traduzindo o dado, a informacgéao
e 0 conhecimento em estrutura de real significado, que ao ser analisado direciona a uma
tomada de deciséo, controle gerencial e mudanca na organizagéo (KOBUS e DIAS, 2004).

Para se compreender o que é auditoria de uma conta hospitalar, primeiramente
faz-se necessario entender o processo de cobranca das faturas assim, como também,
0 que significa uma conta médica hospitalar tanto nas Instituicbes de Saude quanto as
operadoras de saude.

Conforme Mauriz et al (2012) afatura é denominada como todas as apresentagdes
das operacdes de prestagao de servigos assistenciais em saide, materiais e medicamentos
produzindo a conta hospitalar 3.

A conta hospitalar é descrita pelo levantamento de todo o atendimento realizado
ao paciente durante o periodo de internagdo. A conta pode ser apresentada de varias
maneiras, que varia de acordo com o sistema de informatica da instituicdo, mas o seu
contetdo n&o sofre alteracées. Independente da ordem de apresentagéo ou formatagéo da
cobranca ela pode ser do tipo desmembrada ou compactada (MOTTA, 2013).

Conta Hospitalar desmembrada ou é aquela que o hospital envia as cobrangas de

todo o atendimento realizado no paciente separadamente para as operadoras de saude.
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Para todos os procedimentos médicos realizados sao emitidas guias de autorizagéo pela
operadora. Na conta hospitalar propriamente dita, sdo cobrados as diarias, as taxas e os
materiais e os medicamentos utilizados, entretanto os honorarios médicos, SADT ( Servigo
de Apoio Diagndstico e Terapéutico) , érteses e proteses e materiais de alto custo ndo sao
descritos nessa conta e sim cobrados diretamente pelo servigo responsavel pela realizagéo
do procedimento, ndo havendo repasse e pagamento pelo hospital (MOTTA, 2013).

Na conta hospitalar Compactada, o hospital envia todas as cobrangas dos
procedimentos médicos realizados e demais gastos durante o periodo de internacéo.
Na cobranca hospitalar estéo relacionados os seguintes itens; diarias, taxas, materiais
e medicamentos em gerais, Orteses, proteses, SADT e honorarios médicos; com isso
0 hospital recebe os valores dos servicos prestados e repassa aos que séo de direito
(MOTTA, 2013).

Em alguns casos, segundo Motta (2013) onde as orteses e proteses sdo negociadas
em separado devido ao alto custo, ndo estando, portanto, incluso na conta hospitalar.

A exigéncia de um protocolo na organizagao das contas médicas e hospitalares para
a sua andlise, de forma padronizada e compacta, pode nortear os caminhos da auditagem.
Neste estudo, o protocolo utilizado para a padronizacao foi o da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) com base em suas publicagdes e demais publica¢des inerentes a area.
Essa normatizacéao citada por diversos autores ajuda a alinhar o setor e padroniza todo o
fluxo de cobranca hospitalar.

Com o pleno conhecimento da equipe quanto a padronizagdo do processo de
trabalho com protocolos, a capacitagé@o continua e sistematizada, reflexao sobre o contetdo
das informacgbes e dos impressos para anotagdo vao facilitar o processo de auditagem
(KOBUS e DIAS, 2004).

As padronizagOes criadas pela ANS (2012) estabeleceram administrativamente
as informagdes e viabilizaram a anéalise e o acompanhamento econémico, financeiro e
assistencial das operadoras e planos privados.

Diante deste contexto, o0 ndo conhecimento dos elementos padrdo pode gerar
a demora na confeccdo das faturas por parte do setor de faturamento e a analise das
contas hospitalares e possiveis recusas dos pagamentos dos servigos hospitalares pelas
Operadoras devido a ndo padronizagdo. Conhecer esses elementos & importante no
setor, para uma padronizacéo de sistemas de informagéo na area da saude e uma melhor
auditagem realizada em diversos prestadores de servicos.

Diante dos autores citados, esse estudo tem como objeto analisar os elementos

padrdo para a formacao e a analise das contas médicas e hospitalares.

METODO

Desenvolveu-se uma revisao bibliografica na busca de estudos sobre os elementos
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padrdo para a andlise das contas médicas e hospitalares de 2004 até 2018.
O processo de selecao de trabalhos ocorreu apds a escolha pelo titulo e leitura dos
resumos, que apos a aplicagéo de critérios de inclusédo e excluséo, os artigos encontrados

foram lidos na integra pelo autor.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para organizar e dar clareza nas publicagbes encontradas foi utilizado um quadro

constando titulo do artigo ou a tese, autores, base de dados, ano de publicacao, objetivo.
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Titulo Autores Base de Dados P&T%E‘;‘o Objetivo
Auditoria em Avaliar o valor total
Contas Médicas Grace Mary Gomes . de contas mensal
no Hospital da Cintra Id on Line das principais '
Policia Militar de Carla Giselly de Revista 2016 clinicas credenciadas
Pernambuco Souza Multidisciplinar e a0 HPMPE e os
Marta Gerusa Silva de Psicologia principais atendi-
de Souza mentos realizados
Processo de
formacéo de :
contas em Géé)rrilaelgtlf :r‘;g{o . Descrever e mapear
u(;n hospital Valéria Castilho REE Revista 0 processo de
e ensino Anténio Fernandes Eletrénica de 2014 formagéo de conta de
especializado Costa Lima Enfermagem- UFG um hospital pablico
em cardiologia e universitario.
pneumonia
Controle de
utilizacéo de
tecnologias de Biblioteca Digital
saude: Estudo Edson Vicente Universidade de 2013
de Caso de um Carminatti Junior Sao Paulo- Teses e
Hospital Materno Disserta-¢oes
Infantil
Proposta de
método para
%rgc'ggg%:: Sugerir um processo
hos pitalareS' para a precificagcao de
esltju do de ) Semead- pacotes hospitalares
caso em uma Deise Cristina Buzzi Seminarios em 2011 que viabilizem
operadora de Administracéo uma negociag¢ao
p > sustentavel entre as
plano de saude artes
na Cidade de P
Curitiba-Parana
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Um novo modelo Fundacéo de Verificar a quem
de assisténcia Marcial Carlos Estudos das 2010 interessa um novo
médica para o Ribeiro Doencas do Figado modelo de Assisténcia

Pais koutolas-Ribeiro médica no pais
Investigacéao
da mensuragao
de custos Investigar se o valor
na formacgéo - da diaria hospitalar
Repositorio :
dos pregos Mi : - ) fixado pelos
- irza Cunha Saraiva | Universidade de 2006 ;
hospialares. Um Brasilia omunera 06 ousIGs.
foco na diaria da diaria hospitalar
Hospitalar
Dados Conhecer as
essenciais para Publicacdes de informagbes
auditoria de - Informatica em essenciais para
i Luciana Schleder > o
ospitalares. | Goncalves Kobus |, S8GE 1o 2004 iy ity
experiéncia em Jodo da Silva Dias. Federal de Séo informatizado em
Curitiba-PR Paulo auditoria de Contas
Médicas

Fonte: Os autores, 2020

Apo6s a leitura dos estudos selecionados, verificou-se a preocupagéo dos autores
em apresentar os elementos relevantes envolvendo a formagédo da conta hospitalar, para
que o processo de faturamento seja o mais organizado possivel visando facilitar o processo
de conferéncia das contas hospitalares pelos auditores e a preocupag¢do com a saude
financeira das instituicoes.

O estudo realizado por Cintra et al ( 2016), coloca que visto a quantidade de
instituicbes conveniadas e o grande montante de contas reunidas para serem auditadas,
€ de extrema importancia que estas contas estejam com todos os dados e contendo todas
as informag0des pertinentes aos tratamentos realizados. Os autores trazem a grande valia
na construcdo deste processo que € a conta hospitalar, e enfatizam a organizagéo e a
implementacao de todos os dados para que possiveis glosas ndo sejam aplicadas.

O estudo de Guerrer et al (2014) orienta que o processo de formagao de uma conta
hospitalar inicia-se na Unidade de Faturamento (UFA) assim que o paciente proveniente da
operadora de saude ou paciente particular é internado em uma das unidades do Instituto
do Coracgéo.

Na UFA é aberto o prontuario contabil onde serdo colocadas todas as notas de
débito dos itens utilizados, guias e autorizagdes, bem como invélucros com as etiquetas
contendo a descricdo do material, nUmero da nota fiscal, fornecedor, o fabricante, o
codigo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, lote e série dos materiais de alto custo
utilizados na internagdo dos pacientes. Diante da colocagdo dos autores, pode-se notar
a divisdo de cada elemento a ser colocada na formagéo da conta hospitalar com atengéo
redobrada para materiais de alto custo que oneram os custos em saude (GUERRER et al,
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2014).

Ha ainda outra forma de cobranca desenvolvida na UFA, que é regida por contratos
firmados entre o Instituto do Coracdo e as Operadoras de saude, denominados pacotes.
Neste pacote, ndo consta o detalhamento dos itens a serem cobrados uma vez que é
estabelecido um preco fechado para a realizagdo de um dado procedimento com prazo
determinado de internac&o. Entretanto, caso ocorram complica¢des clinicas decorrentes
do procedimento, demandando o prolongamento da internagdo do paciente, torna-se
necessaria a abertura destas contas coma descricdo dos elementos da conta hospitalar
(GUERRER et al, 2014).

Dentre os itens registrados pelos Auditores no estudo do Instituto do Coracgéao,
as Diarias em geral (UTI, apartamento e enfermarias), taxas administrativas, exames,
hemoterapia, honorarios médicos, fisioterapia, verificagdo das autorizagdes da operadora
de saude para a realizagdo dos procedimentos, dos codigos dos procedimentos que
devem ser preenchidos conforme tabelas previamente acordada e a utilizacdo de materiais
de alto custo’. Essa organizacdo do tipo de cobranca a ser efetuada pelos setores de
faturamento de acordo com o tipo de conta ser aberta ou fechada facilitar4 aos auditores
a pré-andlise das contas hospitalares e favorecera a realizagdo de atividades educativas
sistematicas junto a equipe responsavel pelo registro no prontuério clinico, principal fonte
de comprovacgéo para o recebimento de pagamento dos servigos prestados (GUERRER et
al, 2014).

O estudo de Carminatti Junior (2013) direcionaram que as contas faturadas deverao
ser encaminhadas para as operadoras de saude de maneira individualizadas com as
despesas e os comprovantes respectivos de acordo com as codificacbes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Para o efetivo pagamento das contas, o hospital
devera encaminhar além da conta com as discriminagdes dos valores alguns documentos
extras. Essa documentacao dependera da exigibilidade de cada operadora, como exemplo
as guias de solicitagéo, prorrogagéo de diarias, autorizagdes de materiais e medicamentos
em geral, evolugdes nota de sala etc.

A conta hospitalar devera ser preenchida com os seguintes elementos: Diarias,
taxas, materiais e medicamentos utilizados, taxas de aparelhos, gases medicinais, servico
de apoio diagnostico (SADT), honoréarios médicos, pedidos de exames complementares,
relatérios dos profissionais envolvidos na assisténcia, identificacdo de Orteses, Préteses
e Materiais Especiais (OPME) e outros documentos que a auditoria julgue necessario
(CARMINATTI JUNIOR, 2013).

Em caso de faturamento de pacotes, recomenda-se retirar alguns documentos
comprobatérios para facilitar a conferéncia das contas, desde que esteja de comum
acordo entre as partes. Mas tratando-se de internacdo, e considerando a complexidade
dos pacientes, é necessaria a apresentacao dos documentos mencionados acima para

a checagem da qualidade do servico prestado e se o pacote realmente se aplica ao caso
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(CARMINATTI JUNIOR, 2013).

Buzzi (2011) descreveu que para o orcamento de um pacote hospitalar é necessario
que se acrescente outras variaveis que normalmente sdo determinadas de acordo coma
Instituicao; diarias, taxas de sala cirurgica, taxas de sala ndo cirirgicas, taxas de uso de
equipamentos, taxas de servicos, taxas de gases, honorarios médicos e servico auxiliar
de diagnéstico e terapia (SADT). Dentre as vantagens e as desvantagens de cada tipo de
conta se aberta ou fechada esta a avaliagao financeira de cada instituicdo de acordo com
0s seus interesses.

De acordo com Ribeiro (2010), as formas de pagamento de conta aberta (Fee For
Service), onde incluem-se diarias, taxas, medicamentos, materiais, honorarios e exames
realizados os hospitais tendem a inflar os custos, com o uso de materiais e medicamentos de
maior custo e maior lucratividade, maior permanéncia no hospital para aumentar a receita.
O pagamento é vinculado a complexidade dos casos, como intervencdes de alto custo e a
utilizagdo de equipamentos de alta tecnologia. O autor menciona o pagamento das contas
em modelo fechado por desempenho, falando do processo de utilizacao, resolutividade,
indicadores de custo, medicina preventiva e a satisfacédo da clientela.

Nesta direcdo, Saraiva (2006), colocou em seu estudo que é necessario analisar
todos os componentes de uma conta hospitalar, objetivando conhecer os custos inerentes
a cada item, para uma negociagdo consciente. Importante salientar que uma conta seja
ela do tipo aberta ou fechada, possui componentes que sdo extremamente relevantes
para a pratica da Auditoria de contas médicas e hospitalares, e que devem ser analisados
para acompanhamento econdmico financeiro das operadoras de saude e prestadores de
servicos.

Kobus e Dias (2004) baseado nestas afirmativas, em seu estudo sugeriram um
padréo de terminologia de dados essenciais para auditoria de contas hospitalares com
campo para resumo clinico de internagao, identificacdo, dados de internagéo, diagndstico,
taxas, gases medicinais, exames em geral, equipamentos, materiais e medicamentos,
materiais e medicamentos de alto custo, servicos em geral, honorarios, procedimentos,
valores referenciais, avaliagcdo da qualidade, consideragdes do auditor e motivos da glosa.
Voltado para o modelo fee for service, esse padrdo conforme alguns autores encontra-
se em questionamento, porém predomina nas relacbes entre hospitais e Operadoras de
Planos de Saude.

CONCLUSAO

As diversas etapas para a formagéo da conta hospitalar oferecem uma oportunidade
de investigacao e melhoria continua dos processos de faturamento do evento hospitalar
e a previsibilidade dos processos assistenciais. Conhecer os custos de cada elemento

do evento hospitalar torna-se uma necessidade gerencial para a tomada de decisdes.

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 24 m



Independente do modelo de remuneracgao aplicado, eles devem esclarecer quais elementos

irdo compor a conta hospitalar.
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URUGUAIANA - RS

RESUMO: A anemia ocorre quando o nivel de
hemoglobina no sangue encontra-se diminuido,
0 que resulta em uma menor capacidade de
transporte de oxigénio e sobrevida dos eritrocitos.
Segundo a OMS, ela é considerada um problema
de salde publica, atingindo cerca de um terco
da populagdo do mundo todo, sendo a mais
prevalente a ferropriva. O ferro participa da
formacéo do grupamento heme da hemoglobina,
mas se for produzido em excesso, pode gerar
radicais livres. Quando ha um aumento deles,
pode ocorrer algum dano nas biomoléculas, como
proteinas, lipideos e DNA, causando entdo o
estresse oxidativo, que parece estar envolvido na
fisiopatologia da anemia. Assim, o objetivo desse
trabalho foi avaliar os parametros de estresse
oxidativo em pacientes com anemia no municipio
de Uruguaiana, RS. Aprovado no CEP sob o
numero 135092/2017, o trabalho foi realizado no
Posto de Saude Central e no Laboratério BioSul,
adjunto ao laboratério de Analises Clinicas do
Hospital de Uruguaiana, RS, onde os pacientes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam um questionario
béasico para ap6s isso, a amostra de sangue ser
coletada por profissionais para encaminha-la ao
laborat6rio de Hematologia da UNIPAMPA, onde
foram feitos os testes para avaliagdo do dano
oxidativo (TBARS e carbonilagdo de proteinas),
frequéncia de microndcleos em leucocitos,
os niveis de ferro plasmatico. A eletroforese
de proteinas foi enviada ao laboratério do
Teste do Pezinho em Porto Alegre, RS. Os
resultados encontrados mostraram um aumento
estatisticamente significativo (p<0,05) nos niveis
de TBARS e carbonil dos grupos do hospital e
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do posto em relagéo ao grupo controle, e um aumento na frequéncia de micronucleos e nos
niveis de ferro no grupo hospital em relacdo ao grupo controle. Foram encontrados 4 casos
de tracgo falciforme na eletroforese. A hemoglobina mostrou-se diminuida nos grupos posto
e hospital, porém um pouco mais abaixo no hospital. Com isso, sugere-se que ha uma forte
relacdo entre a anemia e o estresse oxidativo, e que o ferro em excesso pode ser um fator
agravante no dano oxidativo causado nos pacientes do posto e hospital.

PALAVRAS - CHAVE: Anemia, Estresse oxidativo, Ferro.

ABSTRACT: Anemia occurs when the level of hemoglobin in the blood is decreased, which
results in less oxygen-carrying capacity and red cell survival. According to the WHO, it is
considered a public health problem, affecting about one third of the world’s population, the
most prevalent being iron deficiency. Iron participates in the formation of the hemoglobin heme
group, but if it is produced in excess, it can generate free radicals. When there is an increase
in them, some damage to biomolecules, such as proteins, lipids and DNA, can occur, causing
oxidative stress, which seems to be involved in the pathophysiology of anemia. Thus, the
objective of this work was to evaluate the parameters of oxidative stress in patients with anemia
in the municipality of Uruguaiana, RS. Approved by the CEP under number 135092/2017, the
work was carried out at the Central Health Post and at the BioSul Laboratory, attached to the
Clinical Analysis laboratory of Hospital de Uruguaiana, RS, where patients signed a free and
informed consent form and answered a basic questionnaire so that the blood sample can be
collected by professionals to send it to the Hematology laboratory at UNIPAMPA, where tests
were carried out to assess oxidative damage (TBARS and protein carbonylation), frequency
of micronuclei in leukocytes, plasma iron levels. Protein electrophoresis was sent to the Teste
do Pezinho laboratory in Porto Alegre, RS. The results found showed a statistically significant
increase (p <0.05) in the levels of TBARS and carbonyl in the hospital and post groups in
relation to the control group, and an increase in the frequency of micronuclei and in the iron
levels in the hospital group in control group. Four cases of sickle cell trait were found in
electrophoresis. Hemoglobin was decreased in the post and hospital groups, but a little lower
in the hospital. Thus, it is suggested that there is a strong relationship between anemia and
oxidative stress, and that excess iron may be an aggravating factor in the oxidative damage
caused in patients at the clinic and hospital.

KEYWORDS: Anemia, Oxidative stress, Iron.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude (OMS), a anemia é um problema de
salde publica, que atinge cerca de um tergo da populagéo mundial. Aanemia € definida como
a condi¢éo na qual o contetdo de hemoglobina no sangue esta diminuido, acarretando em
menor capacidade de transporte de oxigénio (O,) e sobrevida dos eritrécitos. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

A anemia mais prevalente no Brasil e no mundo todo é a por deficiéncia de ferro, que
€ um mineral extremamente importante, e que participa de diversas reagdes bioldgicas e

faz parte do grupo heme da hemoglobina (Hb). Sua sintese deve ser bem controlada, pois
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pode ocasionar a formagéo de radicais livres com a reagdo de Fenton, podendo causar
lesdes em células e tecidos. (GROTTO, 2010).

Os radicais livres (RL) sdo moléculas muito reativas, pois sdo produzidos a partir
de uma molécula que perdeu um elétron em sua camada mais externa de valéncia.
(BARREIROS e DAVID, 2008). Segundo Vasconcellos e colaboradores (2014), quando ha
um desequilibrio entre a formacgéo e a eliminacédo desses radicais livres, ocorrem lesdes
a biomoléculas como lipideos, proteinas e acido desoxirribonucleico (DNA), causando o
chamado estresse oxidativo, que parece estar envolvido na fisiopatologia da anemia. Isso
porque a hemoglobina, que é a proteina responsavel por fazer as trocas de gas carbdnico
pelo oxigénio, acaba ficando exposta ao ataque de RL na circulagdo. (CIMEN, 2008;
SANTIS, 2019).

Para que seja feito o correto diagnéstico do paciente com anemia, deve-se saber
qual é a causa dessa patologia, se é alguma caréncia nutricional, como deficiéncia de
folato, ferro ou de vitamina B12, ou de origem n&o nutricional, como as genéticas e as
hemorragicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Para isso, é feita a anamnese do paciente,
0s exames fisicos e 0os exames laboratoriais, a fim de se obter uma resposta sobre o
que estd causando essa patologia e para que seja realizada a terapéutica adequada.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE, 2014)

Nesse contexto, torna-se extremamente importante o conhecimento sobre como o
estado redox pode interferir no funcionamento fisiol6gico normal e consequentemente na
qualidade de vida das pessoas com essa patologia. (FIBACH e DANA, 2019). Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar pardmetros de estresse oxidativo em pacientes anémicos
no municipio de Uruguaiana, RS.

METODOLOGIA

O presente projeto esta aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP —
UNIPAMPA), sob o numero 135092/2017. Este foi realizado no posto de saude central
do municipio de Uruguaiana, junto ao laboratério de andlises clinicas do mesmo, e ao
laboratorio Biosul, adjunto a Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, autorizado pelo
diretor responsavel técnico Gilnei Porciuncula.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
ao concordarem em participar do estudo, e responderam a um questionario previamente
estruturado com perguntas basicas para a realizagao do estudo. Apds isso, a amostra de
sangue que foi coletada por profissionais nos estabelecimentos e foi encaminhada para o
laboratorio de Hematologia da Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA, onde foram
realizados 0s seguintes procedimentos:
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a. Homogeneizagdo do sangue total;
b. Realizacédo do esfregaco sanguineo em lamina de microscopia;

c. Centrifugacéo das amostras, para posterior separac¢éo do plasma e do concentrado
de hemacias.

Carbonilacao de Proteinas (CARBONIL)

O dano oxidativo em proteinas plasmaticas foi determinado através da quantificagao
dos grupos carbonila, segundo metodologia descrita por Levine et al., 1990. Foram
colocados 100uL da amostra (plasma) em dois eppendorfs (branco e amostra), em seguida
adicionado 100uL de &cido tricloroacético (TCA), e colocados na centrifuga de eppendorfs
por 10 minutos em 8000 rotagdes por minuto (rpm). Apds, foi descartado o sobrenadante e
nas amostras adicionado 1mL do reagente 2,4-Dinitrofenilidrazina (DNPH) e nos brancos
1mL de acido cloridrico (HCI 2M). Os eppendorfs foram colocados no banho-maria na
temperatura de 37°C durante 90 minutos. Transcorrido o tempo, os tubos foram colocados
no vortex seguida de centrifugacdo por mais 10 minutos a 8000rpm. O sobrenadante foi
descartado e adicionado ao pellet de proteina 1mL de solugéo de etanol:acetato de etila (1:1
v/v). Os eppendorfs foram agitados no vértex novamente, centrifugados e o sobrenadante
removido. Por fim, adicionou-se 200uL de guanidina (6M) em cada eppendorf, que foram
centrifugados, para entéo transferir 150uL do sobrenadante em microplacas de 96 pocos,
para posterior leitura espectrofotométrica no equipamento Spectramax M5®, em 370 nm.
Os dados foram expressos em nmol carbonil/mg proteina.

Substéncias reativas ao acido tiobarbitarico (TBARS)

Para quantificar o dano oxidativo em lipideos, foi utilizada a técnica descrita por
Okawa et al. (1979). Em um tubo de ensaio, adicionou-se 550ulL de agua destilada, 1mL de
acido ortofosférico (H3PO4) 0,2M, 250uL de acido tiobarbitirico (TBA) e 200uL da amostra
(plasma). Foi confeccionado um tubo do branco, onde foram adicionadas as mesmas
quantidades dos reagentes porém sem a presenca da amostra. Apos, os tubos foram
incubados em banho-maria na temperatura de 95°C por duas horas. A leitura foi realizada
em espectrofotdmetro a 532nm. Os resultados foram expressos em nmol malondialdeido
(MDA)/mL.

Frequéncia de Micronucleos (MN)

Os MN sao corpusculos contendo DNA sem conexao estrutural com o nucleo
principal da célula, e séo indicadores de dano oxidativo e genotoxicidade. A frequéncia de
micronucleos (MN) foi determinada segundo descrito por Schmidt (1975).

Quando a amostra de sangue chegou até o laboratério, a mesma foi homogeneizada
durante 10 minutos na velocidade 2000 rpm. Com o auxilio de um capilar, cerca de 10uL de
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sangue total foram colocados sobre a lamina de vidro, adicionado o sangue na extremidade,
e entdo com a lamina distensora em um angulo de 45°, encostou-se a lamina na gota de
sangue e deixou-se que a gota se difunda ao longo de toda borda por capilaridade, para
levar a distensora para frente, de uma vez, de modo que ela carregue a gota de sangue
pela l[amina.

Apb6s a confecgdo da lamina, a mesma foi seca a temperatura ambiente para
posterior coloracdo com o kit panético rapido da Labtest. Com a lamina pronta, entéo foi
realizada a contagem de 100 leucécitos, por observagdo em microscépio Olympus® em
objetiva de imersao (1000x) se essas células possuem MN ou ndo e foram expressos em
%. (Figura 1).
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Figura 1: Leucdcito com micronucleo em objetiva de imerséo (1000x)
Fonte: O autor (2020)

Eletroforese

A eletroforese foi utilizada para identificar hemoglobinas variantes, ou seja, anemias
de origem genética. Para isso, foi separado 200 uL do concentrado de hemacias de
cada paciente e enviado ao Laboratério do Teste do Pezinho em Porto Alegre, RS. As
hemoglobinas variantes foram obtidas através do equipamento D10 Bio Rad®.

Ferro Plasmatico

Para realizar a analise do ferro total nas amostras com hemoglobinas baixas, >12g/
dL para mulheres e >13g/dL para homens, foi utilizado o plasma desses pacientes e o kit
Fe Liquiform do Labtest®. O ferro se dissocia da transferrina com a agdo de um tampéo de
pH acido (reagente 1), e o acido ascérbico (presente no reagente 2) reduz os ions férrico
a ferroso, e assim formam um complexo magenta brilhante com o Ferrozine®, que tem
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absorbancia lida em espectrofotdbmetro entre 540 e 580nm, que € proporcional a quantidade
de ferro na amostra (Tabela 1).

BRANCO TESTE CALIBRADOR
REAGENTE 1 0,8mL 0,8mL 0,8mL
SORO 0,1mL
CALIBRADOR 0,1MI
AGUA DEIONIZADA 0,1mL

Tabela 1: Procedimento do Fe Liquiform Labtest ®

Fonte: Instrugdes de uso kit Fe Liquiform Labtest®

Analise Estatistica

Os dados foram expressos como média + desvio padrdo (DP) e analisados
segundo ANOVA de uma via e posterior teste de Bonferroni. Os dados sao considerados
estatisticamente significativos para p<0,05.

RESULTADOS

Foram realizadas analises no total de 470 pacientes, sendo 187 obtidos do posto de
salde central e 283 do laboratorio BioSul, adjunto ao hospital, no municipio de Uruguaiana,
RS. O grupo controle utilizado neste estudo foi obtido de voluntarios saudaveis recrutados
junto ao Laboratério de Hematologia e Citologia Clinicas da UNIPAMPA.

Nas figuras 2 e 3 estdo apresentados os niveis de TBARS e carbonil nos grupos
estudados. Observou-se um aumento significativo (p<0,05) nos niveis de TBARS e carbonil
do grupo posto e hospital em relagdo ao grupo controle. A média dos niveis de TBARS do
grupo controle foi de de 9,64 + 4,55 nmol MDA/mL, enquanto que a média dos niveis do
grupo posto foi de 42,49 + 3,14 nmol MDA/mL e do grupo hospital foi de 123,33 + 2,68 nmol
MDA/mL. Isso representa um aumento de 134% dos niveis de MDA no grupo hospital em
relagéo ao grupo posto. A média dos niveis de carbonil do grupo controle foi de 0,99 + 0,01
nmol carbonil/mg de proteina, enquanto que a média dos niveis do grupo posto foi de 3,02
+ 0,02 nmol carbonil/mg de proteina e do grupo hospital foi de 3,73 + 0,15 nmol carbonil/
mg de proteina. A porcentagem de aumento das proteinas carboniladas do grupo hospital
foi de 20% em relagé@o ao grupo posto (figuras 2 e 3).
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Figura 2: Niveis de TBARS (nmol MDA/mL) nos grupos estudados. *p<0,05

45

4

35

3

25

2

1,5

1

05

Carbonil (nmol carbonillmg proteina)

M controle M posto hospital

Figura 3: Niveis de proteinas carboniladas (nmol carbonil/mg de proteina) nos grupos
estudados. *p<0,05

Na avaliacdo dos MN, houve um aumento significativo (p<0,05) da frequéncia dos
MN no grupo hospital em relag@o ao grupo controle, pois o grupo controle teve a média de
1,13 £ 0,7 % de MN e o grupo hospital teve a média de 4,53 + 0,8 % de MN, como mostra

a figura 4.
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Figura 4: Frequéncia de micronucleos (%) nos grupos estudados. *p<0,05

Na tabela 2 estdo apresentados os niveis de hemoglobina. Foi observada uma
diminui¢éo dos niveis de hemoglobina nos pacientes do grupo posto e hospital em relagéo
ao grupo controle. O grupo controle apresentou média de Hb de 14,72 + 1,04 g/dL, enquanto
que o grupo posto teve a média de 11,25 + 0,89 g/dL e o grupo hospital teve a média de
8,66 + 1,10 g/dL, como mostra a tabela 2.

Grupos Hemoglobina (g/dL)

Controle 14,72+1,04
Posto 11,25+0,89*

Hospital 8,66+1,10*

Tabela 2: Niveis de hemoglobina (g/dL) nos grupos estudados. *p<0,05

O ferro total, apresentado na tabela 3, apresentou um aumento significativo (p<0,05)
no grupo hospital em relagéo ao grupo controle, este obteve a média de 138,66 + 2,35 mg/
dL, e o grupo hospital apresentou média de 428,76 + 4,79 mg/dL. O grupo posto ndo obteve
aumento significativo em relagédo ao grupo controle, pois a média foi 145,09 + 1,22 mg/dL.
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Grupos Ferro total (mg/dL)

Controle 138,66+2,35
Posto 145,09 $1,22
Hospital 428,76+4,79*

Tabela 3: Niveis de ferro total (mg/dL) nos grupos estudados. *p<0,05

As hemoglobinas variantes foram detectadas em apenas 1,41% do grupo hospital (4

pacientes), nao sendo encontradas nos grupos controle e posto.

Grupos Hemoglobina variante (HbS) (%)
Controle 0

Posto 0
Hospital 1,41

Tabela 4: Percentual de HbS (%) nos grupos estudados

DISCUSSAO

Aanemia é uma condi¢cado muito frequente em pacientes hospitalizados, o que explica
os baixos niveis de hemoglobina encontrados no grupo do hospital, pois os pacientes
advém de diversos setores, como por exemplo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
onde fazem uso de ventilagdo mecanica por longos periodos em alguns casos, pacientes
oncoldgicos e/ou que fazem didlise. Diferente dos pacientes que procuram atendimento
junto ao Posto de Saude. (BALART, 2017).

Neste estudo, foi encontrado um aumento significativo dos niveis de proteinas
carboniladas, TBARS nos pacientes anémicos do hospital e posto em relagcdo ao grupo
controle. Além disso, os niveis de ferro total também encontram-se elevados nos pacientes
anémicos do hospital. O ferro quando encontra-se em excesso no seu estado livre se
acumula em tecidos, células e organelas, e sabe-se que ele pode induzir a lipoperoxidacéo,
devido a reacdo dele com acidos graxos insaturados. (SANTOS et al., 2014). O excesso de
ferro tem-se relacionado com o estresse oxidativo e com o desenvolvimento de algumas

doencas crénico-degenerativas, seja ele acumulado por fatores hereditarios ou condigbes
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patogénicas, podendo causar alteragcbes no estado redox, prejudicando a sintese de
proteinas e lipideos. (LIRA et al., 2015).

A frequéncia de micronucleos se mostrou elevada nos anémicos no grupo do
hospital, podendo ser por conta do estresse oxidativo, pois muitas anemias sé&o por
caréncias nutricionais ou outros fatores que poderiam influenciar, como doenca crénica ou
etiologia da anemia ja existentes, causando lesbes no DNA. (TOMAZ et al., 2016).

Os niveis de ferro elevados nos pacientes anémicos do hospital sugerem que a
anemia por deficiéncia de ferro ndo é a mais frequente em pacientes provenientes do
hospital, podendo entdo a anemia ser desenvolvida por outros fatores, pois considerando
que esses doentes vem de diversos setores do hospital, como clinica renal, oncologia,
entre outros, podendo ser a causa da anemia por doencga crénica, com pacientes com
doencas infecciosas, inflamatérias ou neoplasicas (CANCADO e CHIATTONE, 2002).

A anemia falciforme é uma doenca genética e inflamatoria, sendo responsavel por
internacgdes de recorréncia por parte dos pacientes (CARDOSO et al., 2010). A anemia (Hb<
9,0g/dL), ictericia, crises vaso-oclusivas sédo sinais e sintomas frequentes nos pacientes.
Neste estudo foi encontrado apenas 4 casos da forma heterozigota (trago falciforme- HbAS)
nos pacientes do hospital. Esses pacientes eram assintomaticos e tiveram a descoberta ao

acaso.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que ha uma forte relagdo entre
a anemia e o estresse oxidativo, evidenciando entdo que houve o dano oxidativo pelo
aumento das proteinas carboniladas, dos niveis de TBARS e pelo aumento da frequéncia
de micronucleos nos pacientes anémicos. O ferro apresentou-se como um fator importante
para influenciar o dano causado aos pacientes, pois ele livre em quantidades elevadas
pode reagir para a formacao do radicais livres, que podem culminar no estresse oxidativo.
Evidenciou também que os pacientes anémicos do hospital foram os que obtiveram maior

dano oxidativo quando comparados aos pacientes anémicos do Posto de Salde.
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RESUMO: A anemia é uma doenga que atinge
uma grande parte da populagdo, porém néo
€ diagnosticada para a grande maioria. Este
artigo apresenta um estudo sobre o tema, com
0 objetivo de determinar a prevaléncia e o perfil
de saude dos pacientes anémicos no municipio
de Uruguaiana, Rio Grande do Sul, através de
estudo bibliogréafico sobre o tema e hemograma
e contagem de plaquetas de 153 participantes
em um ambulatério central e 253 participantes de
hospital Santa Casa de Uruguaiana — RS. Dessa
maneira, obteve-se a prevaléncia dos pacientes,
seu perfil de saude e s6cio demogréfico através da
aplicacdo de um questionério aos participantes.
Também analisou-se os niveis de ferro sérico
total e o perfil eletroforético dos pacientes
anémicos através dos exames no plasma desses
pacientes e o kit Fe Liquiform do Labtest® e da
eletroforese, sendo as hemoglobinas variantes
foram obtidas através do equipamento D10 Bio
Rad®. Como resultados, a prevaléncia de anemia
pelos valores de referéncia de Hemoglobina foi
identificada, no ambulatério, apenas em homens
com idade superior a 40 anos, enquanto todos
0s grupos estiveram abaixo dos valores de
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referéncia no Hospital; o gene de HbSA, que define a anemia falciforme, foi encontrado em 1%
da amostra analisada; os niveis totais de ferro sérico, analisados em 194 pacientes, apenas
dos grupos de prevaléncia. Dos homens com +40 anos, 23,81% no ambulatério e 77,4% no
hospital apresentaram concentragéo acima de 170 ug/dL, sendo esse valor inferior a 65 ug/
dL para 33,33% dos homens com +40 anos no ambulatério e para 6,5% deles no hospital. Ja
a populacao feminina no ambulatério, 41,18% das mulheres -40 anos teve concentracao total
superior a 170 ug/dL; para mulheres com +40 anos, 73,8% do hospital apresentaram valores
superior a 170 ug/dL; valores inferiores a 65 ug/dL foram de 6,5% no ambulatério e 2,4% no
hospital. Dessa forma, este estudo inédito na regido de Uruguaiana-RS, inicia uma pesquisa
que pode, como sugestao, tornar-se mais abrangente a diferentes grupos e regides, e mais
especifica, para grupos considerados mais prevalentes da doenca.

PALAVRAS - CHAVE: anemia, anemia falciforme, ferro sérico.

ABSTRACT: Anemia is a disease that affects a large part of the population, but it is not
diagnosed for the vast majority. This article presents a study on the topic, with the objective
of determining the prevalence and health profile of anemic patients in the municipality of
Uruguaiana, Rio Grande do Sul, through a bibliographic study on the subject and blood count
and platelet count of 153 participants in a central outpatient clinic and 253 participants from the
Santa Casa de Uruguaiana hospital - RS. In this way, the prevalence of patients, their health
profile and demographic partner was obtained through the application of a questionnaire to
the participants. The total serum iron levels and the electrophoretic profile of anemic patients
were also analyzed by examining the plasma of these patients and the Fe Liquiform kit from
Labtest® and electrophoresis, with the variant hemoglobins being obtained using the D10 Bio
Rad® equipment. As a result, the prevalence of anemia by the hemoglobin reference values
was identified, in the outpatient clinic, only in men over the age of 40 years, while all groups
were below the reference values in the Hospital; the HbSA gene, which defines sickle cell
anemia, was found in 1% of the analyzed sample; the total serum iron levels, analyzed in
194 patients, only from the prevalence groups. Of the men over 40 years old, 23.81% in the
outpatient clinic and 77.4% in the hospital had a concentration above 170 ug / dL, this value
being less than 65 ug / dL for 33.33% of men over 40 years old in the outpatient and 6.5%
of them in the hospital. The female population in the outpatient clinic, 41.18% of women -40
years old, had a total concentration above 170 ug / dL; for women over 40 years old, 73.8% of
the hospital had values above 170 ug / dL; values below 65 ug / dL were 6.5% in the outpatient
clinic and 2.4% in the hospital. Thus, this unprecedented study in the region of Uruguaiana-
RS, initiates a research that may, as a suggestion, become more comprehensive to different
groups and regions, and more specific, for groups considered more prevalent in the disease.
KEYWORDS: Anemia, sickle cell anemia, serum iron.

INTRODUCAO

A anemia € a condicdo patolégica em que a hemoglobina (Hb) eritrocitaria esta
abaixo do nivel fisiolégico e/ou pela reducdo no numero de eritrocitos por unidade de volume
sanguineos (BORGES & WEFFORT, 2011). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a anemia é definida como “um estado em que a concentragdo de hemoglobina
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no sangue € anormalmente baixa”, como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais a satde do ser humano ou um defeito genético (OMS, 1975).

Essa redugéo na concentragéo de hemoglobina circulante no sangue é considerada
patoldgica quando apresentar valores abaixo de 12,0 g/dL para as mulheres e de 13,0 g/
dL para os homens (BUFFON et al., 2015). Essa reducao na concentragcdo de hemoglobina
acontece porque, para a biossintese da Hb, “as heméacias em desenvolvimento requerem
quantidades adequadas de ferro, protoporfirina e globina”, o que leva a diferentes
classificacdes da anemia (MAGALHAES et al., 2018).

A anemia nao se trata de um diagnostico, mas sim de um indicador de uma ou
mais situac¢des ou processos (OMS, 2020, p. 50). Porém, a anemia por deficiéncia de ferro
€ a forma mais comum (90% dos tipos de anemia no mundo), caracterizando a anemia
ferropriva ou ferropénica, podendo ocorrer por desnutricdo, ma-absorcéo, dieta deficiente
de ferro, aumento do volume sanguineo, aumento da necessidade de ferro, ou excesso de
perdas desse mineral e parasitoses intestinais (MAGALHAES et al., 2018; LORENZI et al.,
2003).

Conforme a descrigdo da OMS (2020, p. 42), a anemia € “clinicamente importante
quando contribui para a reducao da oferta de oxigénio (hipoxia tecidual), de forma que este
seja inadequado as necessidades do paciente”, uma vez g a concentracao de hemoglobina
€ um dos fatores criticos que determina a oferta total de oxigénio para os tecidos.

Na descricdo de Umbelino e Rossi (2006, p. 103), a importancia do ferro e sua
utilidade biolégica esta “na capacidade de existir em diferentes estados de oxidacéo e de
formar muitos complexos diferentes”, sendo considerado um nutriente essencial para os
seres humanos desde 1860. Como constituinte da hemoglobina, o ferro € requerido para
o transporte de oxigénio e didxido de carbono, estando assim, diretamente envolvido no
processo de respiracéo celular, sendo que, perto de 67% do ferro total do organismo esta
presente na hemoglobina, que tem somente quatro atomos de ferro, porém considerados
essenciais, uma vez que sdo eles que se combinam com oxigénio nos pulmdes e o libera
nos tecidos (GUYTON, 1991; KRAUSE & MAHAN, 1991, apud UMBELINO & ROSSI, 2006,
p. 103).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a anemia se constitui em um dos
principais problemas de salde publica mundial, chegando a afetar mais de um quarto da
populacédo do planeta, ou seja, mais de 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo, sendo
pelo menos metade desses casos determinada por deficiéncia de ferro. Neste contexto, os
grupos mais vulneraveis sao as criancas em idade escolar, gestantes e idosos.

No Brasil, os dados sobre a prevaléncia da anemia sédo dispersos, com estudos
regionais. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 identificou que
a prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro entre criangas menores de 5 anos é de
20,9%, de 24,1% em menores de 2 anos e de 29,4% das mulheres férteis. No entanto,

outros estudos brasileiros apontam para uma prevaléncia de anemia em menores de 5 anos
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de 50%, chegando a 52% nas criancas que frequentam escolas ou creches e 60,2% nas
que frequentam Unidades Basicas de Satde (UMBELINO & ROSSI, 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi determinar a prevaléncia e perfil
de saude de pacientes anémicos no municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

O presente projeto esta aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP —
UNIPAMPA), sob o numero 135092/2017. Este foi realizado no posto de saude central
do municipio de Uruguaiana, junto ao laboratério de andlises clinicas do mesmo, e ao
laboratério Biosul, adjunto a Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, autorizado pelo
diretor responsavel técnico Gilnei Porciuncula.

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
ao concordarem em participar do estudo, e responderam a um questionario previamente

estruturado com perguntas pertinentes para a realizag@o do estudo (FIGURA 4).

ex
Questionario:
Nome do paciente Idade Sexo
Raca Hipertenso ( )Sim ( )Nio Diabético ( )Sim ( )Nio

Colesterol ( )Sim ( )Nio Fumante( )Sim ( )Nio Etilista( )Sim ( )Nio

Anemia ( )Sim ( )Nio Depressdo ( )Sim ( )Nio Profissao

FIGURA 1 — Questionario aplicado aos participantes

Fonte: a autora.

Apoés, a amostra foi encaminhada ao laboratério de Hematologia da Universidade
Federal do Pampa — UNIPAMPA, onde foram realizados os seguintes procedimentos:

a. Homogeneizag¢ado do sangue total;
b. Realizagcdo do esfregaco sanguineo em Iamina de microscopia;

c. Centrifugacao do sangue para obtengéo do plasma e concentrado de hemacias.
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ELETROFORESE

A eletroforese foi utilizada para identificar hemoglobinas variantes, ou seja, anemias
de origem genética. Para isso, foi separado 200 uL do concentrado de hemacias de
cada paciente e enviado ao Laboratério do Teste do Pezinho em Porto Alegre, RS. As
hemoglobinas variantes foram obtidas através do equipamento D10 Bio Rad®.

FERRO PLASMATICO

Para realizar a analise do ferro total nas amostras com hemoglobinas baixas, >12g/
dL para mulheres e >13g/dL para homens, foi utilizado o plasma desses pacientes e o kit
Fe Liquiform do Labtest®. O ferro se dissocia da transferrina na acdo de um tampéao de
pH acido (reagente 1), e o acido ascérbico presente no reagente 2 reduz os ions férrico
a ferroso, e assim formam um complexo magenta brilhante com o Ferrozine®, que tem
absorbancia lida em espectrofotdbmetro entre 540 e 580nm, que € proporcional a quantidade

de ferro na amostra.

RESULTADOS

A Figura 5 demonstra a populacédo participante da pesquisa. Participaram um total
de 406 pacientes, sendo 153 do ambulatorio central e 253 do hospital da Santa Casa
de Uruguaiana — RS. Pode-se observar que, no ambulatorio, a prevaléncia de pacientes
mulheres foi de 80%, enquanto no hospital, 59%. De acordo com a raga (etnia — Figura 6)
20% dos participantes se auto declararam negros, 31% pardos e 49% brancos.

PERFIL DOS PACIENTES ANEMICOS DO
AMBULATORIO E HOSPITAL DE
URUGUAIANA

100%
80%
60%

40%
o B .
0%

Ambulatorio Fem. Ambulatorio Masc. Hospital Fem.  Hospital Masc.

PACIENTES (406)

Feminino ™ Masculino

FIGURA 2 — Perfil dos participantes da pesquisa segundo o género.

Fonte: a autora.
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FIGURA 3 — Perfil dos participantes da pesquisa segundo a raga (etnia).

Fonte: a autora.

Conforme pode ser observado no fluxograma da Figura 7, dos 153 pacientes no
ambulatério central, 80% s@o mulheres com idade acima de quarenta anos (46%). Em
relagdo aos 253 pacientes recrutados do hospital observou-se uma prevaléncia maior
também entre as mulheres, entretanto, com idade inferior a 40 anos (46%).

34&-

—80% +40 45”/

0

m<

+40 ol 1 2%

40 o 46 %
F=59Y% o <

40 Sl 34 A:

-

FIGURA 4 — Estratificagdo dos pacientes do estudo de acordo com a faixa etéria.

F= feminino e M= masculino

Fonte: a autora.

O grafico da Figura 8 demonstra as doencas que os 153 pacientes do ambulatorio
declaram ter: hipertensado (51 individuos ou 32,70% do pacientes) diabete mellitus (16
pacientes ou 10,26%), colesterol elevado (22 pacientes ou 14,10%), depressdo (19
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pacientes ou 12,18%), anemia (56 pacientes ou 35,90%). Dos participantes, 21 individuos
(13,46%) se declararam fumantes e 17 individuos (10,90%) etilistas.

DOENGAS DOS PARTICIPANTES NO AMBULATORIO

4 HIPERTENSOS

A 32.70%
/ ANEMICOS
| 35.90%

DIABETICOS
10.26%

 COLESTEROL
14.10%

(ETILISTAS
10.90% [FUMANTES
M

FIGURA 5 — Doengas declaradas pelos participantes do estudo.
Fonte: a autora.
Quanto as profissées dos participantes da pesquisa, a maioria das mulheres sédo

donas de casa (32%) e diaristas (12,86%); a maioria dos homens sao estudantes (19,36%)
e aposentados (12,90%); 16,12% dos participantes sao criancgas (Figura 9).

PROFISSAO
32%
35%
19.36%
30% o
25% 12.86% 1812% 45 900
20%
15%
10%
5%
0%
% \s < ke O
C}?@ @é Y$ \@Q é\?@
4 S «00 & R
‘Q“ (,f_) QO
O \s

<Q

FIGURA 6 — Profissdes declaradas pelos participantes do estudo.

Fonte: a autora.
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Os resultados dos hemogramas séo estratificados e apresentados nas Tabelas
2 e 3, de acordo com pacientes ambulatoriais e hospitalares. Podemos notar que os
homens do Ambulatério acima de 40 anos ficaram abaixo da variacdo considerada normal
de Hemoglobina (13,0 -17,0 g/dL). Ja as mulheres ficaram dentro da faixa de variacéo
considerada normal (12,0 — 15,0 g/dL) considerada referéncia. No Hospital todos os grupos
ficaram abaixo da faixa de variacdo considera referéncia de normalidade.

Paciente Idade Eritrocitos Hemoglobina Hematdcrito Leucograma Plaquetas

Ambulatério (anos) (x10%uL) (g/dL) (%) X10% uL) (uL)

MASC. - 40 18,2 4,40 13,10 37,35 8764,7 295.600
MASC. + 40 54,3 4,16 12,46 36,95 8878,3 271.750
FEM. - 40 24,0 417 12,66 36,62 8510,3 256.815
FEM.+ 40 53,6 4,31 13,11 38,95 7708,2 264.973

TABELA 2 — Média dos parametros hematologicos obtidos dos pacientes recrutados no
ambulatério central.

Fonte: a autora.

Paciente  Idade Eritrécitos Hemoglobina Hematdécrito Leucograma Plaquetas

Hospitalar (anos) (x108ulL) (g/dL) (%) X10% uL) (uL)
MASC.-40 23,0 3.1 9,09 27,53 111771 306.143
MASC. +40 64,1 2,85 8,44 25,30 109449 276.656
FEM. - 40 257 2,87 8,61 25,66 11682,6 318.410
FEM.+ 40 65,4 292 8,64 25,91 13397,5 314 639

TABELA 3 — Média dos parametros hematologicos obtidos dos pacientes recrutados no
Hospital.

Fonte: a autora.

Os niveis totais de ferro dos participantes dos estudos foram analisados em 194
pacientes, 97 do ambulatoério e 97 do hospital, sendo seus resultados conforme demonstrado
no Fluxograma da Figura 10. Considerando os valores de referéncia de 65 a 175 ug/dL para
homens e 50 a 170 ug/dL para mulheres como o padrao de normalidade, foram analisados
0S grupos com prevaléncia em relacdo aos niveis de ferro. Nos grupos de prevaléncia de
anemia, apenas no ambulatério a idade foi inferior a 40 anos (para as mulheres), sendo
que desse grupo 41,18% dos pacientes apresentacao concentracdo total superior a 170
ug/dL. Os homens com mais de 40 anos, 23,81% no ambulatério e 77,4% no hospital
apresentaram concentracdo acima de 170 ug/dL. Esse valor foi inferior a 65 ug/dL para
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33,33% dos homens com mais de 40 anos no ambulatério e para 6,5% deles no hospital.
J& na populacgdo feminina com mais de 40 anos 73,8% do hospital apresentaram valores
superior a 170 ug/dL. Os valores inferiores a 65 ug/dL foram de 6,5% no ambulatério e 2,4
no hospital.

Masculing

3,33 +40 anog

+ 170 ugidL —m— + 40 anos
e _
+ 170 ugidL 41,18
Feminino

- 40 anos

6

,33%
18%
—
=
L 73,8%
L

+40 anos

Masculing
+ 40 anos

+ 40 anos

-
m

Feminino

e -+ 40 aNos

+40 anos

FIGURA 10 — Niveis de ferro total nos participantes do estudo.

Fonte: a autora.

O Grafico da Figura 11 mostra o resultado da analise realizada em 400 amostrar,
onde 4 apresentaram traco falciforme, ou seja, a cada 100 pacientes com anemia, 1
apresenta traco Falciforme.

ELETROFORESE
HbAS
1%

HbA
99%

FIGURA 11 — Perfil eletroforético dos participantes do estudo.

Fonte: a autora.
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DISCUSSAO

Os estudos sobre o tema de anemia sédo bastante variados, com populagdes (idosos,
gestantes, criancas); ambientes (hospitais, postos, creches, e tipificagdo (pacientes renais,
doencas genéticas, de infecc¢des, etc.) bem especificas. Logo, pra discussao dos resultados
obtidos, a populacéo deste estudo caracterizou-se por maioria de mulheres e 16,12% de
criancas, sendo, das duas populagdes estudadas, uma com maioria de idade superior a 40
anos (ambulatério), outra com maioria menor de 40 anos (hospitalar). Também teve maioria
de brancos, seguidos de pardos e negros.

Os pacientes do estudo declaram, em sua maioria, ter hipertensdo, anemia,
colesterol elevado, diabete mellitus e depresséo. Menos de 15% se declararam fumantes
ou etilistas.

Dentro dessa populacéo, pelo valor de Hemoglobina e considerando os valores de
referéncia, apenas homens maiores de 40 anos apresentaram anemia no ambulatério,
enquanto no Hospital todos os grupos apresentaram a Hemoglobina abaixo dos valores de
referéncia, sendo a menor concentracao referente ao mesmo grupo: homens com mais de
40 anos. Resultado que corresponde ao estudo de Corréa et al. (2004, p. 40), do Estado de
Santa Catarina, na cidade de Tubardo, com maioria da populagdo masculina e em ambiente
hospitalar, onde o sexo masculino apresentou maior prevaléncia de anemia (30,6%)
quando comparado ao feminino (26,2%), sendo que os autores até mesmo ponderam que,
na populacdo em geral o sexo feminino apresenta maior prevaléncia de anemia, visto que
a sua causa mais frequente é a deficiéncia de ferro. Um estudo realizado em Sé&o Leopoldo
(RS) por Fabian et al. (2007) apenas com a populagéo feminina, encontrou uma prevaléncia
de anemia de 19,2% em uma amostra de 312 mulheres com idade entre 20 a 60 anos.

Pelos niveis totais de Ferro, foram analisados os grupos que apresentaram
prevaléncia e percebeu-se no hospital que mais de 70% da populagao com idade maior de
40 anos tiveram concentrag¢ao superior a 170 ug/dL. As mulheres com menos de 40 anos do
hospital foram as que mais apresentaram essa mesma concentragao (41,18%), enquanto a
concentracéo inferior 65 ug/dL foi a encontrada em homens com mais de 40 anos no d&mbito
hospitalar (33,33%). O estudo de Carvalho et al. (2006, p. 57) cita Roodenburg ao afirmar
que a anemia por deficiéncia de ferro apresenta prevaléncia global de 51%. Os dados
obtidos nesse estudo variaram bastante, conforme o grupo e o ambiente.

Outros dados relevantes para o estudo dizem respeito ao grupo de idosos, individuos
com 60 anos ou mais. Na populagdo do estudo, no ambulatério foram 15 mulheres e 5
homes (13,07% da populacgéo total do ambulatério), com 11,90% das mulheres e 19,23%
dos homes apresentando anemia. No hospital, essa populacdo foi 47,43% do total (66
mulheres e 54 homens) sendo 48,53% das mulheres e 50,47% dos homes com anemia.
Nesse estudo, portanto, os homens apresentaram maior prevaléncia da anemia, apesar
da predominancia feminina na populacdo. Esse resultado vai de encontro ao resultado
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de estudo realizado em Porto Alegre, por Buffon et al. (2015, p. 376), que, entre uma
populagéo de idosos (maior de 60 anos) e predominancia feminina também, encontrou uma
prevaléncia maior entre os homens (10,1%) do que as mulheres (8,1%).

Outro grupo sempre analisado em particular é o grupo das criangas (de 1 a 6 anos),
que, neste estudo, nédo foi representativo: no ambulatério foram 5,88% da populagéo (4
meninos — 1 com anemia; e 5 meninas — 3 com anemia); no hospital, representaram 1,58%
apenas da populagédo (1 menino e 3 meninas — todos com anemia). Apesar da amostra
pequena desse grupo, podemos afirmar que o indice de prevaléncia foi alta, o que ja afirmam
os estudos de Jordao et al. (2009) e de Vieira e Ferreira (2010). O primeiro, um estudo
bibliogréfico a respeito do tema no Brasil, somou 53 artigos com 20.952 criangas, com
uma prevaléncia mediana de 53%. O segundo estudo analisou 132 artigos, encontrando
prevaléncias de 35,0% a 68,8%, com média ponderada de 60,2%. Este estudo cita que no
Rio Grande do Sul, criancas atendidas pela Pastoral da Crianga em Pelotas e em familias
de baixo nivel econébmico de Sdo Leopoldo apresentaram prevaléncia da anemia maior q
50,0%, sendo que em S&o Leopoldo, 18,3% apresentaram a forma grave da doenca.

A anemia falciforme, dos portadores do gene HbAS, o estudo identificou 1% de
prevaléncia. Os estudos encontrados sobre o tema citam recém nascidos em sua grande
maioria, porem Bandeira et at. (2007, p. 180) cita a pesquisa realiza em Pernambuco de
Silva et al. (1984), com doadores de sangue na Fundacao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (Fundagdo Hemope), revelou uma prevaléncia em torno de 3% de portadores
de tracgo falciforme, sendo, conforme o autor, a regido onde a anemia falciforme € mais
prevalente, as regides do Nordeste de Sudeste do Brasil.

Por fim, pode-se identificar que a amostra pacientes a nivel hospitalar e ambulatorial
apresentou bastante diferencas: no hospital os idosos representaram um grupo bastante
representativo, com a média dos pacientes abaixo do nivel de referéncia de Hemoglobina.
No ambulatério, a média da Hemoglobina pode ser considerada normal para a grande
maioria dos pacientes, com excec¢do dos homens acima de 40 anos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A anemia é considerada uma doenca de grande prevaléncia, chegando a ser
considerada um problema de saude publica. Este estudo, portanto, procurou contribuir e
analisar pacientes e seus perfis em uma regido onde nunca foi realizada tal investigacéao.

Logo, o objetivo geral deste estudo foi determinar a prevaléncia e o perfil de saude
de pacientes anémicos no municipio de Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Para tanto, foi
realizada pesquisa bibliografica sobre o tema, identificando o perfil do paciente anémico
e exames que identificam a condi¢éo, assim como dados sobre o diagnéstico laboratorial.

Foram aplicados questionarios visando identificar e conhecer o perfil de salde

e sbcio demogréficos de pacientes anémicos, e realizados exames em duas amostras,
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uma de ambulatério e outra hospitalar para a obtengcdo de hemograma e contagem das
plaquetas dos participantes do estudo.

Através destes resultados, identificou-se a prevaléncia dos pacientes anémicos
na populacdo analisada, sendo entédo analisados os niveis de ferro total sérico e o perfil
eletroforético dos pacientes identificados como anémicos. Por fim, os resultados obtidos
possibilitaram um comparacdo entre os pacientes de nivel ambulatorial e hospitalar,
analisando prevaléncia e o perfil de saude dos mesmos.

Este estudo foi bastante amplo, apresentado como limitacao o tempo e a disposi¢ao
dos pacientes, limitando o acesso as amostras, devido a dificuldade dos pacientes aceitar
contribuir para a pesquisa, principalmente homens. O preenchimento do questionario em
tempo e de forma correta também acabou por limitar os resultados do estudo.

Para futuros estudos, desde modo, sugere-se a ampliacdo do estudo para areas
diversas e com condigcbes socioecon6micas variadas, especificagdo para populagéo
considerada de maior prevaléncia da doenca, e, até mesmo, pesquisa com a populacdo
que nao se considera doente e ndo procura o auxilio médico em ambulatérios e hospitais.
Sao apenas algumas das sugestdes para enriquecer um estudo tdo importante e pouco
pesquisado na regido e no Brasil, contribuicdo importante para o estudo desta académica
como farmacéutica e como individuo.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a
eficacia e os beneficios da argiloterapia no
tratamento da acne e cicatrizes causadas
por acne. Para o estudo foram selecionados
dez participantes para serem submetidos ao
tratamento de acne e cicatrizes de acne, sendo
estes cinco mulheres e cinco homens, utilizando-
se a argiloterapia como técnica terapéutica.
Os participantes foram escolhidos de forma
aleatoria usando critérios de incluséo e excluséao.
O procedimento foi realizado semanalmente,
com um atendimento por semana, nha
Universidade Federal de Goias campus Jatai,
na clinica Escola de Fisioterapia, totalizando
em um acompanhamento de dez sessbes. Os
dados foram analisados com a organizagéo e
montagem de pranchas de imagens com o0s
registros fotograficos de antes e pos-tratamento,
levando em conta os dados colhidos nas fichas
de avaliagdo de cada participante. Conclui-se
que a argiloterapia € uma técnica terapéutica
natural de eficacia para tratamentos de peles
oleosas e acneicas. O estudo com argila verde
em peles acneicas e com cicatrizes causadas
pela acne, mostrou a eficiéncia e beneficios
como, diminuicdo da acne e controle no
surgimento de novos comedbes e papulas,
diminuicdo da oleosidade e melhora do aspecto
da pele. Evidencia-se que foi possivel chegar a
resultados satisfatorios e melhora das disfuncoes
estéticas tanto de mulheres quanto em homens
que apresentavam acne e/ou cicatrizes de acne.
PALAVRAS - CHAVE: Argila verde, distarbios
estéticos, terapéutica natural, tratamento de
acne.
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APPLICATION OF CLAY THERAPY IN THE TREATMENT OF ACNE AND ACNE
SCARS

ABSTRACT: The aim of the study was to evaluate the efficacy and benefits of clay therapy
in the treatment of acne and scars caused by acne. For the study, ten participants were
selected to undergo the treatment of acne and acne scars, these five women and five men,
using clay therapy as a therapeutic technique. Participants were randomly chosen using
inclusion and exclusion criteria. The procedure was performed weekly, with one attendance
per week, at the Federal University of Jatai, at the School of Physiotherapy clinic, totaling ten
sessions followed-up. The data were analyzed with the organization and assembly of image
boards with the photographic records of before and after treatment, taking into account the
data collected in the evaluation forms of each participant. It is concluded that clay therapy
is a natural therapeutic technique of efficacy for treatments of oily and acne skin. The study
with green clay in acne skins and scars caused by acne, showed the efficiency and benefits
such as, decreased acne and control in the emergence of new comedones and papules,
decreased oiliness and improved skin appearance. It is evident that it was possible to achieve
satisfactory results and improvement of aesthetic dysfunctions of both women and men who
had acne and/or acne scars.

KEYWORDS: Green clay, aesthetic disorders, natural therapy, acne treatment.

11 INTRODUGAO

A acne é um disturbio inflamatério de carater crénico dos foliculos pilossebaceos,
0 surgimento possui causas multifatoriais, incluindo fatores genéticos, hormonais e até
fatores extrinsecos como habitos alimentares (DEUSCHLE; HANSEN; GIACOMOLLI,
2016). Tal disfuncao afeta cerca de 85 a 100% da populagéo, principalmente adolescentes
e adultos jovens, entre 14 a 26 anos de idade. Esta faixa etaria estd mais exposta ao
estresse diario, ma alimentagdo e pouca disponibilidade de tempo para os cuidados
com a pele. As manifestagcdes acneicas surgem principalmente na regido facial, local de
maior concentrag@o das glandulas sebaceas. Por ser uma doenca inflamatéria, a falta de
tratamento e cuidados pode levar a formacgéo de sequelas, por exemplo, cicatrizes de acne
(NAST et al., 2012; AGAK et al., 2014).

Os tratamentos aplicados para melhoria da acne e afeccbes cutdneas estdo
cada vez mais diversificados, segundo Brod (2017) “Uma das mais importantes técnicas
terapéuticas naturais para o tratamento da acne é a argiloterapia, devido a agéo anti-
inflamatéria, absorvente, antisséptica, analgésica, tonificante e cicatrizante que possui”.
Conhecida como argiloterapia ou geoterapia, esta técnica pode ser usada em aplicacdo
corporal, facial, e em tratamentos do couro cabeludo. E um produto de origem mineral e
natural, que auxilia no tratamento estético e também de forma preventiva de dermatoses
cutaneas, que podem ser causadas por diversos fatores inclusive por impurezas do dia a
dia (AMORIM; PIAZA, 2012; BROD; OLIVEIRA, 2017).

Recomenda-se a argila verde para tratamento de peles acneicas e oleosas, suas

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 27 m



propriedades quimicas denominam esté argila como montmorilonita, por ser rica em muitos
minerais e principalmente em silica, contém em sua composi¢ao éxido de ferro, elemento
que lhe confere a cor verde. Suas propriedades formam uma argila com pH neutro,
possibilitando agé@o adstringente, antisséptica, antibacteriana, cicatrizante, analgésica,
absorvente e capaz de combater edemas (AMORIM; PIAZA, 2012; MAIER et al., 2017;
LUCINDO; JALI, 2018).

Esta argila possui em sua composicdo grandes concentracbes de cobre,
potencializando uma ac¢éo anti-inflamatéria que auxilia no combate do principal agente
bacteriano da acne o Propinibacterium acnes. Desse modo, objetiva-se com este estudo
avaliar a eficacia e os beneficios da argiloterapia no tratamento da acne e cicatrizes

causadas por acne.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo e selecdo dos participantes

Trata-se de um estudo de caso explanatério aprovado pelo CEP protocolo
15177519.2.0000.8155, realizado na Universidade Federal de Goias, regional Jatai.
Para o estudo foram selecionados cinco mulheres e cinco homens, utilizando-se a
argiloterapia como técnica terapéutica. Excluiu-se aqueles que ndo eram maiores de 18
anos, nao apresentavam acne de grau lll, IV e V, ndo possuiam disponibilidade de tempo
ou que fossem alérgicos aos produtos utilizados. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) e também um termo de autorizagéo para
registros fotograficos.

2.2 Procedimento estético

Na primeira sesséo, os pacientes foram submetidos ao teste de alergia em que
a méascara de argila verde foi aplicada em seus antebracos e houve verificagdo de
hipersensibilidade imediata ap6s 15 minutos e, monitoramento, durante 24 horas, para
identificacdo de hipersensibilidade tardia. O participante que relatasse alguma reacéo
seria encaminhado ao dermatologista, para receberem toda a assisténcia médica, e caso
necessario uso de algum medicamento ou tratamento o mesmo seria custeado pelos
pesquisadores.

Inicialmente, houve avaliacéo facial pré-tratamento a fim de identificar e avaliar o
grau de acometimento da acne, de acordo com a quantidade e tipos de lesGes presentes,
classificando de forma qualitativa em trés tipos: leve (presenca de acne comedogénica),
moderada (papula/pustulosa) ou grave (nédulo/cisto). Ademais, ocorreu o preenchimento de
uma ficha com os dados do paciente que incluiam aspectos como oleosidade, presencga de
acne e grau e gravidades das lesdes, cicatrizes de acne, se houve tratamentos anteriores,

se este faz uso de algum medicamento, além de questionar habitos de vida, como ingestéao
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de agua e alimentagéo.

Realizou-se o procedimento semanalmente, com duragdo de dez semanas. O
tratamento foi iniciado com uma limpeza de pele profunda utilizando log¢édo higienizante e
tonico calmante. Em seguida, foi feita a esfoliagédo facial com gel esfoliante em movimentos
circulares e de modo suave, para ndo agredir a pele e evitar lesbes. Posteriormente, aplicou-
se, por todo o rosto, o creme emoliente, preservando a area dos olhos e labios, seguindo o
procedimento foi aplicada a mascara desidratada (reidratada em soro fisiol6gico) e gases
para proteger os olhos, durante 15 a 20 minutos, com objetivo de auxiliar na vasodilatacdo
dos poros e facilitar a extracdo de comeddes, durante 30 minutos, com o auxilio de uma
cureta esterilizada. Ap6s a extragdo realizou-se a novamente a aplicagéo de ténico facial.
Realizou-se a limpeza facial profunda somente na primeira e Ultima sesséo.

No final preparou-se a mascara de argila verde. Em uma cubeta, adicionou-se,
aproximadamente, duas colheres de argila, que foram dissolvidas em vinte mililitros de
soro fisioldgico. Aplicou-se a mascara diretamente sobre a pele com uso de um pincel, no
sentido das extremidades do rosto para a parte central, evitando a regi@o dos olhos e labios.
A mascara foi retirada ap6s 20 minutos, com uso de gazes e algoddo umedecidos com
agua fria, utilizando movimentos suaves, da regido central do rosto para as extremidades.
Para finalizar, aplicou-se filtro solar fator de protecéo solar 30.

Nas sessbes seguintes, o procedimento iniciou-se com a higienizagéo, aplicagdo
do tbénico facial calmante e, entéo, a aplicagcdo da méscara de argila verde, finalizando com
filtro solar. Foram realizados registros fotograficos a fim de auxiliar no acompanhamento
e avaliacéo do tratamento de cada participante, as fotos foram feitas na visédo anterior e
lateral da face, antes e ap6s cada sesséo, seguindo todos os protocolos de éticos.

Ao final de cada sesséo, os pacientes foram orientados com os cuidados a serem
tomados, como néo se expor ao sol por tempo prolongado, aplicar filtro solar diariamente,
nao utilizar produtos de limpeza facial sem recomendacéo, como uso de peelings quimicos,
ou sabonetes com acidos.

2.3 Autoavaliacao do tratamento realizado

Ao final de cada sessdo os resultados foram analisados utilizando os registros
fotogréaficos realizados durante os procedimentos, avaliando se houve ou ndo melhora
das cicatrizes, do aspecto da pele e/ou diminuicdo da acne. Ao final das dez sessées do
tratamento para avaliagédo do grau de satisfagé@o os participantes responderam uma escala
de Likert de cinco pontos classificada com as opdes: insatisfeito (a); inalterado (a); pouco
satisfeito (a); Satisfeito (a); Muito satisfeito(a).

2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados com a organizagdo e montagem de pranchas de
imagens com os registros fotograficos de antes e pos-tratamento, levando em conta os
dados colhidos nas fichas de avaliagdo de cada participante. Foram utilizados recursos
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como Microsoft Excel®, para a analise numérica de satisfacdo e percepcdo de melhora

observada pelos participantes, ao final do tratamento.

31 RESULTADOS

O estudo foi realizado com dez participantes, sendo cinco mulheres e cinco homens,
com faixa etaria que variaram entre 18 a 24 anos de idade. Nenhum paciente apresentou
alergia aos componentes quimicos da argila verde. Os casos e a avaliag@o séo apresentados

separadamente na tabela 1 com o intuito de facilitar a compreenséo.

PACIENTE SEXO IDADE AVALIAGAO FACIAL

Cor parda, pele lipidica, estado cutaneo
acneico grau moderado, presenca de
comedodes, papulas e manchas pos-

inflamatoérias.

A.LS Feminino 18 anos

Cor branca, pele mista, estado cutaneo
A.J.A Feminino 20 anos desidratado e acneico grau moderado,
com presenga de comeddes e papulas.

Cor parda, pele lipidica, estado cutaneo
acneico grau moderado, presenca de
comeddes, papulas, efélides e cicatrizes
atroficas.

L.R.N Feminino 22 anos

Cor branca, pele mista, estado cutaneo
M.M.S Feminino 19 anos  acneico grau moderado, com presenca de
comedoes e papulas.

Cor branca, pele mista, estado cutaneo
desidratado, grau acneico moderado,
presenca de comeddes, papulas e
hipercromia.

P.A.M Feminino 24 anos

Cor branca, pele lipidica, estado cutaneo
D.Q.0 Masculino 19 anos acneico grau moderado com presencga de
comedobes e papulas.

Cor branca, pele lipidica, estado cutaneo
desisdratado, grau acneico moderado
com presenca de comeddes, papulas e
efélides.

L.E.R Masculino 19 anos

Cor parda, pele mista, estado cutéaneo
M.F.O.L Masculino 22 anos  desidratado, grau acneico moderado com
presenca de comeddes e papulas.
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R.B.C

T.N.V.G

Cor parda, pele mista, estado cutaneo
Masculino 21 anos  sensibilizado grau acneico moderado, com
comeddes, 6stios dilatados e hipercromia.

Cor parda, pele mista, estado cutaneo
normal com grau acneico leve, presenca
de comeddes, papulas, efélides e
cicatrizes atroficas.

Masculino 23 anos

Tabela 1: Identificacdo de cada participante, sexo, idade e respostas obtidas na anamnese.

Os principais resultados ap6s as 10 sessOes de argiloterapia encontra-se na tabela

2.
PACIENTE RESULTADOS
ALS Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, diminuicdo da acne e da
o oleosidade representado nas figuras 1 (antes) e 2 (depois).
AJA Melhora do aspecto da pele, reducao do tamanho dos 6stios, reducao da
: acne e oleosidade.
LR.N Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, controle de comeddes e da
o oleosidade e atenuacéo das cicatrizes.
M.M.S Melhora do aspecto da pele, reducao da oleosidade e dos edemas presentes
o junto as papulas.
PAM Melhora do aspecto da pele, diminuicdo da acne e da oleosidade.
D.Q.0 Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, diminuicdo dos comeddes e
s da oleosidade conforme as figuras 3 (antes) e 4 (depois).
LE.R Melhora do aspecto da pele, hidratagéo cutanea, diminuicao da oleosidade e
o da acne.
M.F.O.L Melhora do aspecto da pele, hidratacéo cutéanea e diminui¢cao da oleosidade.
Melhora do aspecto da pele, cicatrizagao de lesdes causadas pela lamina de
R.B.C = A 2 . o b
barbear, acdo anti-inflamatéria nas papulas e reducédo da oleosidade.
TIN.V.G Leve melhora no aspecto da pele.
Tabela 2 Resultados obtidos ap6s 10 sessdes de argiloterapia.
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Figura 1- Visé&o frontal da face no inicio do tratamento, pele oleosa com estado acneico
B) Viséo lateral da face direita do rosto, presenca de comeddes, papulas e manchas pos-
inflamatérias C) Visao lateral da face esquerda do rosto, presenga de comeddes e papulas.

Figura 2- A) Visao frontal da face apoés 10 sessées de argiloterapia é possivel visualizar uma
pele mais uniforme e com melhora B) Visao lateral da face direita, houve diminui¢cdo da acne,
melhora do aspecto da pele e clareamento das manchas C) Vis&o lateral da face esquerda,
uma pele mais hidratada com diminui¢éo da acne.

Figura 3- A) Viséo frontal da face no inicio do tratamento, pele mista, e estado acneico. B)
Vis&o lateral da face direita do rosto, presenca de comeddes, papulas e eritema C) Viséo lateral
da face esquerda do rosto, presenca de papulas e eritema por toda a regiéo.
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Figura 4- A) Visao frontal da face ao final do tratamento, uma pele mais hidratada e melhora
do aspecto. B) Visao lateral da face direita do rosto houve diminuicdo da acne, controle da
oleosidade e melhora da reacgéo inflamatéria C) Viséo lateral da face esquerda do rosto,
resposta positiva a acdo anti-inflamatéria da argila verde.

Figura 5-Viséao frontal da face no inicio do tratamento, pele oleosa com estado acneico. B)
Visao lateral da face direita do rosto, presenga de comeddes, papulas e eritema C) Visao lateral
da face esquerda do rosto, presenca de papulas e eritema por toda a regiéo.

Figura 6- A) Viséao frontal da face ao final do tratamento, pele apresentando diminuigao
da acne. B) Visao lateral da face direita do rosto houve diminuicdo da acne, controle da
oleosidade, e um aspecto mais hidratado. C) Viséo lateral da face esquerda do rosto, pele com
resultado satisfatorio.
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Figura 7 - A) Viséo frontal da face no inicio do tratamento, pele mista apresentando
sensibilidade. B) Vis&o lateral da face direita do rosto, presenca de comeddes, papulas e
foliculite. C) Viséo lateral da face esquerda do rosto, presenca de papulas e irritagéo por conta

da foliculite.
ﬁ-\“ é

8- A) Visao frontal da face ao final do tratamento, resposta positiva ao uso da argila verde.
B) Viséao lateral da face direita do rosto, cicatrizacéo das feridas, melhora do aspecto e
uniformizagéo da cor da pele. C) Visao lateral da face esquerda do rosto, melhora do aspecto
da pele, controle da foliculite e diminuicdo da oleosidade.

Os resultados obtidos ao final do estudo revelaram um reflexo positivo por parte dos
participantes, tanto as mulheres quanto os homens apresentaram avaliagcdo que variaram
de satisfeito a muito satisfeito. A avalicdo do grau de satisfagéo, analisada pela escala de
likert evidenciou que com relagéo a aparéncia do rosto questdo de numero um da avaliacéo,
apenas 10% declarou estar pouco satisfeito, 70% responderam estarem satisfeitos e 20%
muito satisfeito. Quanto ao resultado final do tratamento questdo de numero seis, 50% dos
participantes ficaram satisfeitos com o resultado final do tratamento, e outros 50% ficaram
muito satisfeito. De um modo geral foi possivel trazer beneficios estéticos e psicoemocionais
aos participantes da pesquisa através da terapéutica proposta no estudo.
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41 DISCUSSAO

A participante A.L.S. associou melhora da alimentacdo e pratica de exercicios
fisicos, & conhecimento clinico que habitos saudaveis atuam como profilaxia para muitas
patologias, como hipertensao arterial, obesidade, e estudos recentes reforca a associagédo
da alimentagéo com a acne, o consumo excessivo de carboidratos hiperglicémicos, leite e
derivados lacteos, gorduras saturadas e trans, contribuem para o crescimento excessivo do
principal agente etioloégico da acne a P. acnes, e consequentemente favorece na formacgéo
de biofilme e expresséo de fatores de viruléncia essenciais para a piora da inflamacéao
(MELNIK, 2015)

A paciente A.J.A. relatou que ndo aderiu as mudancas de habito, e ndo se adaptou
ao uso de protetor solar diariamente, com relag@o ingestdo de agua, a participante néo
seguiu a recomendacao de ingerir no minimo dois litros por dia, estudos relatam que a agua
€ de suma importéancia para manutengéo do equilibrio hidrico do nosso organismo, e tem
um reflexo grande na hidratagéo e estado cutaneo da nossa pele (MELO; CAMPQOS, 2016).

L.R.N. e M.M.S. relataram o uso de anticoncepcional por conta da desregulagéo do
fluxo menstrual, é de suma importancia a monitoragdo clinica e acompanhamento médico
da situacdo hormonal na satde da mulher, os horménios estédo extremamente ligados a
pele feminina, uma hip6tese baseada em analises clinicas que evidenciam o agravo da
acne no periodo pré-menstrual, pré-menopausa e em alguns casos durante a gestagéo
(ZEICHNER, 2013; BATISTA; VIEIRA; MEIRELES, 2016).

A paciente P.A.M. queixou-se acerca da oleosidade de sua pele. A pele acneica
apresenta caracteristicas incbmodas a quem sofre com este distarbio, a oleosidade é
uma das principais queixas, dada pela desregulacdo da produg¢do de sebo, quando néo
controlada a oleosidade interfere no uso de simples produtos como o filtro solar, maior
parte dos individuos alegam que ao aplicar protetor solar a oleosidade aumenta, e
consequentemente a acne se agrava (SILVA et al., 2016).

Além disso, a higienizacdo é um ponto importante para a manutencéo do estrato
coérneo da pele, o excesso de sabonetes e produtos de limpeza facial, retira de forma
agressiva a protecdo basal da pele, estimulando um aumento na produg¢do de sebo, a
fim de recuperar o que foi retirado. Devido a superproducdo de sebo, o ducto sebaceo
consequentemente apresenta um acumulo de sebo e queratinocitos mortos, através do
processo de oxidacao ha entédo a formacgéo de comeddes, que podem atingir toda a regido
da face. O paciente D.Q.O. relatou que a oleosidade gerava um grande incomodo, € para
solucionar este problema, iniciou mais higienizacdes ao longo do dia, chegando a lavar
mais de cinco vezes (HETTWER et al., 2018).

O paciente L.E.R. relatou queixas sobre comeddes da regido do nariz, boca e queixo.
Quando questionado sobre sua alimentacao, afirmou ter uma dieta rica em carboidratos e
o0 consumo de chocolate, bebidas achocolatadas é indispensavel para o controle do seu
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estresse e ansiedade. Uma alimentagéo saudavel e ingestéo de agua na medida certa, séo
essenciais para manter o organismo em equilibrio, a pele também necessita de vitaminas
e agua para se manter integra e esteticamente saudavel. A alimentagéo rica em alimentos
gordurosos e com altos indices glicémicos contribui para 0 aumento da acne. Estudos feitos
por Vongraviopap e Asawanonda (2016), apontam o chocolate como um dos responsaveis
pela exarcebagao da acne (VONGRAVIOPAP; ASAWANONDA, 2016).

M.F.O.L. era tabagista e fazia o uso continuo de antidepressivos. Estudos revelam
que o tabagismo estd4 associado com a resisténcia da acne adulta, por provocar no
organismo o chamado estresse oxidativo que agrava os processos inflamatorios, além
de acelerar o processo de envelhecimento celular (CAPITANIO et al., 2010). O uso de
medicamentos, como antidepressivos e corticoides, também sdo apontados como fator
de agravamento para casos de acne resistente, que em conjunto a uma mé alimentagéo,
favorecem processos inflamatérios (KAUR et al., 2016).

R.B.C relatou que tem o habito de se barbear todos os dias com uso de |amina,
exigéncias de suas atividades como membro do exército brasileiro. E de conhecimento
cientifico que os homens apresentam um maior desenvolvimento de pelos na face e
consequentemente apresentam éstios mais dilatados, o que favorece acumulo de impurezas
e maior produgéo de sebo (COSTA; ALCHORNE; GOLDSHMIDT, 2008).

A principal queixa de T.N.V.G em relacdo a aparéncia do seu rosto eram o0s inUmeros
comeddes, e a oleosidade da zona “T”. As regibes com presenca de foliculos pilosos e
glandulas sebaceas, como a regido facial e pescoco, sdo propensas a proliferacdo de
bactérias e fungos, fato que se justifica pelo aumento de secrecédo de sebo que quando
oxidado favorece um ambiente rico em nutrientes para microrganismos como P. acnes
(BARBOSA et al., 2016). O participante relata que além das atividades fisicas realizadas no
dia a dia, utiliza a bicicleta como meio de transporte, a pratica de exercicios fisicos aumenta
a sudorese corporal além de aumentar também a temperatura, consequentemente o calor
estimula as glandulas sebaceas a liberar mais secregdes.

51 CONCLUSAO

Com tudo, conclui-se que a argiloterapia € uma técnica terapéutica natural de
eficacia para tratamentos de peles oleosas e acneicas. O estudo com argila verde em peles
acneicas e com cicatrizes causadas pela acne, mostrou a eficiéncia e beneficios como,
diminuicdo da acne e controle no surgimento de novos comeddes e papulas, diminuigédo da
oleosidade e melhora do aspecto da pele, com peles mais hidratadas e com luminosidade.
Evidencia-se que foi possivel chegar a resultados satisfatorios e melhora das disfungdes
estéticas tanto de mulheres quanto dos homens que apresentavam acne e/ou cicatrizes de

acne.
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