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Il CONGRESSO REGINONAL DE SAUDE COLETIVA

APRESENTACAO

Prezados,

O 1l Congresso Regional de Saude Coletiva direcionou-se a estudantes, alunos de poés
graduacdo e profissionais da area da saude e afins, oriundos de instituicdes publicas e
privadas dos diversos estados do nordeste. Seu alcance territorial e sua importancia para
gualificacdo profissional justificaram os esforcos, o investimento material e o apoio das
agéncias de fomento. O evento vem se constituindo como um espaco privilegiado para
intercambio de saberes, experiéncias e praticas no campo da producdo académica, cientifica
e no oficio dos profissionais de saude e da educacdo que trabalham na realidade do sul do
Piaui.

O evento possui potencial de inovacdo de processos e servi¢cos, uma vez que pretende-se
elaborar uma carta de recomendacdes que possa auxiliar todos os atores envolvidos no
processo de promocao da salde (gestores, usuarios, trabalhadores de saude, universidades
e faculdades) a possibilitar a criacao e/ou implantacdo das Redes de Atencdo a Saude no
estado do Piaui.

O Congresso aconteceu na Cidade de Picos—PIl, no Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros (CSHNB) UFPI, que conta com uma ampla infraestrutura com 2 auditérios equipados e
4 salas com sistema de som e imagem de alto nivel, os quais serviram de base para a

realizacdo das palestras, minicursos e apresentacao de trabalhos cientificos.

Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca

Presidente do Congresso
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RESUMO

Introducao: Definir a prevaléncia das deficiéncias na populacdo, bem como o perfil dos
individuos acometidos pode orientar e melhorar a qualidade assistencial oferecida,
garantindo base detalhada para implementacdo de politicas publicas que desenvolvam
acOes preventivas e de controle das deficiéncias, bem como o processo de tratamento e
reabilitacdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de visitar e georreferenciar os casos de
deficiéncia existentes em dois bairros do municipio de Picos. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia vinculado ao projeto de extensdo intitulado “Controle dos
comunicantes de hanseniase de Picos”. Os dois bairros foram escolhidos por possuirem
alta endemicidade para hanseniase. Os pacientes foram localizados através das
informacdes fornecidas pelas agentes comunitarias de saude, em seguida agendaram os
encontros entre os académicos e as pessoas com deficiéncia; durante as visitas foram
marcados pontos no GPS GARMIN rino modelo 530HCX. Fazendo uso do o qGIS versao
2.4.0-Chugiak, os dados em formato kml foram importados para serem trabalhados
juntamente com malhas (camadas vetoriais) de dados dos bairros de Picos-Pl.
Resultados: No bairro X, as deficiéncias fisicas foram as mais prevalentes (22%),
seguidas pelas mentais (13,3%), visuais (8,5%) e auditiva (3,4%). No bairro Y a
deficiéncia mais prevalente corresponde a fisica (44,1%), seguida da deficiéncia visual
(10,2%), mental (10,2%) e auditiva (1,7%). Conclusao: Nos bairros foram encontradas
pessoas com diversas necessidades de assisténcia, acesso a espacos € Servicos.
Apresentando sérios problemas de infraestrutura, saneamento e inclusdo social. Fazem-
se necessarias acfes para sanar essas dificuldades e garantir que os individuos possam
ser reintegrados a sociedade.

Palavras-chave: Analise Espacial. Pessoas com Deficiéncia. Mapeamento Geografico.

INTRODUCAO
De acordo com a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia de 6 julho de 2015
Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza

fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras, pode
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obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais
pessoas (BRASIL. Lei n°® 13,146, de 06 de julho de 2015). Resultados do Censo 2010 mostram
gue, aproximadamente, 45,6 milhdes de pessoas, representando 23,9% do total de brasileiros
possuem algum tipo de limitacdo ou deficiéncia, sendo a maior parcela de idosos maiores de 65
anos, devido a alteracdo das funcdes corporais correspondente ao processo de senilidade
(GARCIA; MAIA, 2014).

Desde a antiguidade as pessoas com deficiéncia sofreram estigma, sendo segredadas da
sociedade, consideradas ndo aptas a participacdo efetiva por problemas relacionados a
funcionalidade corporal e denominadas criaturas que sofreram castigos divinos. Com a mudanca
no modelo assistencialista e agregacdo de novas leis que conferem direitos/beneficios visando
igualdade e participacdo, esta sendo percebida a emergéncia em conhecer melhor essas pessoas
rompendo preconceitos e esteredtipos (NUNES; SAIA; TAVARES, 2015).

As causas das deficiéncias sdo multiplas e envolvem fatores congénitos ou adquiridos no
decorrer dos anos impedindo ou dificultando a realizag&o de atividades de forma independente. A
deficiéncia auditiva completa ou a limitacdo da sua fung¢do prejudica o desenvolvimento da
linguagem e comunicagdo, envolvendo prejuizos de carater sociais, emocionais e cognitivos dos
individuos acometidos. Os fatores de risco associados a essa disfuncao na infancia estéo ligados
intimamente a problemas nutricionais e de prematuridade, gerando atrasos de desenvolvimento, ja
na vida adulta estdo correlacionados a traumas, infeccbes auditivas, doencas cronicas, e ao
processo de senilidade. (TIENSOLI, et al., 2007)

Ja a deficiéncia fisica quanta a sua natureza pode ser classificada em distarbios
ortopédicos que sdo problemas originarios do sistema musculoesquelético e a distarbios
neurolégicos que envolvem a deterioracdo desse sistema, originarios de causas pré-natais
(medicacdo, hemorragias, crise hipertensiva), a causas pos-natais (infecgdo hospitalar, meningite,
traumatismo, traumatismo craniano). Em jovens e adultos a maior causa de deficiéncia fisica esta
relacionada a acidentes, gerando lesdes medulares, AVC e outras intercorréncias associadas.
(TEIXEIRA, 2000).

Entre as deficiéncias que mais tem repercussdo no modo e qualidade de vida esta a visual,
sendo suas principais causas: glaucoma, catarata, traumatismo, xeroftalmia e a retinopatia
diabética geralmente em pacientes com tempo consideravel da doenca (MONTILHA, et al, 2000).

A definicdo e a mensuragdo das incapacidades tornaram-se tema de crescente interesse,

sobretudo quando estdo relacionadas ao aumento da sobrevida de individuos acometidos por
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doencgas crbnicas. Dentre estas estdo hanseniase e diabetes devido as alteracdes incapacitantes
na sua manifestagao completa (NUBILA; BUCHALLA, 2008).

A hanseniase causada pelo Mycobacterium leprae, afeta nervos periféricos possuindo
caracteristicas peculiares que afluem para a ocorréncia de incapacidades fisicas dos individuos
infectados. Sua progressdo lenta, diagndstico diferencial variado e déficit de conhecimento
contribuem para o diagnostico tardio, gerando episodios reacionais, incapacidades e
deformidades antes, durante ou apds o tratamento. Estudos mostram, ainda, que cerca de 20%
dos pacientes com hanseniase ou tratados para hanseniase podem apresentar incapacidades
fisicas e restricbes psicossociais, chegando a necessitar de algum tipo de intervencdo na
reabilitacdo e/ou continuidade dos cuidados médicos (CARVALHO; MARCIEL, 2003).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) a populacdo afetada

pela diabetes atualmente compreende 328 milhdes de pessoas, onde sua maioria reside em
paises em desenvolvimento conexo a grupos etarios mais jovens. (OMS, 2015) A importancia
clinica é evidenciada pelos inimeros problemas de salde tais como: lesBes vasculares e renais,
na pele e sistema musculoesquelético, infeccdes comuns e auditivas, gerando inumeras
limitagBes na populacdo (OKOSHI et al., 2007).
As implicacdes audioldgicas causadas pelo diabetes sdo de origem controvérsia, sabe-se que a
sua manifestacdo completa acarreta alteragcbes metabdlicas e vasculares causadas pelos
disturbios metabdlicos da glicose e ac¢do da insulina, e influenciados ainda por fatores como
duracdo da doenca e fatores extrinsecos. Os sintomas sado vestibulares ou mistos, gerando
instabilidade, perda ou diminuicdo da acuidade auditiva.

A DM causa comprometimento ocular, estando relacionado a maior incidéncia de catarata,
glaucoma e outros acometimentos oculares. Na Retinopatia Diabética (RD) os efeitos
hiperglicemiantes atuam de modo a desviar o metabolismo da glicose para vias alternativas,
formando fatores inflamatérios trombogénicos e vasoconstrictores que sucedem a formacgéo de
microaneurismas, referente aos achados mais precoces da RD, normalmente encontrados em
pacientes com mais de 25 anos de doenca, resultando em diminuigdo da acuidade visual de
origem subita ou progressiva. Pacientes com as formas DM1 e DM2 devem ser rastreados a fim
de realizar exames oftalmoldgicos para avaliar necessidade de encaminhamentos e exames de
rotina devem ser realizados anualmente (ARAGAO et al, 2009)

O diabetes confere o risco 15 vezes maior de amputacdo aos individuos portadores da
doenca, essa condigdo estd associada a isquemia e relacionada a fatores como neuropatia e

imunodeficiéncia que propiciam infec¢gdes de grande severidade nos membros inferiores, estudos
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relevam que o pé diabético precede 85% das amputacfes de extremidades inferiores, geralmente
0S pacientes procuram o servico de saude tardiamente, ocasionando a progressdo das lesées,
necessitando na maioria dos casos de tratamento cirlrgico, gerando consequéncias extremas ao
paciente. As amputacfes descritas como de maior porte ocorrem na parte proximal do pé, abaixo
ou acima do joelho, as de menor porte estdo relacionadas aos dedos do pé e sua parte anterior
proxima ao calcaneo. (ASSUMPCAO et al, 2009).

Definir a prevaléncia das deficiéncias na populacdo, bem como o perfil dos individuos
acometidos, pode orientar a melhora na qualidade assistencial oferecida, garantindo base
detalhada para implementagéo de politicas publicas que desenvolvam agfes preventivas e de
controle das deficiéncias, bem como o processo de tratamento e reabilitacdo (CASTRO et al,
2008) . Os mapas teméticos gerados na analise espacial permitem a identificacdo dos fatores de
risco de determinadas doengas, a visualizacdo de sua distribuicdo espacial, revelam fatores
etioldgicos desconhecidos, associando eventos determinantes, sendo possivel formular hip6teses
sobre o evento em estudo.

A situacao atual do Brasil é favoravel ao geoprocessamento que pode ser sumarizado em
quatro estruturas de desenvolvimento: programas disponiveis, o nivel de desenvolvimento
tecnoldgico, a capacitacdo de pessoal envolvido, e a disponibilizacdo da base de dados (FAUSTO
et al, 2010). Entretanto, os dados sobre deficiéncia a nivel nacional sédo escassos, sendo gerados
por pesquisas e censos com metodologias de pesquisas diversas, 0 que dificulta uma visdo ampla
nacional. O municipio de Picos ndo se encontra em situagdo diferente, sendo necesséria a
producdo de estatisticas sobre esse grupo populacional.

Diante disso, objetivou-se realizar visitas domiciliares e georreferenciar pessoas com 0s
mais variados tipos de deficiéncias conhecendo condi¢des individuais como situacdo de moradia,
hébitos, perspectivas, atividades de reabilitagdo a qual se inseriam, situacdo familiar dentre
outros, além de condigbes relativas ao bairro, observando barreiras e situagbes que

interferem/dificultam a experiéncia da deficiéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do projeto de extensdo intitulado: Controle de
comunicantes de hanseniase em Picos. O projeto ocorreu durante 0os meses de marco a
dezembro de 2015 e o presente trabalho € o relato de parte das atividades realizadas.

Inicialmente foram analisados dados do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo

(SINAN) e verificou-se alta endemicidade de hanseniase em alguns bairros. Diante dessa
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constatacdo e do alto poder incapacitante da doenca, percebeu-se a necessidade de se trabalhar
as questdes relacionadas as deficiéncias.

Houve a necessidade da criagdo de um cronograma de disponibilidade dos alunos para as
atividades extracurriculares em virtude da extensa carga horaria do alunato. As atividades
previstas foram agendadas semanalmente e durante o primeiro més foram realizadas discussdes
acerca do tema, das experiéncias vividas e das peculiaridades de cada bairro.

As visitas domicilidrias e mapeamento geografico foram realizados no periodo de maio a
julho de 2015. Inicialmente as Agentes Comunitarias de Saude (ACS) realizavam o agendamento
das visitas junto aos pacientes, em seguida, acompanhavam a dupla de alunos nas atividades.
Cada visita tinha duracéo média de vinte minutos e ao final eram marcados os pontos no GPS.

Os GPS era do modelo GARMIN rino 530HCx e apds a coleta os pontos foram importados
para o programa Google Earth versdo 7.1.2.2041, as imagens geradas, foram salvas em um
formato .kml (Keyhole Markup Language).

Fazendo uso do programa qGIS versdo 2.4.0-Chugiak, os dados em formato kml foram
importados para serem trabalhados juntamente com malhas (camadas vetoriais) de dados dos
bairros do municipio de Picos-PI obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (Disponiveis em: ftp://geoftp.ibge.gov.br/), gerando assim os mapas teméaticos dos pontos
coletados em relacéo ao bairros.

ApOs as visitas e o georreferenciamento os pacientes foram convidados a participar de
grupos de apoio inclusivos, envolvendo pessoas com limitacdo fisica, diabetes mellitus e
hanseniase, por se tratarem de condigcbes de saude que necessitam de orientacdo e cuidado
continuo.

Os encontros aconteceram semanalmente proporcionando atividades educacionais, onde
foram abordados temas como autocuidado, alimentagédo saudavel e atividade fisica, através de
dindmicas para melhor fixacdo do contetdo abordado. Esses encontros foram mediados pelos

alunos e supervisionados pelos profissionais integrantes do projeto.

RESULTADOS
Foram analisadas nesse estudo 59 pessoas de dois bairros no municipio de Picos-Pl. Prevaleceu
a deficiéncia do tipo fisica correspondendo a 22% do bairro X e 44,1% do bairro Y.

Nos bairros foram identificados véarios problemas em relagdo a manutengédo da qualidade
de vida que sdo definidos por mdultiplos aspectos, influenciando na extensdo da deficiéncia,

criando barreiras de locomocao e participacdo na sociedade. Condicbes como esgoto ao céu
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aberto, auséncia de pavimentacdo das ruas, bem como ruas isoladas do resto da comunidade
foram identificadas no momento da coleta dos dados. As barreiras fisicas observadas atingem
diretamente esse grupo de pessoas em especial individuos cadeirantes ou que fazem uso de
gualquer equipamento para a locomocé&o.

No bairro X a segunda deficiéncia mais prevalente foi a visual representando 8,5% da
amostra, enquanto no bairro Y trata-se da deficiéncia mental, com 10,2% do total dos
participantes. A terceira deficiéncia mais prevalente nos bairros X e Y sdo de origem mental com
3,4% e visual com 6,8%, respectivamente.

A menor taxa de prevaléncia em ambos os bairros, é a de deficiéncia auditiva,
correspondendo a 3,4% no bairro X e 1,7% no bairro Y. Nos bairros referidos ha apenas uma
unidade basica na qual sdo atendidas pessoas com doengas cronicas, pacientes obstétricos e
outras especialidades, ndo existindo programa de atencdo especial a esse tipo de clientela onde
deveriam ter avaliagfes clinicas para encaminhamentos em casos necessarios.

Como ja descrito, em ambos 0s bairros existem barreiras quanto a sua infraestrutura que
dificulta a mobilidade e acesso dos moradores com necessidades especiais, nao foi observado
planejamento urbanistico para atender as demandas que envolvem portadores de deficiéncia
visual tais como: semaforo adequado com sinais sonoros, sinalizacdo efetiva, estacionamento
exclusivo sendo seu uso publico ou privado, com relacdo ao transporte coletivo ndo existem
pontos de espera equipadas para embarque e desembarque seguro, bem como meios de
comunicacao tecnoldgicos sobre os pontos de itinerario. S&o direitos previstos na Lei Brasileira de
incluséo as pessoas com deficiéncia que infelizmente ndo fazem parte da nossa realidade.

A baixa condicdo socioeconbmica percebida resulta em privacfes, exclusdo e menor
participacao social influenciando negativamente aos individuos portadores de limitacdo mental,
formando barreiras a rede de apoio intersetorial necessaria para manter a qualidade de vida.
Orgdos como o CAPS e APAE estdo presentes no municipio fazendo parte da rede de apoio,
porém distante dos referidos bairros representando um empecilho na sua utiliza¢ao.

As agentes comunitarias de saude foram de grande importancia para efetivagdo do
trabalho mostrando-se engajadas na realizacdo do projeto, e em dar a localizacdo das pessoas
referidas, realizando visitas antecedentes a dos alunos para explicar os beneficios do projeto
oferecendo maior credibilidade a nossas agbes, por serem pessoas de confianca nas
comunidades visitadas. No percurso pelos bairros deram informagfes sobre os pacientes e a

situacdo que iriamos encontrar em cada casa visitada, relatando os problemas de saude

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

vivenciados em cada bairro e dicas de como as atividades educacionais posteriores poderiam ser
realizadas.

As pessoas visitadas estavam fazendo atividades de reabilitagdo, a maioria restrita ao
ambiente domiciliar, sem perspectivas de condi¢cdes de melhora na saude, relatando problemas
financeiros com relacdo & manutencdo da vida e suprimentos necessarios como a compra de
medicamentos de uso intermitente sendo a maioria portadora de Hipertensao arterial e Diabetes
mellitus. Um ponto bastante evidente se tratou dos equipamentos de locomocado das pessoas
com limitacéo fisica, se encontrando em estado de desgaste, comprometendo a locomocéao dentro
e fora do ambiente domiciliar. Os que ndo possuiam se encontravam restritos ao leito com
condi¢Bes de higiene comprometidas, devido a maior dificuldade na mobilidade.

A presenca dos alunos no bairro causou curiosidade na populacdo e indagagfes sobre a
participacdo na rede municipal de saude. Alguns temiam cortes nos beneficios sociais que
recebiam mostrando relativa inseguranca em dar dados reais sobre a situagdo financeira da
familia.

Com relagdo aos familiares a maioria se mostrou empaticos a nossa presenca, relatando a
experiéncia de conviver ou ser um cuidador dessas pessoas, falaram sobre as dificuldades,
anseios, medos e responsabilidades que a convivéncia demanda. Em geral, as pessoas mais
idosas eram as responsaveis pelas atividades assistenciais aos portadores de deficiéncia. Um
sentimento comum a todos foi o de impoténcia em relagdo as condigbes vivenciadas pelos
deficientes, revelando que gostariam de poder ajudar mais os familiares, levando a instituicbes
especializadas na reabilitacdo e oferecendo equipamentos de qualidade que as deficiéncias
demandam como: cadeiras de rodas resistentes, 6culos especiais para o tipo de patologia e
aparelhos auditivos.

Foi percebido o amadurecimento dos alunos durantes as visitas, no inicio, apreensivos em
adentrar a comunidade, e preocupados em se deparar com situa¢cdes desconhecidas as quais nao
saberiam resolver, no decorrer do projeto se mostraram eficientes na tomada de decisbes, na
comunicacdo com os pacientes e familiares, se mostrando empéticos e receptivos as novas

vivencias, relacionado as atividades exercidas a préticas futuras, enquanto profissionais de saude.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
Os mapas foram gerados para localizacdo precisa dos individuos com necessidades
especiais, revelando o numero de acometidos e a prevaléncia individual em cada bairro, sendo

uma poderosa ferramenta para investigacao de problemas de saude.
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A partir dos mapas gerados e tendo conhecimento da localizagdo e condi¢gbes vivenciadas
pelos portadores de limitagdes, equipe de saude, érgaos municipais e comunidade devem ser unir
de forma a beneficiar essas pessoas que estdo em grande quantidade nos bairros referidos, além
de proporcionar vivencias e aprendizagens aos académicos, inovando as praticas de saude
incluindo e beneficiando a comunidade. Com base nos dados obtidos e nas observacdes feitas ao
longo do projeto, verificou-se a falta de planejamento urbanistico e adaptacfes ambientais,
gerando barreiras na acessibilidade e manutencdo da qualidade de vida, além de condi¢cdes
relacionadas a falta de saneamento basico como lixo acumulado nas ruas e esgoto a céu aberto,
podendo ser foco de varias doencas para toda a comunidade.

Sendo a deficiéncia fisica de maior prevaléncia em ambos os bairros, emerge a
necessidade de mudancas no que se refere a estruturacdo de espacgo e planejamento ambiental
gue se apresenta como um desafio para integracdo de pessoas portadoras de limitac&o fisica.

Uma possivel solucdo para o problema urbanistico é a parceria entre a prefeitura e os
empresarios locais, através da Lei Brasileira de inclusédo a pessoa com Deficiéncia n° 13.146 de 6
de julho de 21015 que prevé incentivos fiscais a empresas interessadas na formulacgéo,
construcao e reformas de espacos, além de novas formas de comunicacdo baseada em
tecnologia destinada a pacientes com deficiéncia auditiva e visual visando preservacdo de sua
autonomia e independéncia.

Além disso, reabilitagcdo baseada na comunidade é uma alternativa inclusiva a esse grupo
de pessoas, envolvendo a familia, entidades engajadas e profissionais de saude, historicamente
tendo acgOes voltadas para individuos portadores de deficiéncia, mais podendo ser implementada,
de forma a atender necessidades individuais de portadores de hanseniase e diabetes, condicédo
de saude associada a populacéo estudada. Baseada na ampla nocao de cidadania e garantia de
direitos, tem ac¢fes voltadas para reabilitagdo fisica e social por meio de acdes interdisciplinares,
sendo realizadas oficinas de saberes, grupoterapia inclusiva onde os pacientes e familiares
compartilham experiéncias, fisioterapia, terapia ocupacional, além de outras atividades escolhidas

pelo grupo, buscando problemas enfrentados pela comunidade e promovendo resolutividade.
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RESUMO

A microcefalia congénita é caracterizada por uma anormalidade na circunferéncia frontal e
occipital da cabeca do recém-nascido, sendo muito inferior para a circunferéncia normal da idade
gestacional, sexo e raga. Dentre as causas da microcefalia cita-se a infec¢éo pelo virus Zika, que
€ agente etiolégico da familia Flaviviridae e que pode ser transmitido por mosquitos. Nessa
perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi discutir o artigo de MLAKAR et al. (2016), recentemente
publicado no New England Journal of Medicine, que relata um caso de microcefalia relacionado ao
virus Zika ocorrido no Nordeste do Brasil. Neste artigo, foi descrito o caso de uma gravida que
tinha uma doenca febril com erupcéo cutanea no final do primeiro trimestre da gravidez, enquanto
ela estava vivendo no Brasil. A ultrassonografia realizada com 29 semanas de gestacao revelou
microcefalia com calcificagbes no cérebro fetal e placenta. Posteriormente, a mae pediu
interrupcdo da gravidez, e assim, foi realizada uma autédpsia fetal. A microcefalia foi observada,
com hidrocefalia e calcificagbes distroficas multifocais no cortex e substancia branca subcortical,
com deslocamento cortical associado e inflamacédo focal leve. O Zika virus foi encontrado no
tecido cerebral fetal a partir da técnica de Transcricdo Reversa da Reacdo em Cadeia Polimerase
(RT-PCR), com resultados consistentes a microscopia eletrdnica. Além disso, 0 genoma completo
do Zika virus foi recuperado a partir do cérebro fetal.

Palavras-chave: ZIKA. Microcefalia. Nordeste. Brasil.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a microcefalia € uma malformacdo congénita, em
gue o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, para a idade e sexo [12]. Neste sentido,
a microcefalia congénita € um diagndstico descritivo, que significa que a circunferéncia frontal e
occipital da cabeca do recém-nascido estd abaixo da circunferéncia normal para a idade
gestacional, sexo e raga. A cabeca pequena € o resultado de um distarbio neuroldgico. Quando o
cérebro fetal normalmente ndo aumenta de tamanho, o cranio também n&o cresce e as suturas
entre os o0ssos que formam o cranio podem se fechar prematuramente. O diagndstico da
microcefalia € muitas vezes feito durante o pré-natal, porque a circunferéncia da cabeca é uma
medida padrdo, quando o crescimento fetal € monitorado com ultrassonografia [23]. As
microcefalias podem ser causadas por fatores biol6gicos, genéticos, ambientais, quimicos ou
fisicos. Uma das causas da microcefalia é a infeccao pelo virus Zika, um flavivirus transmitido pelo

mosquito Aedes Aegypti [8].
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A infec¢@o causada pelo Zika apresenta um periodo de incubacdo que varia de 3 a 12 dias
[21]. Os sintomas da doenca séo geralmente leves e duram de 2 a 7 dias. A infecgdo pode passar
despercebida ou ser diagnosticada como: dengue, chikungunya ou outras infec¢des virais que dao
febre e erupcéo cutanea. As infecgBes assintométicas sdo bastante comuns quando se trata de
flavivirus, como a dengue e a febre do Nilo Ocidental e apenas uma em cada quatro pessoas
infectadas com Zika desenvolvem sintomas aparentes [22; 5].

Em 2007, o Zika foi responséavel pelo surto na llha Yap da Micronésia, assim como também
causou grandes epidemias na Polinésia Francesa, em Nova Caleddnia e nas Ilhas Cook e Ilha de
Péascoa em 2013 e 2014 [4;5]. No ano 2015, houve um aumento dramatico nos relatos de infecgéo
por Zika nas Américas. O Brasil foi 0 pais mais afetado, com estimativas preliminares de 440.000
a 1,3 milhdes de casos de infeccdo autdctone por Zika, informados até dezembro de 2015 [6]. Até
outubro de 2015 havia apenas uma evidéncia ecoldgica entre a associagdo de Zika e a
microcefalia.

Em maio de 2015, as autoridades de saude publica do Brasil confirmaram a transmissao
autéctone de Zika nos estados da Bahia e do Rio Grande do Norte [15]. Em novembro de 2015,
15 estados tinham confirmado a transmissdo autoctone do virus [16]. No Brasil, entre janeiro e
julho de 2015, 121 casos de manifestacbes neuroldgicas e sindrome de Guillain-Barré foram
notificados em vérios estados do nordeste, com historia de doenga exantematica anterior [17]. As
investigacdes foram iniciadas e estdo em curso relativamente a uma possivel associagdo com a
infeccao Zika [18].

A analise filogenética de amostras de soro de pacientes hospitalizados em marco no Hospital
Santa Helena, em Camacari, Bahia, Brasil, mostrou que as sequéncias de Zika identificadas
pertenciam a estirpe asiatica e mostrou 99% de identidade com uma sequéncia de um Zika
isolado na Polinésia Francesa [19].

O aumento do indice de casos de microcefalia congénita observado no Brasil € motivo de
preocupacdo. Seu surgimento, apés a introducdo da infeccdo pelo virus Zika no pais, levanta
guestdes sobre o possivel papel da infeccdo na microcefalia congénita. Nesta perspectiva, a partir
de estudos que confirmaram a presenca do virus nos tecidos fetais e no liquido amniético de
gravidas que foram previamente infectadas por Zika, hoje se sabe que esse virus tem relagéo
direta com o desenvolvimento da microcefalia. Com isso, o objetivo deste estudo foi discutir o
artigo de MLAKAR et al. (2016), recentemente publicado no “New England Journal of Medicine”,
que relata através de autdpsia fetal, um caso de microcefalia relacionado ao virus Zika ocorrido no

Nordeste do Brasil.
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METODOLOGIA

A escolha do artigo explanado neste estudo foi realizada com base na importancia de se
adquirir cada vez mais conhecimento em relagéo ao virus Zika, assim como da relevancia deste
tema para a saude publica e por se tratar de uma epidemia emergente e que pode levar a 6bito. O
artigo foi selecionado da seguinte maneira: as bases de dados Science Direct, PubMed e Web of
Science foram acessadas com os descritores “Microcephaly AND Zika virus” e “Pathogenesis AND
Zika virus”. O periodo escolhido para as publicactes foi entre 2014 e 2016, época em que houve
maior repercussédo dos casos de virus Zika no Brasil e no mundo.

O artigo de MLAKAR et al. (2016) foi escolhido por se tratar de um estudo recente e bastante
relevante, uma vez que mostrou a relacdo entre o virus Zika e um caso de microcefalia. Além
disso, foram analisados os boletins epidemiolégicos disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saude (SVS/MS), assim como artigos e informativos disponiveis pela

Sociedade Brasileira de Infectologia.

RESULTADOS

Até 17 de novembro de 2015 foram notificados a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS) um total de 399 casos suspeitos de microcefalia, provenientes de sete
estados da regiao Nordeste, com a seguinte distribuicdo do numero de casos: Pernambuco (268
casos; 67,2%), Sergipe (44 casos; 11,0%), Rio Grande do Norte (39 casos; 9,8%), Paraiba (21
casos; 5,3%), Piaui (10 casos; 2,5%), Ceara (9 casos; 2,3%) e Bahia (8 casos; 2,0%).

Diante disso, em 28 de novembro de 2015, com base nos resultados preliminares das
investigacdes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais, além de identificacdo do virus em liquido
amniotico de duas gestantes da Paraiba com histérico de doenca exantematica durante a
gestacdo e fetos com microcefalia, além da identificagdo do virus Zika em tecido de recém-
nascido com microcefalia que evoluiu para 6bito no estado do Ceara, o Ministério da Salde
reconheceu a relagdo entre o aumento na prevaléncia de microcefalias no Brasil com a infecgcéo
pelo virus Zika durante a gestagéo [3; 9].

Os primeiros casos confirmados de infeccdo Zika no Brasil foram relatados em maio de 2015.
A transmisséo do virus no Brasil pode ter comecgado varios meses antes, porque trata-se de uma
doencga nova, e que poderia ter sido reconhecida ou diagnosticada, como dengue e chikungunya,

epidemias que estavam em curso. A microcefalia, devido a uma infec¢éo, € geralmente causada
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por infecgBes transplacentrias que ocorrem no inicio da gravidez e tende a ser detectados
apenas durante a segunda metade da gravidez ou ap6s o nascimento.

Os dados epidemiolégicos disponiveis a partir de novembro 2015 indicam um aumento de dez
vezes na incidéncia de microcefalia em recém-nascidos nos estados brasileiros do Nordeste,
como Pernambuco, Rio Grande e Norte e Sergipe. A presenca de microcefalia é susceptivel de
ser detectada ao nascimento, durante a gravidez tardia, ou muito cedo durante a infancia.

Com base neste contexto, o artigo de MLAKAR et al. (2016) descreveu um caso de
transmissao vertical do ZIKA em uma mulher jovem de 25 anos que provavelmente foi infectada
com o virus em Natal (Rio Grande do Norte), nordeste do Brasil, no final do primeiro trimestre de
gravidez. O estudo demonstrou detalhes através de imagens e analises patoldgicas e viroldgicas
realizadas no feto. Assim, com 29 semanas de gestagdo, a paciente foi submetida a exame de
ultrassonografia que confirmou que o feto apresentava microcefalia, caracterizada por perimetro
cefélico abaixo do normal e retardo do crescimento intrauterino. Por outro lado, tanto a placenta
guanto o liquido amniético estavam normais. Diante disso, com 32 semanas de gestacdo, a mée
solicitou a interrupcdo da gravidez e o procedimento de autdpsia para fins investigativos foi
posteriormente aprovado pelas comissfes de ética nacionais e hospitalares.

A autodpsia do feto e da placenta foi realizada trés dias ap6s o término da gravidez, com uma
extensa amostragem de todos os o6rgaos, placenta e do cordao umbilical. Os procedimentos
metodolégicos ndo serdo descritos nestes resultados (consulte MLAKAR et al. 2016), contudo os
testes realizados neste estudo foram: autépsia do Sistema Nervoso Central (SNC), microscopia
eletrbnica para analise de tecidos do SNC, imunofluorescéncia indireta para identificacdo de
antigenos virais e a técnica de RT-PCR para investigacao genética do virus.

O peso corporal do feto foi de 1470 g. No que se refere aos achados neuropatolégicos, o
exame macroscoépico do SNC revelou microcefalia com um peso cerebral de 84 g (abaixo da
média), fissuras sylvianas amplamente abertas, hidrocefalia interna dos ventriculos laterais. Além
disso, havia numerosas calcificagdes no cortex e na substancia branca, nos lobos frontal, parietal
e occipital. Havia também muitos infiltrados perivasculares leves compostos por células T e
algumas células B que estavam presentes na matéria branca subcortical. O cerebelo, o tronco
cerebral e a medula espinhal ndo apresentaram inflamac&o nem calcifica¢des distroficas. O tronco
cerebral e a medula espinhal apresentaram degeneracdo Walleriana das vias longas
descendentes, especialmente no trato corticospinal lateral, enquanto que as colunas dorsais
estavam preservadas. Além disso, o exame histolégico da placenta confirmou calcificagfes focais

nos vilos e na decidua, mas nenhuma inflamacdo foi encontrada. Nao houve alteracdes
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patolégicas relevantes em outros 6rgéos fetais ou no corddo umbilical ou membranas fetais. O
cariotipo fetal, com o uso da tecnologia de microarray, demonstrou um individuo do sexo
masculino (46XY) com perfil normal.

A imunofluorescéncia indireta revelou reacdo intracitoplasmética granular em estruturas
neuronais destruidas, o que apontavam para uma possivel localizagdo do virus em neurénios. Ao
microscopio eletrbnico, as amostras de sec¢cbes do SNC evidenciaram particulas virais esféricas
medindo 42-54 nm com caracteristicas morfolégicas consistentes com os virus da familia
Flaviviridae, familia do Zika virus. A literatura cita que virus pertencentes a essa familia (como os
virus da dengue e da febre do Nilo Ocidental) apresentam potencial para provocar parto
prematuro, defeitos congénitos e microcefalia [20]. A localizag&do do sinal de imunofluorescéncia e
a aparéncia morfologica das calcificacdes, que se assemelhavam a estruturas neuronais
destruidas, indicam uma possivel localizag&o do virus em neurénios.

No ensaio de RT-PCR, os resultados positivos foram obtidos para ZIKA virus apenas na
amostra de cérebro fetal, onde havia 6,5 x 107 cépias de RNA virais por miligrama de tecido. A
andlise filogenética mostrou a maior identidade (99,7%) com uma cepa de ZIKA que foi isolada de
um paciente na Polinésia Francesa em 2013 (KJ776791) e com uma cepa de ZIKA detectada em
Sdo Paulo, Brasil, em 2015 (KU321639). Na cepa encontrada, foram observados muitos
polimorfismos e mudangas de aminoacidos, o que representa um evento acidental ou indica um
processo de uma eventual adaptacao do virus a um ambiente novo. Assim, a sequéncia completa
do genoma de Zika que foi recuperado neste estudo foi consistente com a observacdo de que a
presente estirpe no Brasil surgiu a partir de uma linhagem asiatica. Os ensaios de RT-PCR foram
negativos para outros flavivirus como o virus da dengue, virus da febre amarela, virus do Nilo
Ocidental, virus da encefalite, o virus chikungunya, dentre outros.

De acordo com a literatura (1;11) o cérebro e os olhos sdo os principais alvos para os virus da
familia Flaviviridae. No trabalho de MLAKAR et al. 2016, o virus foi detectado apenas no cérebro e
ndo foram observadas alteragfes patolégicas em quaisquer outros 6rgaos fetais, 0 que sugere um
forte neurotropismo do virus pelo SNC. Além disso, os dados da microscopia eletrbnica sugerem
uma possivel persisténcia de Zika no cérebro fetal, possivelmente por causa do meio
imunologicamente seguro para o Vvirus.

Até o presente momento, os mecanismos envolvidos no neurotropismo de Zika ndo sé&o
totalmente esclarecidos. A associagéo entre a infeccéo pelo virus e as anomalias fetais cerebrais
também foi observado por dados de microscopia eletrdonica, por MLAKAR et al. 2016, e eram

consistentes com a deteccao de Zika virus no cérebro fetal. As particulas densas consistentes
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com o virus foram vistas no reticulo endoplasmatico danificado. Grupos de estruturas com
envelope com um interior luminoso, assemelhando-se a restos de complexos de replicacdo que
sdo caracteristicos de flavivirus indicam a replicagéo viral no cérebro (13,14).

Diante dessas evidéncias, como medida de precaucdo, enquanto se aguardam os demais
resultados das investigacdes em curso, o Ministério da Saude do Brasil enfatiza a importancia de
recomendacbes que as mulheres gravidas devem evitar o0 consumo de A&lcool, drogas,
medicamentos sem receita médica e contato com pessoas que apresentem febre ou infeccao.
Além disso, recomendacdes especificas foram emitidas a cerca da protecdo contra picadas de
mosquito, como manter portas e janelas fechadas, vestindo calcas e camisas de mangas

compridas e usar repelentes autorizados durante a gravidez [10]

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as varias lacunas ainda existentes no conhecimento acerca da infeccao pelo
virus Zika, sua patogenicidade, as caracteristicas clinicas e potenciais complica¢cées decorrentes
da infeccdo causada por esse agente, deve ser ressaltado que as informagdes e recomendacdes
até agora divulgadas sao passiveis de revisdo e mudancas frente as eventuais incorporacdes de
novos conhecimentos e outras evidéncias, bem como da necessidade de adequagbes das acdes
de vigilancia em cenarios epidemioldgicos futuros. Este artigo, que foi discutido, demonstrou que o
virus Zika tem relac@o direta com o desenvolvimento da microcefalia, contudo séo necessarios

mais estudos para investigar os mecanismos patolégicos deste tipo viral.
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RESUMO

Diante da problematica advinda do uso excessivo de alcool e outras drogas, o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS-AD) é um elemento-chave e indispensavel a recuperagéo e reinsercéo social
de pessoas adictas. Pela relevancia social que este dispositivo de saude tem, o presente trabalho
teve por objetivo conhecer a realidade do CAPS-AD problematizando e ampliando os debates
sobre as praticas de reabilitagdo psicossocial; para tanto foram realizadas 5 visitas com duracao
de 3 horas, por meio de observacao sisteméatica, conversas informais com profissionais e internos,
e entrevistas construidas como estratégias de intervencdo do estagio basico. Ficou claro que o
CAPS-AD tem exercido um importante papel reabilitador, entretanto ainda enfrenta problemas
como ociosidade dos internos, auséncia da interdisciplinaridade nas ac¢fes e falta de apoio
familiar. Entendemos, entdo, que pequenas melhorias podem gerar grandes frutos para a saude
dos usuarios. Salientando-se o carater limitado do presente trabalho, pretende-se servir de norte
para melhorias no sistema e subsidio de futuros trabalhos.

Palavras-chave: Centros de Atendimento Psicossocial. Alcoolismo. Drogas llicitas.
Psicologia em Saude.
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INTRODUCAO

Desde sempre, as pessoas que fazem uso de substéncias psicoativas sdo marginalizadas
da sociedade, refletindo diretamente na histéria de institucionaliza¢éo da loucura em que excluir
tais individuos da sociedade iria corrigir o que fugia do padrdo normativo exigido pela sociedade
(TENORIO, 2002).

Os mais diversos tipos de drogas foram surgindo a partir da crescente busca de
motivacdes para o enfrentamento de problemas pessoais, objetivando ficar fora de si para sentir-
se bem, demonstrando diversos aspectos negativos que incidem na vida do usuario acarretando
varios estados de dependéncia (BUCHER e OLIEVENSTEIN, 1992).

Para entender a conceituagdo de drogas, a Organizagdo Mundial de Saude (2016) define
como "qualquer entidade quimica ou mistura de entidades que ndo aquelas necessérias para a
manutencgdo da saude e que alteram a fungéo biologica e possivelmente a sua estrutura”. O alcool
€ uma das drogas mais antigas e tem facil acesso por ser feita a partir de produtos naturais.
Bastante comum também é o tabaco e a maconha, que antigamente eram utilizados como
produtos medicinais (MORAES, 2008).

Os problemas que a dependéncia do alcool e drogas causa é inestimavel, pois estes
acompanham consigo os mais diversos aspectos negativos que poderiam afetar 0os processos
biopsicossociais do individuo, problematizando isso, entende-se que os problemas vao para além
dos problemas corporais e psicolégicos do individuo (MIRANDA ET AL., 2009). Os autores
enfatizam que os problemas familiares passam a ser parte da rotina do usuario e, com isso, a
incidéncia do uso passa a aumentar, tendo em vista, que a familia ndo esta preparada para
amparar o problema de quem estd sofrendo e parcialmente sente-se vulneravel ao uso de
substancias psicoativas.

Nesse contexto, 0 sujeito ndo é entendido como pessoa em estado vulneravel da
personalidade, mas como um ser que é improdutivo e incapaz de gerar renda para o0 ambiente
familiar. Um fator que infere na dificuldade da familia lidar com tal problema é a violéncia, levando
ao entendimento de familia conturbada e incapaz de falar abertamente sobre o alcoolismo, ou
seja, a familia se oculta para ndo confrontar ainda mais este problema social (FILLIZOLA ET AL,
2006).

Sabe-se que o tratamento para a erradicagdo do uso dessas substancias € infinitamente
complicado, com isso, a instituicdo familia tem um papel infindavel neste processo. Com a reforma

psiquiatrica em expanséo no Brasil, foi criado os Centros de Atengdo Psicossociais, como forma
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substitutiva do modelo de tratamento asilar utilizado durante muitos séculos em todo o mundo
(MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012).

O Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas 24 horas, CAPS-AD, é um dispositivo
de saude que tem como objetivo 0 atendimento aos usuarios de élcool e drogas, buscando ajudar
no processo de reabilitagdio e permitir que essas pessoas tenham uma vida “normal’. E,
principalmente, voltado para o publico adulto, todavia, pode prestar servicos também a criangas e
adolescentes, caso haja necessidade. O CAPS-AD fornece atendimento com um quadro
preparado de profissionais, com: psicdlogo, psiquiatra, nutricionista, enfermeiro, técnico em
enfermagem, assistente social, dentre outros. O foco do atendimento por parte desses
profissionais ndo se limita somente aos usuarios, mas também aos seus familiares (LORENSI ET
AL, 2013).

O Conselho Federal de Psicologia (2012) langou um manual de referéncias técnicas para a
atuacdo dos psicologos em politicas publicas sobre alcool e outras drogas, neste manual é
destacada a atuacdo dentro do dispositivo de assistencial psicossocial AD, trazendo o que é
descrito na portaria regulamentadora, (n° 130 de 26 de janeiro de 2012), que subsidia a poténcia
dessas acdes em parceria com os outros profissionais de modo a promover a interdisciplinaridade
e promover saude. Esta portaria, prega também que o psicélogo deve estar de portas abertas,
oferecendo atendimento para consultas em geral, oficinas terapéuticas, atendimentos domiciliares,
envolvendo também a familia, além disso, deve buscar-se resgata a autoestima do sujeito,
investindo em diversos aspectos que possam contribuir para o bem-estar social, psicoldgico e
biolégico.

Ha diferentes niveis de atendimento no CAPS-AD, séo eles: atendimento de primeira vez;
atendimento ndo intensivos (formado por pessoas que frequentam o CAPS-AD no maximo 2
vezes por més); semi intensivo (formado por pessoas que frequentam o CAPS-AD no minimo 2
vezes por semana); intensivo-dia (formado por pessoas que frequentam o CAPS-AD no minimo 4
vezes por semana); intensivos-24 horas (formado por pessoas que estdo no acolhimento 24
horas).

O processo de Reabilitagdo Psicossocial reflete na mudancga da politica dos servigos de
saude mental e assisténcia social. Sendo assim, A reabilitacdo psicossocial € compreendida com
base nas ideias de reconstruir sua fungdo na sociedade, tal como 0s papéis sociais a serem
executados na sociedade, podendo abranger trés cendrios principais, que séo eles: casa, trabalho
e rede social (SARACENO; PITTA, 1996). O CAPS-AD é uma instituicdo destinada a acolher os
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usuéarios de élcool e drogas, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, e oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico.

Nesse sentido, € perceptivel o grande aparato que a rede de atencdo basica possuli.
Entretanto, muitas vezes esse potencial é posto a perder devido préaticas que ndo sao inovadas e
adequadas aos contextos locais em que o individuo se insere, causando 6cio na rotina dentro do
CAPS-AD, perfazendo entdo o sentido de ndo haver reabilitacdo e ser apenas um dispositivo que
faz a busca ativa pra funcionar, ndo para ter impacto psicossocial na vida dos sujeitos (ARAUJO
ET AL., 2015).

Um grande problema enfrentado pelas instituicdes de acolhimento como o CAPS-AD € a
auséncia de atividades muitas vezes provenientes da falta de estimulos e disposi¢cdes dos
proprios usuarios do servigo. Sendo assim, uma solugéo seria a iniciativa voltada ao interesse dos
préprios internos, como veremos mais adiante.

Considerando a relevancia do tema no campo da salde, o presente estudo pretende
ampliar essa discussao, problematizando os temas aqui abordados. O objetivo desse trabalho é
relatar a experiéncia de estagio observada e vivenciada por alunos de Psicologia, durante o
estagio basico | realizado no CAPS-AD da cidade de Parnaiba-Pl, em que compreendia na
observacao da interacdo entre equipe técnica e usuarios.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Relatar a experiéncia de estagio vivenciada por alunos do curso de Psicologia em seu estagio
bésico

Objetivos Especificos:

Problematizar o papel do CAPS-AD como mecanismo de reinsergéo social;

Analisar as demandas do local;

Observar como se da a interacao entre profissional e paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo com efeito exploratério e de observagéo,
realizada com a equipe multidisciplinar de profissionais presentes no Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) da cidade de Parnaiba — Piaui, que é composta por
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psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos, técnicos de enfermagem,
artesdes entre outros. Também no campo de observacdo estavam presentes 26 dependentes
quimicos, 6 internos e 20 nado internos, estes presentes diariamente na instituicdo. As
observacdes foram realizadas durante 20 horas dispostas em visitas com duragéo de trés horas
durante cinco semanas.

Vale ressaltar que o relato foi completamente baseado em observacées sem grandes
intervencBes por parte da equipe de estagiarios. Observou-se tanto o ambiente da instituicao,
suas demandas, quanto as atividades la desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de
profissionais. Foi possivel observar o dia a dia dos internos suas caréncias e necessidades.
Algumas entrevistas foram realizadas com internos que se disponibilizaram de forma voluntaria

para conversas informais.

RESULTADOS

Sabendo que o CAPS-AD é o dispositivo responsavel por oferecer cuidado ao individuo
gue possui algum transtorno advindo do uso de substancia psicoativas, ttm-se que o mesmo deve
atuar de forma a envolver os diversos contextos em que 0 usuario em tratamento se insere, para
gue isso venha a impactar a vida do individuo, elevar sua autoestima e possibilitar sua vivéncia
harmoniosa na sociedade.

Nesse contexto, o plano de atuagcdo dos profissionais apresenta construtos belissimos,
mas que na pratica ndo servem para todo e qualquer contexto, fazendo entdo que existam
deficiéncias no processo de recuperacdo da dependéncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas. Como foi explicitado no titulo deste trabalho, aqui trataremos dos desafios que o CAPS-
AD lida na pratica, para que seja um dispositivo de reinser¢do social. As principais dificuldades
identificadas foram: O écio, a dificuldade de atuagéo interdisciplinar e a familia.

A ociosidade nos integrantes do CAPS-AD

Entende-se por ociosidade o ndo aproveitamento do tempo, onde o individuo ndo faz nada,
ou seja, 0 tempo é gasto em atividade n&o produtiva, o que reflete o sentido de deixar as coisas
como elas estdo, sem buscar alternativas que visem um bem maior (BENJAMIN 2007). No
decurso do estagio, foi observado que os sujeitos, grande parte do tempo, ficam sentados em
constante 6cio e sedentarismo, entretanto este pode ser sinal de medicalizagdo excessiva
deixando-os sem disposicdo para atividades.

Com isso, nos questionamos quanto a atuacao dos profissionais do ambiente que, mesmo

possuindo todas as areas de cuidado, ainda é encontrado um grande déficit em relacdo a dar

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

24



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

conta da demanda. Dialogando com os integrantes da equipe foi percebido grande motivagdo no
trabalho, mas que a dificuldade era lidar com muitos pacientes para poucos profissionais.

Quanto a inquietacdo em relagdo a ociosidade pudemos conversar com alguns pacientes,
em que uma das falas foi interessante para compreender como eles se sentem diante do 6cio: “é
melhor estar aqui, sem fazer nada, tendo comida e amigos, do que estar na rua, atrds de
perdicdo” (Carlos', 37 anos). Esse discurso é fundamental para perceber que o simples fato de
estarem no contexto do CAPS-AD, jA € um processo terapéutico, pois os individuos sentem-se
amparados em um meio em gue sabem que estdo lutando em prol do bem-estar fisico, mental e
social dos mesmos.

O ocio dentro da instituicdo produz mais do que estar na rua vulneravel as drogas, isto &
verdade, mas o ideal seria a producdo de atividades que impactassem a vida dos pacientes e 0s
fizessem buscar sua reinser¢do como ser social. Um grande dificuldade é juntar todos os
pacientes num grupo, portanto, seria necessario implementar agfes educativas que busquem
trazer aspectos comuns para o grupo e que motivem eles a se integrarem.

Nesse contexto, o atendimento por meio de grupos terapéuticos, assim como simples
grupos de conversa, de dinamicas, seria a melhor solugéo para a equipe de referéncia dar conta
da demanda e consequentemente evitar o Gcio.

O trabalho multidisciplinar no CAPS-AD

O servigo disponivel no CAPS-AD conta com uma equipe multivariada, mas possuli
diversos profissionais nao significa que o modelo de trabalho é interdisciplinar. O trabalho
multidisciplinar poder ser explicado como a articulagdo de servicos dentro de uma instituicao, isto

€, a integracédo entre os profissionais que possibilita acdes em grupo (TONETTO; GOMES 2007).

Tratamos aqui como um empecilho a ndo adequacéo do trabalho multidisciplinar de forma
integrativa, mas feito de forma hierarquizada, e isto, dificulta a efichcia da execugdo do sistema.
Em um dos contatos com um dos psicologos do CAPS-AD, o mesmo explicou a grande
dificuldade de se trabalhar em grupo e com isso pauta sua atuagdo no amparo ao paciente,
podendo dar empoderamento ao mesmo, observe uma de suas falas: “é¢ de extrema importancia
ser considerada a individualidade de cada dependente em recuperacdo, além de haver a
necessidade de uma maior aproximacdo do psicélogo com o individuo em tratamento, para que
este ndo se sinta excluido”. Todavia, ndo € s6 do psicologo a responsabilidade de recuperacao do
dependente, mas ele é uma pec¢a fundamental juntamente com outros profissionais exercendo um
trabalho interdisciplinar (TONETTO; GOMES 2007).
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Um artigo publicado sobre o real e o ideal do CAPS-AD, que foi a partir de vivéncias neste
mesmo local, enfatiza a questdo do psicélogo, em que “As atividades de suporte terapéutico sédo
vistas como importantes no tratamento e na reinsercdo social e sdo consideradas ferramentas
essenciais no processo de socializacdo, fortalecimento de vinculos e insercao social, reforcando o
potencial de desencadear processos de geragdo de renda” (ARAUJO 2015, p. 72). Entdo, como
nos percebemos que as atividades no local tém este andamento, vimos que € dificil mover os
profissionais para atuarem juntamente, portanto, documentamos que 0 matriciamento entre o0s
profissionais do CAPS-AD seria a forma mais adequada de se trabalhar de forma multidisciplinar,
erradicando o modelo hierarquizado de atuacao.

O apoio matricial envolve o trabalho em equipe, pautado na interdisciplinaridade em todos
0s aspectos. Muitos sdo as conceituacdes que buscam definir o que é matriciamento, bem com
suas func¢des, como por exemplo, o Guia préatico de matriciamento em saude mental do Ministério
da Saude, que cita que o Apoio Matricial constitui um modelo organizacional que permite o0 apoio
técnico aos profissionais que compdem os dispositivos de atencdo béasica a saude, eles referem
ainda, como um modo de construir saude de forma compartilhada, através de intervencdes que
utilizam propostas pedagoégico-terapéutica (CHIAVERINI ET AL., 2011).

Nesta direcdo sabe-se que, apesar desse conceito, 0 matriciamento se da de véarias
formas, a depender do local, ou seja, cada equipe tem sua maneira de fazer apoio matricial, o
importante € haver reunides que possibilitem a avaliagéo e discusséo dos profissionais acerca da
atencao basica e saude mental para que esse compartilhamento gere conhecimento amplo, tanto
na teoria quanto na pratica, para toda a equipe (BALLARIN; BLANES; FERIGATO 2012).

Em resumo, a equipe técnica seria responsavel por identificar como anda a conduta do
paciente na comunidade e a equipe de referéncia lidaria com os aspectos identificados dentro do
CAPS-AD. Portanto, Explicitamos a critica e sugerimos o0 modelo adequado para haver mudanca,
pois sabe-se que o matriciamento é um sistema perfeito e completo, mas que inUmeras vezes é
inutilizado.

A familia como base de cuidado

Sem duvidas, o nuacleo familiar é um fator de grande contribuicdo no processo de
reabilitacdo do paciente, e cabe a estes, compreender e prestar cuidado de forma longitudinal.
Porém a dificuldade de inserc@o da familia é evidente, muitas vezes o proprio paciente ndo quer a
familia se envolvendo e em outros casos a familia se recusa a reconhecer o problema do parente,

fazendo com que né&o prestem cuidados.
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Sendo assim, os dependentes que estdo em reabilitacdo seguem um caminho em vao,
pois 0 amparo deve ser integral em todos os contextos, se a familia ndo fornece motivacédo para o
paciente logo ele ndo acreditard em sua recuperagdo. Faz-se necessario que os profissionais
incentivem a familia e explanem métodos para lidar de forma adequada e progressiva.

Pudemos perceber em algumas falas a importancia da familia:

“Meus pais querem muito que eu fique bem e consiga superar tudo isso” (José, 28 anos).

“So estou aqui por causa de minha familia, tenho filhos e preciso ser forte pra seguir em
frente” (Das Dores, 32 anos).

Nesses dois discursos enfatiza-se a familia como alicerce fundamental para que o paciente
saia do seu comodismo e busque efeito em seu processo terapéutico. Pudemos perceber que
agueles em que a familia buscava participar ativamente da vida do paciente tinham maior
motivagdo para reconstruir os lagos afetivos e direcionar o foco para o emprego.

Tivemos contato com uma mae de paciente, este que se recusava a receber ajuda da mae,
mas que certamente a insisténcia da mée na reabilitagdo do filho seria um fator que o fizesse
mudar. Observe a fala da mesma:

“Meu filho ndo quer saber de mim, ele me rouba, ja me agrediu, mas eu so tenho ele e ele
SO tem a mim. Se eu n&o for por ele, ninguém vai ser” (Julieta, 59 anos).

A realidade, infelizmente é assim, este foi apenas um caso que tivemos contato.
Acreditamos que se fossem realizadas sessdes de terapia familiar, o rapaz veria a realidade, e
buscasse motivacéo para cuidar de sua mée e sair do mundo das drogadi¢cfes. Inferimos entéo,
gue a familia e paciente devem juntos buscar a melhoria, para que efetivamente haja
prosperidade para a reinser¢éo do individuo na sociedade.

Psicologia e a experiéncia de estagio

O processo de estagio foi um construto que péde nos trazer a realidade de um dos CAPS-
AD do Piaui, podendo diferir a teoria da pratica, afinal a atuacao profissional é efetivada a partir de
experiéncias como esta. O simples fato de conversar, ouvir a histéria de vida, dividir experiéncias
ja é fundamental para o conforto dos pacientes, podendo fazer com que se sintam parte do
processo de mudanca.

Quanto a interagdo entre equipe técnica e pacientes, foi possivel observar certa autoridade
nos funcionarios, que seguem os atributos que suas formacgdes ou suas representacdes de papéis
dentro do CAPS AD lhes foram aprendidas, e as executam apenas como forma de cumprir sua
funcéo, entretanto, vemos isso como algo a ser modificado, afinal, eles devem instigar em si uma

visdo de mudanga para a partir disso efetuarem atividades mais humanizadas, pensando no
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progresso do tratamento do paciente e ndo apenas lhes fornecer comida, medicacéo e fazer jogos
recreativos. Os internos, devem ver os profissionais como pessoas que estdo para lhes ajudar na
busca por sua recuperacao e libertagdo do vicio, ndo apenas como pessoas pagas para fornecer
cuidados medicalizantes.

Resumindo, é preciso ter afeto para com o préximo, para que entdo ele sinta-se
protagonista do processo de reinsercdo social, fazendo com que haja uma equipe técnica que
aplica um trabalho eficaz que aponta mudancas impactantes na vida do sujeito, até porque o
objetivo ndo é exercer sua funcdo previamente atribuida, o objetivo do CAPS AD é trazer
autonomia e qualidade de vida para dependentes de substancias psicoativas.

Nesse contexto, o profissional em psicologia deve instigar, na equipe multiprofissional,
atitudes que facilitem o processo de reinsergdo psicossocial dos pacientes, juntamente em prol
dos beneficios dos mesmos. Grupos para discussdo dos casos, com 0s proprios pacientes sao
interessantes, pois todos acompanhariam o seu processo de evolugéo.

Em suma, uma boa equipe, reducdo do Ocio, apoio da familia e apoio matricial seriam
construtos fundamentais para trazer de volta as motivacdes e 0s papéis sociais que 0s pacientes

desejam executar.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma frase marcante que foi dita por um dos integrantes do CAPS-AD “A causa da minha
dependéncia é 50% espiritual e 50% quimica, eu busco nas drogas 0 meu eu que nao consigo
ser, mas vou ser capaz de ser quem eu quero sem drogas, eu acredito” (Eduardo, 43 anos).

Como ja foi citado no decorrer do trabalho, é importante que se possa estimular uma maior
interacdo social de todos os usuarios de alcool e drogas que utilizam os servicos do CAPS-AD,
para que se alcance um resultado mais positivo e satisfatério no processo de reabilitagéo cognitiva
e social dos usuérios. Dessa forma, é interessante que possa haver uma atencdo a pratica de
atividades estimulantes e contribuintes a pratica terapéutica. Pois foi observado que, em uma boa
parte do tempo, ndo havia atividades para os dependentes desempenharem e isto fazia com que
eles ficassem dispersos em pequenos grupos, ou ainda, sozinhos, predominando assim em boa
parte do tempo, a ociosidade. Além disso, é importante que os profissionais passem a trabalhar de
forma a ocorrer uma interdisciplinaridade em suas acbes e que possam integrar a participagéo
familiar no processo de reabilitacéo.

Espera-se que a experiéncia aqui descrita possa subsidiar novos conhecimentos e que as

sugestbes apresentadas sirvam como modelo que embase atuacdes, perfazendo um olhar critico
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gue possa mudar a vida dos dependentes que buscam recuperagdo. Ressalta-se que os desafios
no processo de reinser¢do podem ser enfrentados, cabe a equipe tentar contornar os obstéaculos e
designar um processo efetivo de mudanca.
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OS DESAFIOS DO FAZER SAUDE EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL II: UM RELATO DE EXPERIENCIA

lara do Nascimento Teixeiral,José Victor de Oliveira Santos*,Anna Caroline Costa Carvalho®, Ana Maria Cortez de
Castro®

1 Universidade Federal do Piaui

RESUMO

Considerando a importancia do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) para a melhoria dos
servicos prestados em Saude Mental e articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial, este
trabalho teve como objetivo conhecer a realidade do servico prestado aos usuarios, verificando
concordancias e discordancias entre a pratica e a teoria proposta pelas portarias
regulamentadoras. Para tanto, se utilizou de visitas técnicas, em grupo, a um Centro de
Assisténcia Psicossocial Il de uma cidade do litoral piauiense, onde se realizou questionamentos
aos profissionais que la trabalham. Como resultado, observamos que o CAPS Il encontra
dificuldades, quais sejam: déficits de assisténcia da gestdo municipal, populacdo mal informada
sobre as atividades realizadas e ma localizagdo. Observamos ainda que a gestdo publica
municipal e o conhecimento popular ainda sdo grandes empecilhos para o bom funcionamento da
Assisténcia Psicossocial, porém o Centro tem grande potencial de apoio aos portadores de
transtornos mentais.

Palavras-chave: Centros de Atendimento Psicossocial. Administracdo de Servigos de Saude.

Gestao de Recursos.

INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o ser humano questionou-se e buscou compreender diversos
aspectos da existéncia, assim como também sobre o adoecer e a morte. Ao longo do tempo as
concepcbes acerca das enfermidades e da loucura sofreram mudancas de acordo com as
culturas, valores sociais e politicos instituidos em cada época (BEAUCHESNE, 1989). A
construcao socio-histérica da loucura durante o passar dos anos determinou a forma como
compreendemos a loucura hoje em dia. Deste modo, crer na loucura como natural e estabelecido
seria no minimo ingenuidade.

A compreensdo sobre o que vem a ser a loucura tém gerado inUmeros e incansaveis

debates sobre o tema. Antes mesmo de a loucura surgir como problema médico tratava-se de
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uma questao social e até hoje suas possiveis causas e tratamentos encontram-se permeados por
indagacbes e compreensdes errdneas, parciais e muitas vezes cruéis. A Loucura ja foi
relacionada a concepgfes magicas que atribuiam as doencas a fendmenos sobrenaturais, isso se
deu durante a idade média com as explicagcbes demonoldgicas, e se estendeu até o ato de
libertacdo dos loucos por Pinel (BEAUCHESNE, 1989). Todas estas formas de ver e tratar a
loucura acabaram por culminar, muitas vezes em tratamentos desumanos, que nos levaram até a
Reforma Psiquiatrica.

O movimento da Reforma Psiquiatrica € um processo caracterizado por mudancas
constantes na organizacao e praticas, com vistas a humanizagéo das pessoas que estéo inseridas
neste quadro. Estas mudangas buscam a superagdo do estigma, preconceitos e exclusdo dos
sujeitos ditos loucos. Trata-se de mudar a concepgdo e a relagdo que a sociedade, em geral,
estabelece com a loucura.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira surgiu como uma possibilidade de transformar a
assisténcia a salde mental que até entdo oferecia apenas o manicémio como forma de
tratamento. Assim, foram criados servicos substitutivos com o objetivo de proporcionar assisténcia
as pessoas acometidas por transtornos mentais possibilitando maior satisfacdo e interacdo no
convivio social (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram os primeiros a serem criados sob a
nova proposta de servi¢cos substitutivos aos manicomios (AMARANTE, 1998), frutos da Reforma
psiquiatrica que se iniciou na década de 1970 culminando na assinatura da Lei Federal no 10.216,
a “Lei da Reforma Psiquiatrica” que propde uma nova diregdo para a assisténcia em Saude
Mental.

De acordo com Martinhago e Oliveira (2012), os servi¢os substitutivos criados para suprir a
necessidade de internagdo em hospital psiquiatrico tém a proposta de dar assisténcias as pessoas
gue possuem algum transtorno mental de forma que possam manter um bom nivel de convivéncia
e interacdo social.

A portaria/GM 336 de 19 de fevereiro de 2002 definiu e estabeleceu diretrizes para o
funcionamento dos CAPS categorizando-os a partir do seu porte e clientela, denominando-os
como CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPS-AD. De acordo com a portaria, os CAPS devem
estar capacitados para atender pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em
regime intenso, semi-intensivo ou ndo-intensivo oferecendo servico ambulatorial de ateng&o diéria.

Este trabalho é fruto de cinco visitas técnicas no més de Janeiro de 2016 ao CAPS Il que,

pela portaria, é servico operacional em cidades entre 70.000 e 200.000 habitantes sendo
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responsavel, sob coordenacdo do gestor pela organizacdo da demanda e da rede de cuidado em
salude mental em seu territério, deve possuir capacidade técnica para ser regulador da porta de
entrada a assisténcia no seu territério, supervisionar e capacitar as equipes de atencao basica,
servigos e programas, coordenar a supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas e funcionar
nos 5 dias Uteis, de 8h as 18h em dois turnos.

Dentre as atividades definidas pela portaria a serem executadas com o paciente no CAPS
Il estdo: atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo), atendimento em
grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividade de suporte social), atendimento em oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia, atividade comunitaria com foco na
reinsercdo social e familiar e a proviséo de 1 refeicdo ao paciente assistido por um turno e duas
para o assistido em dois turnos.

H& uma quantidade minima de pessoas para formar uma equipe para atendimento de até
30 pessoas por dia, com limite de 45 pessoas/dia. A equipe deve ser composta por um médico
psiquiatra, um enfermeiro com formag&o em saude mental, 4 profissionais de nivel superior entre
psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social, pedagogo ou outro profissional necessério a
construcao do projeto terapéutico e 6 profissionais de nivel médio entre técnicos de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Os CAPS fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), de acordo com a
portaria/GM 3088 de 2011 (que amplia e articula pontos de atencdo a saude para portadores de
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do alcool e outras drogas) na categoria
dispositivos de emergéncia, hospitalares e de desinstitucionalizacdo. Sendo o CAPS um servigo
crucial para o funcionamento de toda a rede.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sdo substitutivos ao modelo asilar, tendo um
carater aberto e comunitario, realizando atendimento aos sujeitos com sofrimento psiquico em
situacdes de crise ou reabilitacio psicossocial. E um lugar promotor e referéncia ao cuidado, que
tem como objetivo principal a busca pela garantia do exercicio de cidadania e a inclusdo social
tanto dos usuarios como dos familiares (BRASIL, 2013).

Dentro deste modelo é importante que haja a compreensdo do homem como ser dotado
de capacidades e habilidades, porém que ndo possui capacidades iguais para tudo. Cada pessoa
€ singular, assim o processo de reabilitacdo social € um exercicio de reconstru¢do da cidadania e
contratualidade (SARACENO, 1996).

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

32



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

A singularidade do ser humano faz parte da légica do CAPS, assim cada usuario
necessita ter um projeto terapéutico individual, ou seja, os atendimentos sdo personalizados a
partir da demanda de cada pessoa tendo em vista suas particularidades (BRASIL, 2004).

A atencdo psicossocial oferecida pelos CAPS pressupde a substituicdo da ldgica
manicomial e do modelo asilar por um conjunto de a¢fes voltadas para o acolhimento destes
sujeitos (OLIVEIRA, 2009 apud MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012). Deste modo, procura-se a
desintitucionalizacdo de conceitos e praticas asilares e manicomiais, e a énfase no protagonismo
e empoderamento dos usuarios e da comunidade.

E de extrema importancia para o CAPS que as suas estruturas sejam flexiveis, de modo
a evitar que 0s seus espagos tornem-se repetitivos, burocraticos e enfadonhos. O acolhimento
deve ser feito ndo s6 ao sujeito em crise, mas a todos os envolvidos sejam eles familiares, amigos
etc. Para que deste modo passe a existir uma teia de relagfes entre estes sujeitos e a equipe
(AMARANTE, 1998).

Os CAPS sao dispositivos essenciais para a inser¢ao dos sujeitos excluidos socialmente,
portanto para que haja um fortalecimento na rede de atencao a saude mental é imprescindivel a
necessidade da articulagéo entre os recursos sociais, culturais, econémicos e afetivos (BRASIL,
2004).

Dada a importancia do Centro de Assisténcia Psicossocial para o atendimento dos
portadores de transtornos mentais, como a crucialidade deste para a articulacdo da Rede de
Atencdo psicossocial e sua indispensabilidade para o movimento da Reforma Psiquiatrica a visita
técnica ao CAPS teve por principal objetivo conhecer a realidade do funcionamento deste centro

fazendo um confronto entre teoria e pratica da assisténcia a populagéo.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Conhecer o funcionamento do Centro de Atengéo Psicossocial Il de uma cidade do
Litoral Piauiense.

Objetivos Especificos:

Verificar as concordancias e discordancias entre o que € definido nas portarias e o que acontece
na pratica;

Conhecer a estrutura destinada ao funcionamento do CAPS II.

METODOLOGIA
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Entramos em contato com o psicologo da instituicAo para devida autorizacdo e
formalidades acerca da visita e entdo se seguiu para o local no dia e hora marcada onde fomos
guiados na visita pelo psicélogo que ia apresentando o espac¢o e dando as devidas informagdes
acerca do funcionamento e gestdo desta politica publica. Participaram das visitas técnicas 11
alunas do curso de psicologia da Universidade Federal do Piaui juntamente com a professora

orientadora, onde colhemos informacdes através dos profissionais que estavam presentes.

RESULTADOS

Ao nos dispormos a ir até o Centro de Assisténcia Psicossocial Il (CAPS 1) nos
surpreendeu negativamente a dificuldade de acesso ao local ficando em um bairro de dificil
acesso onde poucos sabem informar a localizagdo, o que pode ser um fator agravante para
dificultar o acesso da populacdo que necessita dos servicos do CAPSII. A instituicAdo possui um
veiculo que vai até a residéncia dos pacientes busca-los e depois deixa-los, ja que muitos
usuarios pela sua propria condicdo de saude ndo teria condi¢cdes de se dirigir sozinho ao CAPS,
entretanto este é um fator que atrapalha a independéncia do usuario, segundo um dos
profissionais do local. Uma forma de diminuir a alienacdo ao transporte do CAPS seria 0 passe
livre conseguido para os usuarios, porém, o local ndo tem muitas op¢des de transporte publico.

Na recepcao do local, uma placa nos chamou a atencédo por ter o quadro de funcionarios
por turno e os atendimentos realizados pelo CAPS Il. Encontramos que no turno da manha (8h as
13h) estaria disponivel 1 médico psiquiatra, 1 clinico geral, 1 enfermeiro, 1 assistente social, 1
psicologo, 1 terapeuta ocupacional, 1 educador fisico e 1 nutricionista; no turno da tarde (13h as
18h) teriamos 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro, 1 educador fisico, 1 terapeuta ocupacional, 1
nutricionista e 1 psicélogo.

Entretanto, ao conversar com o funcionario descobrimos que néo funciona bem assim. No
momento da visita 0 CAPS se encontrava sem clinico geral, sem psiquiatra (que é indispensavel a
equipe de um CAPS segundo a portaria) e sem coordenador. Operando apenas com 2 psicélogos,
1 enfermeiro, 1 educador fisico, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional, 1 nutricionista e 2
técnicos de enfermagem com regime de 20h/semana cada causando varios déficits na assisténcia
ao usuario. O unico profissional presente em todos os turnos € o psicologo que acaba por ficar
sobrecarregado. A auséncia de funcionarios suficientes foi justificada pelo grande ndmero de
demissBes dos contratados, mostrando o quanto 0os concursos publicos para a area da saude
mental sdo essenciais.Neste contexto, para que os servi¢cos oferecidos pelo CAPS sejam de fato

promotores de cuidado e garantia do exercicio de cidadania e inclusao social tanto dos usuérios
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como dos familiares (BRASIL, 2013), é necessario que todos os profissionais estejam
empenhados em conjunto para o alcance do objetivo em comum, desta forma a auséncia de um
dos profissionais ou a caréncia de medicacdo necesséria pode acarretar danos ao
desenvolvimento dos servigos prestados.

Também no quadro de informacgdes esté a lista de servicos realizados pela unidade, sendo
eles: acolhimento, triagem, assisténcia de enfermagem, atendimento médico, atendimento a grupo
de familias, atendimento psicoterapico, atividades comunitarias, entrega de psicofarmacos,
atividade de suporte social, oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Nesta parte o CAPS
cumpre com o “prometido” apesar de todas as limitacdes de funcionérios.

Outro desafio encontrado pelo CAPS é a ndo adesao de pessoas que vao ao centro em
busca apenas de consulta psiquiatrica, mas se negam a participar efetivamente do CAPS, sem
guerer participar dos grupos terapéuticos. A ndo adesao foi atribuida por um profissional do local
ao estigma de ser visto como louco, o preconceito para com outros usudarios considerados em pior
estado e a dificuldade de transporte para estar frequentemente no CAPS.Vemos que ha uma forte
resisténcia dos préprios usuarios com outros usuarios acometidos por doengas mentais mais
severas, ndo havendo uma integracdo entre 0s mesmaos, 0 que impossibilita maior socializacéo.

A populacdo ainda néo esta educada a procurar de inicio a atencdo basica que é a porta
de entrada na rede de atencéo e que deveria resolver 80% dos problemas de saude da populacéo
(Who, 1987) quando, na parte administrativa, vemos que existem 3 armarios abarrotados de
fichas de atendimento individual e apenas dois armarios que estéo longe de encher com ficha dos
usuérios atendidos de forma fixa. Pelo roteiro do CAPS o foco deveria estar sendo grupal com
80% das atividades, 10% de visitas residenciais e apenas 10% de atendimento individual,
entretanto, vemos uma populacao que procura o CAPS para atendimento ambulatorial médico e
em periodos que o CAPS néo dispbe de médicos ha um enorme esvaziamento do local.

A maioria das atividades realizadas é feita em grupo, pois ndo ha tempo suficiente para
atender os usuarios de forma individual, sendo que 90% dos grupos sao voltados para 0s usuarios
com mais autonomia.

Ha relatos de que nem sempre € possivel fazer o matriciamento, tendo reunido de todos os
profissionais apenas uma vez por semana. Quanto ao Projeto Terapéutico Singular dos usuarios
que deveria estar sendo refeito a cada més ndo estd sendo realizado. Ha falta de informagé&o
sobre quantidade de usuarios ativos no CAPS, mas estima-se que sejam atendidos 20 usuérios
pela manhd e 10 a tarde a cada dia,porém, no momento da nossa visita, a tarde, ndo havia

nenhum usuario apenas funcionarios. Ao questionarmos o motivo da auséncia dos mesmos

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

35



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

tivemos como justificativa a chuva, pois, segundo os relatos, em dias chuvosos a locomoc¢éo dos
usuérios torna-se muito dificil. Dessa forma ndo estabelecemos contato com nenhum usuario
somente com os funcionérios do periodo da tarde.

O espaco fisico do local se divide entre a recepcao, dois consultorios, enfermaria,
refeitério, sala de repouso, almoxarifado, espaco de convivéncia e uma piscina para hidroginastica
gue estd sem uso devido a falta de subsidios para manutencdo.

Embora a estrutura fisica do CAPS Il seja bastante ampla ndo é ideal para as
necessidades do ambiente, ndo existe uma preocupac¢éo da gestdo em construir um local que seja
de fato favoravel para o desenvolvimento destas pessoas, apenas sao reaproveitados locais ja
existentes e transferidos para a execugcdo da funcdo do CAPS. O ambiente CAPS deve ser
pensado de modo a favorecer a criagdo de vinculos e acolhimento, colocar os usuarios em
qualquer espago pode acabar prejudicando a permanéncia dos mesmos nos tratamentos, pois é
imprescindivel a existéncia da identificacdo com o lugar para facilitar a convivéncia.

Quanto as atividades que estdo sendo executadas regularmente encontramos grupos de
escuta/acolhimento, mostras de videos/filmes, grupo de reflexdo politica, de psicoterapia, de
atividades fisicas e musica. Uma vez por més buscam fazer grupo com familiares, entretanto ha
baixa ades@o dos mesmos. Apesar dos esfor¢os nao ha integracé@o entre os profissionais e entre
0s grupos coordenados por eles, além da auséncia de grupos para pessoas com um nivel menor
de consciéncia, visto que todos tomam medicamentos e muitos possuem o0 nivel de consciéncia
comprometido, por isso acabam por ficar alheios aos acontecimentos do grupo e este perde seu
papel.

A falta de interdisciplinaridade entre os profissionais prejudica o andamento dos
tratamentos em geral, tendo em vista que ha uma espécie de segregacdo na qual cada um fica
responsavel por sua parte sem ser pensado no todo, o que pode acabar causando um
distanciamento entre a equipe e consequentemente entre 0s usuarios. Neste cenario, Amarantes
(2008) atenta para a importancia das estruturas do CAPS serem flexiveis, de modo a evitar que os
seus espacos tornem-se repetitivos e burocraticos. O acolhimento deve ser feito ndo sé ao sujeito
em crise, mas a todos os envolvidos sejam eles familiares, amigos etc. Para que deste modo
passe a existir uma teia de ralagOes entre estes sujeitos e a equipe, e entre os membros da
prépria equipe.

Em suma, os CAPS sao dispositivos essenciais para a inser¢cdo dos sujeitos excluidos
socialmente, assim para que haja um fortalecimento na rede de atencdo a saude mental é

imprescindivel & necessidade da articulacdo entre 0s recursos sociais, culturais, econémicos e
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afetivos (BRASIL, 2004). Portanto para que o servi¢o funcione de fato, é necesséario que todos

esses recursos estejam em harmonia.

CONSIDERACOES FINAIS

Encontramos que apesar dos esforcos individuais dos profissionais a gestdo publica municipal
ainda é um grande empecilho para o desenvolvimento das atividades e a promogao
de salde mental aos usuarios e familiares. A falta de uma quantidade necessaria de

profissionais e o fato dos atuantes terem carga horaria reduzida faz com que varios aspectos que
deveriam ser trabalhados sejam colocados como baixa prioridade e acabam esquecidos.

O Centro de Assisténcia Psicossocial por si ja tem um enorme potencial de assisténcia;
melhorando a localizag&o, contratando profissionais efetivos via concurso, melhorando a questédo
dos repasses municipal, focalizando na integracdo interdisciplinar e grupal como também
fortalecendo a atencdo basica a saude mental para desafogar o CAPS em termos de procura por
atendimento ambulatorial, em pouco tempo poderemos ter um CAPS modelo e uma Rede de
Atengédo Psicossocial bem articulada.

A diminuicdo do numero de usuarios que frequenta o CAPS |l também pode ser um
indicativo de que novas estratégias devem ser langadas para que haja uma maior identificagéo por
parte dos usuarios e consequentemente a permanéncia destes nos servigos.

A estrutura fisica do CAPS também é de fato extremamente importante para que 0s
servicos oferecidos sejam realizados em ambientes capazes de contribuir para o melhor
desenvolvimento e bem-estar de seus usuarios.

Salienta-se a incompletude deste trabalho visto a quantidade limitada de visitas e as
limitacBes trazidas pela metodologia, entretanto € evidente a importancia de trabalhos como estes

para repensar a realidade da assisténcia em Saude mental vivenciada em nosso pais.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Salde define o suicidio como ato determinado e
levado a frente por alguém que tem inteiramente consciéncia do seu resultado final. Sendo
classificado como tentativa de suicidio quando o resultado ndo é atingido. S&o consideraveis as
dificuldades existentes nos registros dos casos de Tentativa de Suicidio, o que inferi na
subnotificacdo no sistema de saude. OBJETIVO: Apresentar o nivel de conhecimento de
Enfermeiros e Médicos das Estratégias de Saude da Familia do municipio de Picos- PI, sobre o
conhecimento da Tentativa de Suicidio como agravo de saude de notificacdo compulsoria.
METODOLOGIA: Pesquisa de carater exploratorio e descritivo, realizada no periodo de Marco de
2015 a Fevereiro de 2016 e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n°
1.392.017. Foi feito um levantamento nas 35 Estratégias de Saude da Familia. RESULTADOS:
Foi identificado que apenas 10 (34,5%) dos enfermeiros consideraram a Tentativa de Suicidio
como de notificagdo compulséria, e 16 (64,0%) dos Médicos considerou esse agravo como de
notificacdo compulséria. CONCLUSAO: OS enfermeiros apresentaram um déficit de
conhecimento sobre a notificacdo da Tentativa de Suicidio como de notificagdo compulsoria
guando comparado com os Médicos. Tiveram maior éxito os profissionais que se formaram
recentemente, profissionais com formacgéo latu sensu em é&reas afins, parte dos profissionais que
atuam ha menos tempo na ESF e profissionais que trabalham em outros setores da saude, porém
observa-se ndo haver relacdo do conhecimento sobre 0 assunto com os treinamentos e cursos
direcionados para o tema.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (Organiza¢cdo Mundial da Saude. Relatério mundial da saude.
Saude mental: nova concepgédo, nova esperancga. Lisboa: OMS; 2002) define o suicidio como ato
determinado e levado a frente por alguém que tem inteiramente consciéncia do seu resultado final.
Portanto quando esse resultado ndo € atingido, passa a ser classificado como tentativa de
suicidio. Pode-se considerar que tanto o ato suicida quanto a tentativa de suicidio, s&o
incentivados por pensamentos frequentemente relacionados a perda de prestigio, que leva o
individuo a programar e planejar sua prépria morte (SILVA, SOUGEY, SILVA, 2015).

Considerado pela OMS como um grande problema de saude publica, a morte causada
pela acdo da propria vitima mata mais que os homicidios e as guerras juntos e o Brasil € um dos
paises que apresenta baixa taxa de mortalidade por suicidio, porem por ser populoso, faz parte do
guadro de paises de maiores nimeros absolutos (MOREIRA et al, 2015).

As tentativas de cometer a propria morte tem impacto significativo em nivel individual e
familiar, principalmente por causa do impacto psicolégico e fisico. Por tanto para se obter dados
dessas tentativas é evidenciado maior nivel de dificuldade do que as encontradas para avaliar um
suicidio. Este é influenciado por questbes de religido e financeira impactando a qualidade do
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) (PINTO e ASSIS, 2015).

O ato de tirar a propria vida esta entre as trés principais causas de morte de pessoas com
15 a 44 anos de idade, que segundo a OMS é responsavel por um milhdo de 6bitos por ano e que
corresponde a 1,4% do total de mortes. Essas somas néo incluem as tentativas de suicidio que é
de dez a vinte vezes mais prevalentes que o suicidio.(BOTEGA, 2014.)

A prética de tentar tirar a propria vida geralmente esta relacionada com a impossibilidade
emocional de o individuo identificar alternativas de solucao para seus conflitos e sofrimentos,
tendo a morte como uma melhor forma de resolucéo. Diversos elementos estéo relacionados com
este problema, incluindo doencgas, inabilidades, problemas mentais, uso imoderado de alcool e
outras drogas que causam conflitos entre familiares, além de fatores financeiros. Um dos
disturbios psiquiatricos mais frequentes nas pessoas idosas que tentam o ato de tirar a propria
vida esti & depressao em diversos graus, doengas degenerativas que causam dependéncias ou
sofrimento, perda da autonomia e isolamento da sociedade (MINAYO, CAVALCANTE, 2015).

O suicidio pode ser ocasionado devido ao sofrimento de um abuso sexual feminino no seu
extremo do comportamento autodestrutivo, onde a vitima tem a sua autoestima diminuida e possa

vim a enxergar o préprio corpo como profano, criando um sentimento de prejuizo/perda de
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integridade fisica, através do sofrendo de angustia, inferioridade e ao mesmo tempo deprimida,
convivendo com medo e pensamentos perturbadores, passando a ver as relagbes sexuais como
atos

punitivos, apresentando dificuldade de convivio com o sexo masculino.
(MASCARENHAS, et al., 2009).

As medidas usadas para cometer suicidio variam de acordo com a cultura, a
ocasionalidade de acesso ao agente e a intencionalidade do ato, associado ao comportamento
impulsivo. Entre o0s métodos para tentar suicidio, o0os mais utilizados s&do as
intoxicacdes/envenenamentos, em especial por agentes quimicos, principalmente aqueles que
fazem parte do cotidiano (PIRES et al, 2015).

O perigo de suicidio aumenta de acordo com a frequéncia de tentativas e também esta
associado a intervalos de menores tempos entre essas realizagdes. As ocorréncias de tentativas
de suicidio ou o0 a realizagdo completa do ato atingem milhdes de pessoas, considerando-se o fato
de que a sociedade diariamente sofre prejuizos no ambito fisico, econdmico e emocional advindos
dessas situacdes que acontecem em rodovias, ferrovias, metrovias, viadutos, edificios, instituicdes
publicas e privadas, e domicilios (GUTIERREZ, 2014).

Para cada caso de tentativa, calcula-se que existam pelo menos dez de proporgao
suficiente para requisitar cuidados médicos e que esses comportamentos sejam até quarenta
vezes mais continuas do que os suicidios consumados. Estima-se também que para cada
tentativa registrada em documento, existam outras quatro que ndo foram documentadas e muitas
dessas tentativas provavelmente ndo cheguem ao atendimento hospitalar por serem de pequena
gravidade, porém, toda ameaca de uma pessoa com ameaca de suicidio deve ser levada a sério,
mesmo que pareca enganadora ou de caracteristica manipulador (VIDAL, GONTIJO, 2013).

A prética de tentar tira a prépria vida vem a cada dia sendo mais recorrente e a histéria
dessa tentativa representa 0 mais importante preditor de suicidio concluido. Algumas estimativas
dizem que em algum momento da vida, de 1% a 5% dos individuos poderdo vim a tentar um
suicidio. Endre a faixa etaria da adolescéncia esse percentual pode ter alternéncia de 3% a 20 %.
No continente europeu, observa- se que para cem mil homens tem taxas médias de 160 tentativas
e que para cada cem mil mulheres sobe para 200 tentativas.(VIDAL, GONTIJO e LIMA, 2013).

As tentativas de suicidio séo consideradas exemplo relacionado ao que se da 0 nome
de epidemias modernas, segundo o estudo de Sousa et al. (2012), em que eles defendem na sua
pesquisa que sua propor¢do de baixo acerto na classificacdo do exemplo referente, pode ser

justificado devido a introducao recente deste fator na agenda de Saude Publica no Brasil. No
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entanto, afirmaram a existéncia de alteracdes no perfil de morbimortalidade da populagéo e a
inclusdo deste agravo como sendo de notificacdo compulséria, podendo expandir a finalidade da
vigilancia epidemioldgica, tendo em vista que ao implementar um agravo como elemento a ser
usado pelo setor epidemioldgico, robustecem a necessidade de uma juntura multiprofissional e em
sua abordagem intersetorial, constituindo uma oportunidade singular para o questionamento do
sistema de salde debilitado, podendo entdo, integrar e ampliar a abrangéncia das acdes de
Saude Publica, dentre elas a promoc¢ao da saude.

Independentemente de no pais brasileiro os 6bitos associado ao ato suicida constarem no
banco de dados do SIM, as informacdes referentes as tentativas de suicidio ndo ha notificagdo
sistematica nos servigcos de saude, fazendo- se necesséaria consultar informagées em outras
ocupacgdes, como a Policia Militar e Corpo de Bombeiros (SOUZA et al, 2011).

Para Oliveira et al., (2015), é consideravel as dificuldades existentes nos registros dos
casos de Tentativa de Suicidio, 0 que acaba por inferir na subnotificagdo no sistema de saude. A
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias foi estabelecida como de notificagdo
compulséria, na portaria 104/2011, no qual o Ministério da Saude considera como relacionado ao
referido agravo qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por
circunstancias nocivas, como, acidentes, intoxicacbes, abuso de drogas, e lesbes auto ou
heteroinfligidas.

Atualmente a portaria que define a lista nacional de notificacdo compulséria de doencgas,
agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude, N° 204, de 17 de fevereiro de 2016,
estabelece a Tentativa de Suicidio como de Notificagdo Compulséria Imediata (notificagéo
obrigatéria realizada pelo profissional ou responsavel que identificou o agravo, em até 24 horas),
sendo descrita na lista, como, violéncia sexual e tentativa de suicidio (BRASIL, 2016).

A notificag@o de doencgas e agravos no sistema de vigilancia epidemiologica em saude
€ essencial para acompanhamento adequado de agBes de prevencdo e controle de doencas e
agravos a saude. No entanto, essas atividades de notificagdo de doencas e agravos devem ser
feitas a autoridade sanitaria pelos profissionais de saude ou por qualquer cidaddo da comunidade,
para entdo adotar medidas de intervencdo adequadas. Através da andlise de alguns estudos
prévios, estes apontaram que os profissionais da saude, estudantes da area da saude, bem como
os cidaddos da comunidade participativa, apresentaram pouco conhecimento sobre as doencgas e
agravos de notificagdo compulséria, podendo entdo prejudicar as investigacdes do Ministério da
Saude e atrapalhar o controle destes fatores ( PINHEIRO; COSTA; ENDERS, 2009).
Objetivo
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Estimar o conhecimento de Enfermeiros e Médicos das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Picos, estado do Piaui, sobre o conhecimento da Tentativa de Suicidio como agravo
de saude de notificagdo compulsoria.

METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater exploratério, porque além de proporcionar maior familiaridade com o
problema descrito, promove um aprimoramento de ideias. Esse tipo de estudo € bastante flexivel
e assume, na maioria dos casos, a forma de estudo de caso. Caracteriza-se por ser descritiva,
também, pois tem como objetivo primordial a descricdo da populacdo e das caracteristicas
relevantes ao estudo, além do estabelecimento de rela¢des entre as variaveis.

O estudo é resultado de uma pesquisa maior, que procurou avaliar o conhecimento de
Médico, Cirurgibes-dentistas e Enfermeiro das Estratégias de Saude da Familia, sobre o
conhecimento de Vigilancia Epidemiolégica no municipio de Picos, estado do Piaui. Foi realizado
no periodo de Margco de 2015 a Fevereiro de 2016. Foi feito um levantamento dos
Estabelecimentos que compreendem as 35 Estratégias de Saude da Familia do municipio e os
respectivos quadros de funcionarios a partir do site do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) a fim de obter o quantitativo de profissionais pertinentes ao campo estudado. Para
0 presente estudo constatou-se que havia 37 Enfermeiros e 39 Médicos, dos quais 29 e 25
respectivamente participaram ao se enquadrarem nos critérios, de inclusdo, que era estar
cadastrado no CNES, e de exclusdo, que era ndo estar atuando na ESF no periodo da coleta de
dados.

O referido municipio piauiense € um das 224 cidades do estado, emancipou-se
politicamente em 1890, possuindo hoje 124 anos e esta situado a 320 km distante de Teresina
gue é a capital do estado. Conhecida como cidade Modelo e Capital do Mel esta localizada na
regido centro- sul do estado, faz parte da macrorregidao 3- Semiarido, territério do Vale do
Guaribas. Limita-se com oito cidades: Santana do Piaui (norte), Itainépolis (sul), Geminiano,
Sussuapara, Campo Grande do Piaui (leste), Dom Expedito Lopes e Santa Cruz do Piaui (oeste).
E cortada pela BR-316 (Rodovia Belém-PA - Macei6- AL), BR-407 (Rodovia Vitéria da Conquista-

BA - Piripiri- _PI), BR-230 (ou Rodovia Transamazbnica) e fica muito proxima a BR-

020 (Rodovia Brasilia-DF - Fortaleza- CE). Sua area é de 577, 304 km? e tem uma populacdo

estimada em 2015 pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 76. 544
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habitantes, sendo 35.061 homens e 38.353 mulheres e apresenta indice de Desenvolvimento
Humano Municipal- 2010 (IDHM) de 0, 698 (BRASIL, 2016).
A partir do Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos (SINAN), obteve-se dados

que caracterizam a populacdo residente do municipio de Picos-Pi que sofreram Violéncia

Interpessoal Autoprovocada no periodo de 2008 a 2015, estar distribuido o nimero de casos

ocorridos notificados pelo ano de ocorréncia (Gréafico 01), e estdo distribuidas dados que

caracterizam o perfil dessa populagao (tabela 01), a seguir:

Gréfico 01 — Distribuicdo do numero de casos notificados de Violéncia Interpessoal Autoprovocada

no periodo de 2008 a 2015 no municipio, Picos-Pl, 2016.
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Tabela 01 — Perfil das pessoas que sofreram Violéncia Interpessoal Autoprovocada no periodo de

2008 a 2015, Picos-PI, 2016.

Variavel n %

Faixa etéaria 15 2,8
<01 ano 69 13,1
1 a4 anos 31 5,9
5a9 anos 43 8,1
10 a 14 anos 72 13,6
15a 19 anos 132 25
20 a 29 anos 81 15,3
30 a 39 anos 45 8,5
40 a 49 anos 23 4.4
50 a 59 anos 11 2,1
60 a 69 anos 3 0,6
70 a 79 anos 3 0,6
80 anos ou mais 15 2,8

Sexo
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Masculino 210 39,8

Feminino 318 60,2
Zona de Residéncia

*|gn/Branco 7 1,3

Urbana 410 77,7

Rural 111 21
Ocorreu outras vezes

Ign/Branco 68 12,8

Sim 99 18,8

Nao 361 68,4

Fonte: SinanNet/MS, 01..04.16. Legenda: *Ignorado
Ainda de dados obtidos do SINAN acrescenta-se os dados referentes a tentativa de
suicidio por intoxicacdo exdgena, segundo o grafico 02:

Gréfico 02 — Distribuicdo do numero de casos notificados de intoxicacdo exdgena decorrente
Tentativa de Suicidio no periodo de 2007 a 2015, Picos-PI, 2016.
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Fonte: SinanNet/MS, 01..04.16

Foi estimado o conhecimento de enfermeiros atuantes no ambito da ESF sobre

conhecimento em relacéo a obrigatoriedade da realizacéo da notificacdo da Tentativa de Suicidio.

Esse estudo foi embasado pela portaria N° 1.271, de 6 de Junho de 2014, que define a Lista
Nacional de Notificagcdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional (BRASIL, 2014).

Além de avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a obrigatoriedade da notificacéo,

procurou estimar as caracteristicas inerentes ao profissional a partir de dados, como, faixa etaria
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(23 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos) e sexo, além de estimar itens
relacionados a profissédo e as respectivas qualificagcbes, como, tempo de formacéo profissional
(em até 10 anos, de 11 a 20 anos, e mais do que 20 anos), especializacdo latu sensu em area
importantes para a atuacdo na ESF e no manejo de préticas epidemiologicas (Saude da Familia,
Saude Publica, Saude Coletiva e Epidemiologia), participagdo em curso ou treinamento para o
manejo de préticas epidemiolégicas (Vigilancia Epidemiolégica, Andlise de Situacdo de Saude,
Curso basico de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Informacdo em saude), a quanto tempo
trabalha na ESF (em até 5 anos, de 6 a 10 anos e mais do que 10 anos) e se trabalha em outro
local além da ESF (hospital publico e/ou privado, docente do ensino técnico e/ou superior,
consultoria particular) . Foi proposto a partir dos dados encontrados, que caracterizam o0s
profissionais, verificar a relacao existente com o nivel de conhecimento com o agravo estudado.

Obteve-se os dados necesséario para a pesquisa no periodo de Janeiro a Fevereiro de
2016 nas ESF das zonas, urbana e rural. Os dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico software Statistical Package for Social Science 20.0 for Windows (SPSS), e calculados
medidas de frequéncia, associacdo entre as variaveis, tendéncia central e dispersao e em
situacdes pertinentes aplicados o teste de qui-quadrado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPI — Campus
Amilcar Ferreira Sobral, sob o parecer positivo n® 1.392.017. Foram atendidas as exigéncias das
Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres Humanos — de acordo com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que rege a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013).

Foi submetido a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Picos — Pl o Termo de
Autorizacdo Institucional e a todos os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Os profissionais que participaram da pesquisa foram 29 (53,7%) Enfermeiros e 25 (46,3%)
Médicos, onde avaliou-se as caracteristicas inerentes aos profissionais, contando-se: A
prevaléncia das idades dos profissionais na faixa etaria de 30 a 39 anos, com 15 (51,7%)
Enfermeiros e 9 (36,0%) Médicos inseridos nessa varidvel, em ambas as categorias profissionais
prevaleceu a populacéo feminina, com 28 (96,6%) Enfermeiras e 13 (52,0%) Médicas; considera-
se que os Enfermeiros sdo mais recém formados em comparacdo com o0s Médicos, pois

identificou-se uma média + desvio-padréo [ DP ] nos tempos de formacao profissional, de 9,7 + 6,7
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anos e 12,9 + 8,4 anos respectivamente; em relacdo a pés-graduacdes nas areas consideradas
importantes para o0 estudo, observa-se que 21 (72,4%) dos Enfermeiros possuem tais
especializacbes, e em contrapartida apenas 10 (40,0%) Médicos as possuem; nos cursos e
treinamentos direcionados para o manejo de praticas epidemioldgicas observa-se que a maioria,
16 (55,2%) Enfermeiros e 18 (72,0%) Médicos ndo os possuem; em relacdo ao tempo de atuacdo
como profissional da ESF, observa-se que os Enfermeiros atuam a mais tempo que os Médicos,
com uma média + DP de 7,7 + 5,5 anos e 6,5 + 5,2 anos respectivamente; observa-se ainda que
19 (65,5%) Enfermeiros e 15 (60,0%) Médicos trabalham em outros empregos além da ESF.

De forma significativa (p=0,30) identificou que apenas 10 (34,5%) dos enfermeiros
consideraram a Tentativa de Suicidio como de notificagdo compulsoria, e 16 (64,0%) dos Médicos
considerou esse agravo como de notificagdo compulsoria.

Ao relacionar o fato de terem o conhecimento sobre a obrigatoriedade da notificacdo da
Tentativa de Suicidio, com as caracteristicas inerentes aos profissionais, observa-se que a
prevaléncia dos profissionais que consideraram o agravo como de notificacdo compulséria foram:
Os que se formaram mais recentemente, em até 10 anos, correspondendo a sete (70,0%)
Enfermeiros e 7 ( 43,8% ) Médicos; os 6 ( 60,0% ) enfermeiros que tinham especializacdes em
area relacionadas, e 8 ( 50,0% ) dos Médicos que tinham essas especializacdes; os que tinham
treinamentos ou cursos nas areas direcionadas ao tema, corresponderam apenas a 3 ( 30,0% )
dos Enfermeiros e 4 ( 25,0% ) dos Médicos; os 4 ( 40,0% ) enfermeiros que atuam a mais de 10
anos como profissional da ESF, e os 10 (62,5%) Médicos que atuam em atém 5 anos como
profissional da ESF; os que relataram trabalhar em outro local além da ESF, correspondendo a 9
(90,0% ) Enfermeiros e 9 ( 56,2% ) Médicos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A Notificagdo Compulsoéria consiste na ocorréncia de casos individuais ou ndo e surtos
de casos suspeito ou confirmados e por isso é de muita importancia que os profissionais da area
da saude saibam quais os casos de enfermidades ou ndo que precisam e devem ser feita essa
notificag@o para ser feita realizacédo de possivel intervengao.

No presente estudo foi identificado entre os profissionais de saude escolhidos que o
enfermeiro apresenta um déficit de conhecimento sobre a notificagdo da Tentativa de Suicidio
como de notificagdo compulséria quando comparado com o0s profissionais da area de medicina

das Unidades de saude do municipio de Picos- PI.
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Devido ao fato de que profissionais que se formaram mais recentemente tiveram um
éxito maior na questdo, o papel da graduagdo entra nesse contexto, pois € de grande relevancia a
atuacao da Universidade na formacao do profissional da salde, no sentido de enfatizar dentro do
campo da saude publica a instrugdo quanto a teoria fazendo relacdo com o manejo de acdes de
epidemiologia.

Faz-se necesséria a assisténcia continuada do profissional na atuacao frente aos
agravos epidemioldgicos de determinado territério de salude, tendo em vista que enfermeiros que
atuam a mais tempo como profissionais da ESF tém uma autonomia no conhecimento quanto a
notificagcdo do referido evento de saude publica. E considera-se que os profissionais que atuam
em outros setores e em outros niveis de complexidade da salde, inclusive a alta complexidade,
como hospitais publicos e privados, tém um discernimento maior nessa pratica da notificacdo, isso
podendo ser considerado devido o envolvimento de modo amplo no sistema de salde nacional,
relacionando-se com os diferentes niveis de atencdo e compreensdo, a partir da pratica, da
realidade loco regional e do sistema de referéncia e contra-referéncia.

A partir da integralidade da assisténcia, estabelecida como um principio norteador do
SUS, entende-se que existe uma necessidade de assisténcia que além de resolutiva também seja
preventiva, o que é relativo a capacidade de profissionais frente a atencéo basica de manipularem
0S agravos a saude.
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REVISAO DE LITERATURA
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Thais Norberta Bezerra de Moura®,Maria Luci Esteves Santiago1
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RESUMO

Propostas de mudancas na formacdo em saude no Brasil vém sendo discutidas desde o final da
década de 80, com a proposicdo do Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse sentido, visando
operacionalizar as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) o Ministério da Saude (MS) e
Ministério da Educacdo (ME) propuseram algumas estratégias como: Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude), Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Saude), Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e o projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS). O objetivo do presente trabalho foi
apresentar as contribuicdes dos programas e projetos do MS de melhoria na gestdo da educacgéo
e qualificacdo de profissionais para atuacdo na saude coletiva. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa do tipo revisao de literatura. O Pré-Salde articulado ao Pet-
Saude é desenvolvido nas redes de atencdo a saude envolvendo a participacdo de docentes,
estudantes de graduacao de cursos da saulde, equipes de salude e os usuarios do SUS. O
compromisso com a saude publica deve acontecer com o académico, antes mesmo deste se
tornar profissional. Nesse sentido, o VER-SUS surge como estratégia de reorientacdo dos
espacos de aprendizagem, aproximando estudantes da realidade do SUS. Assim, a vivéncia
multiprofissional materializada nas residéncias se configura como um forte condicionante para a
busca da integralidade no cuidado. Esses programas apresentam potencialidades pedagogicas e
politicas para transformacao do modelo de atencao e das praticas de cuidado em saude por meio
da aprendizagem vivenciada na realidade do trabalho em saude.
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Palavras-chave: Programas e Projetos de Saude. Formacéo profissional. SUS.

INTRODUCAO

O governo brasileiro nas Ultimas décadas, vem implementando politicas de inclusao social
gue possuem caracteristicas concretas nas areas sociais do Governo, principalmente em duas
areas: Saude e Educacgdo. Especificamente na Saude, percebe-se um grande esforco para
reorganizar e até incentivar a atencdo primaria, como uma forma de substituicdo do modelo
hospitalocéntrico. Estabelecer uma atencdo basica resolutiva e de qualidade, sugere reafirmar os
principios constitucionais da universalidade, equidade e integralidade das acdes preconizadas
para o Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2007).

Propostas de mudancas na formacdo em salde no Brasil vém sendo discutidas desde o
final da década de 1980, com a proposi¢cdo do SUS. Atualmente, essa discussdo ganhou especial
relevancia quando o Ministério da Saude (MS) chamou para si a responsabilidade de orientar a
formacé@o dos profissionais da saude para atender as necessidades do SUS. No processo de
formagdo da graduagdo projetos como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-Saude), Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a Saude (PET—
Saude) e o Projeto VER-SUS (Vivéncia e Estagio na Realidade do SUS). Na modalidade de pés-
graduacéo lato sensu, o MS apoia a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF)
por sua potencialidade para a formagdo do novo trabalhador em saude (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010, PINTO; OLIVEIRA; SANTOS et al., 2013; COSTA; SALAZAR, 2007).

As propostas dos Programas Pro-Salude e PET-Saude sé@o a iniciagdo ao trabalho
multiprofissional dos estudantes de graduacao com énfase na atencao basica e o fortalecimento
da integragdo ensino-servico de acordo com as praticas diarias nos estabelecimentos de saude.
Estes preconizam que o processo na formacdo do profissional de salude deve possibilitar o
desenvolvimento de relacdes eficazes, favorecendo a aproximagdo do estudante com a
comunidade, vivenciando assim praticas de acolhimento e da clinica ampliada em saude
promovendo transformacfes na prestacdo de servicos a populacdo (LEITE; CARVALHO;
MORAIS, 2014; SOBRINHO; MEDEIROS; MAIA et al., 2011; FERRAZ 2012).

O projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS) foi
inicialmente realizado no estado do Rio Grande do Sul em 2002, com participagdo de alunos de
diferentes cursos, cresceu, e depois de implantado, no ano seguinte com o apoio do MS ao

movimento estudantil dos cursos da area da saude foi planejada a realizacdo do projeto em varios
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estados brasileiros, fato esse que se concretizou em 2004 com o langcamento do projeto VER-
SUS/BRASIL. As estratégias do projeto consistem na reorienta¢@o dos espacgos de aprendizagem,
buscando aproximar o estudante da realidade do SUS, sensibilizando-o para uma visdo mais
critica e reflexiva sobre o funcionamento e a gestéo do sistema (MENDES; FONSECA; BRASIL et
al., 2009, 2012).

O Programa da RMSF propde a orientacao de profissionais de elevada qualificacéo ética e
profissional, observando a necessidade de qualificacdo de todas as profissbes da salde, assim
definidas: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional, além de qualificar o profissional de salde para realizagcdo de acgdes
gue possibilite a atencao integral a saude, dando enfoque especial & Atencdo Bésica (BRASIL,
1999; BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, a vivéncia multiprofissional materializada nos programas como Pro-
Salde, PET-Saude, VER-SUS e a RMSFC se configura como um forte condicionante para a
busca da integralidade no cuidado. Participar de um processo formativo que tem como alicerce a
formacao articulada entre diferentes profissdes da area da saude, buscando construir um saber
coletivo, onde se agregue as contribuicdes dos diferentes ndcleos profissionais inseridos nessa
construcao, € um dos objetivos desses dispositivos de mudanca na formacao, além de ampliar as
possibilidades das equipes Multiprofissionais de saude, efetivando uma pratica renovadora
(SALVADOR; MEDEIROS; CAVALCANTI et al., 2011).

O objetivo do trabalho é apresentar as contribuicdes dos programas e projetos do
Ministério da Saude de melhoria na gestdo da educagédo e provimento de profissionais para

atuacao qualificada na saude coletiva.
METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa do tipo reviséo de literatura,

cujas informacdes foram colhidas a partir de revistas especializadas, artigos cientificos

encontrados nas bases eletrbnicas de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Public MedLine
(PubMed).
Para a construgdo da fundamentacéo teorica deste trabalho, realizou-se inicialmente uma

investigacdo bibliografica, buscando estudos sobre programas e projetos de saude, relacdo
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multiprofissional, Pro-Salde, Pet-Saude, VER-SUS e RMSFC, utilizando como descritores o0s
termos: capacitacdo, relacao interprofissional e SUS. Foram incluidos na pesquisa artigos em
portugués, publicados no periodo de 2002 a 2016.

RESULTADOS

Fortalecendo o cuidado em saude através da Educacao pelo Trabalho

O Pro-Saude foi criado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
(SGTES), em parceria com a Secretaria de Educacdo Superior (SESU), do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP/MEC) e da Organizacdo Pan Americana
da Saude (OPAS) sendo regulamentado pela portaria interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de
novembro de 2005 (CELEDONIO; BESSA JORGE; SANTOS et al., 2012).

O objetivo geral do programa é a integragdo ensino-servico visando a reorientacdo da
formacao profissional em saiude com a insercdo dos estudantes em campos reais de praticas da
rede do SUS perspectivando gerar reflexdes e possiveis transformacdes nos saberes e acgbes
cotidianas. Possui énfase na atencéo béasica e na campanha de transformacdes na formacao dos
profissionais, por entender que a qualificacdo da forca de trabalho € um fator importante para o
desenvolvimento das préticas diarias dos servicos de salde (HOLANDA; ALMEIDA; HERMETO,
2012; LEITE; CARVALHO; MORAIS, 2014).

O Pro6-Saude preconiza que os cenarios de aprendizagem devem possibilitar o
desenvolvimento de relacdes eficazes, favorecendo a aproximacdo do estudante com a
comunidade e a vivéncia de praticas de acolhimento e da clinica ampliada em saude promovendo
transformacgdes na prestacdo de servicos a populacdo (SOBRINHO; MEDEIROS; MAIA et al.,
2011).

Nessa perspectiva, 0 PET-Salde se insere como uma estratégia do Pro-Saulde, instituido
também pelo MS em parceria com o Ministério da Educagdo (ME), através da portaria
interministerial n° 1.802 de 28 de maio de 2008 (FERRAZ, 2012; FERREIRA; BARRETO;
OLIVEIRA et al., 2012). Através da iniciacdo ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar dos
estudantes dos cursos de graduacao na area da salude, 0 mesmo incentiva a formacao de grupos
de aprendizagem tutorial no &mbito da Estratégia Saude da Familia (ESF), constituindo-se como
uma iniciativa intersetorial que esta pautada no fortalecimento da integracdo ensino-servico no

campo da atengdo primdria. Assim, iniciativas como essas buscam atender o que é estabelecido
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tanto nas diretrizes para a formacdo dos profissionais da salude, quanto nas diretrizes para o
exercicio profissional no SUS (SOBRINHO; MEDEIROS; MAIA et al., 2011).

O objetivo do Pet-Saiude € formar equipes de aprendizagem tutorial nos pontos
especificados pelo SUS, sendo um modo de qualificacao dos trabalhadores e académicos da area
da saude em consonancia com os principios do SUS. A integracdo ensino-servigo tem fortalecido
as politicas de saude na aproximacdo da teoria com a pratica através de estdgios nesta
perspectiva 0 MS desenvolveu Politicas de Educacéo para o SUS em articulacdo com diversos
orgdos ME, Movimento Estudantil, Conselhos Nacionais e Estaduais, Secretarias da Saude e
Educacéo e seus fluxos de organizacéo (CELEDONIO; BESSA JORGE; SANTOS et al., 2012).

Alguns estudos sustentam que se os individuos de profisses diferentes aprendem juntos,
estes trabalhardo melhor em conjunto e como consequéncia desse trabalho, estara aprimorando o
atendimento e a prestacdo de servigcos. Assim, o Pet-Saude, subsidia grupos de aprendizagem
tutorial em é&reas estratégicas para o servigo publico de saude, proporcionando a participacao
conjunta dos cursos de graduacdo da area e incentivando o ensino e trabalho interdisciplinar no
proprio campo de préatica (HOLANDA; ALMEIDA; HERMETO, 2012).

Corroborando com essas informagdes Sobrinho, Medeiros, Maia et al., (2011) abordando
sobre a integracdo académica e multiprofissional no Pet-Saiude nos lembra que no trabalho
multiprofissional, ocorre a troca de experiéncias sob a 6tica de uma abordagem integral e
resolutiva, o que viabiliza o planejamento de a¢Bes de saude mais eficazes e com maior
resolutividade.

O Pré-Saude articulado ao Pet-Saude é desenvolvido nas redes de atencdo a saude e
envolve a participacdo de docentes, estudantes de graduacdo de diferentes cursos da area da
salde, equipes de saude e os usuarios do SUS com a supervisdo dos docentes, gestores de
salude do municipio, discentes e por membros dos conselhos locais esses programas
proporcionam vivéncias que possibilitam aos participantes terem uma visdo ampla sobre o

cuidado ao sujeito qualificando a atengéo a salde que valoriza essa relacdo (BRASIL, 2013).

(Re)descobrindo o SUS pelas vivéncias no servigos

O compromisso para com a saude publica deve acontecer com o académico, antes mesmo
deste se tornar profissional, por isso, conhecer o SUS se faz necessario. Neste contexto, o VER-

SUS surgiu como uma estratégia de reorientacdo dos espacos de aprendizagem, buscando
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aproximar o estudante da realidade do SUS, sensibilizando-o para uma visdo mais critica e
reflexiva sobre o funcionamento e a gestéo do sistema (COSTA; SALAZAR, 2007).

Segundo a resolugédo 287/98 do CNS (Conselho Nacional de Saude), sédo considerados
profissdes da area da saude: Biologia, Biomedicina, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional. Além desses, a Coordenacédo Nacional do VER — SUS/
BRASIL inclui os cursos de Administracdo Hospitalar e de Administracdo de Sistemas e Servicos
de Saulde, totalizando 16 (dezesseis) profissdes da saude (MENDES; FONSECA; BRASIL et al.,
2012).

S&o objetivos do projeto VER-SUS a valorizagdo e potencializagdo do compromisso ético-
politico dos participantes no processo de implantagdo do SUS; provocar reflexdes acerca do papel
do estudante como agente transformador da realidade social; contribuir para a construgdo do
conceito ampliado de saude; sensibilizar gestores, trabalhadores e formadores da area da saude,
estimulando discussdes e praticas relativas a educacdo permanente e as interagbes entre
educacdo, trabalho e praticas sociais; contribuir para o amadurecimento da pratica
multiprofissional e interdisciplinar, para a articulagédo interinstitucional e intersetorial e para a
integracdo ensino — servico — gestdo — controle social no campo da saude; contribuir para o
debate sobre o projeto politico — pedagdégico da graduacdo em salde e sobre a implementacao
das diretrizes curriculares nacionais e das diretrizes constitucionais do SUS, fortalecendo os
compromissos do SUS com o ensino da salde; estimular a insercdo dos estudantes no
movimento estudantil e em outros movimentos sociais (BRASIL, 2002).

O VER-SUS aborda temas como humanizacédo do atendimento no SUS, salde coletiva,
redes de cuidados, Programas de Estratégia de Salde da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). A exposi¢do das limitacdes, potencialidades e as possiveis agfes
corretoras nortearam as rodas de conversas, embora fossem tedricas. Assim, é possivel imprimir
uma transdisciplinaridade sobre a rede de servi¢cos do SUS, entendendo assim a complexidade do
SUS e a presenca do quadrilatero formacional: gestédo, formacao, controle social e atengdo em
salde (FALEIROS; SILVA; VASCONCELLOS et al., 2006; MENDES; FONSECA; BRASIL et al.,
2009).

A vivéncia do Sistema Universal de Saude em todos os seus capilares na sociedade
possibilitou a ampliagdo do conceito de saude, da magnitude e abrangéncia do SUS na promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude tanto a nivel individual, quanto coletivo. Com a presenca de

varios académicos de diversos cursos das ciéncias biomédicas e humanas, pode-se (des)construir
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a visdo ambulatorial que permeia na formacdo académica e a ampliacdo de possibilidade de
execucdo de clinica ampliada na Atengéo Basica (MENDES; FONSECA; BRASIL et al., 2009).

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia: Competéncias e contribuicbes para

formacéao do trabalhador em salde

Propostas de mudancas na forma¢do em saude no Brasil vém sendo discutidas desde o
final da década de 1980, com a proposi¢cdo do SUS. Atualmente, essa discussdo ganhou especial
relevancia quando o Ministério da Saude (MS) chamou para si a responsabilidade de orientar a
formacgéo dos profissionais da saude para atender as necessidades do SUS. Na modalidade de
pos-graduacdo lato sensu, o MS apoia a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF) por sua potencialidade para a formacéo do novo trabalhador em saude (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

Segundo os mesmos autores, a RMSF foi idealizada a partir da expansao da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que tem como alvo a reorganizacdo da Atencao Basica e que, desde
1994, ainda com a denominacdo de Programa Saude da Familia (PSF), prop6e um novo modelo
assistencial para o SUS, centrado na atencdo priméaria e na promoc¢ao da saude familiar, assim
como na mudanca da énfase individual para a coletiva e familiar e da acdo curativa e reabilitadora
para a promotora da saude.

Em 1999, o Departamento de Atencdo Bésica da Secretaria de Assisténcia a Saude do
MS, com o apoio de atores sociais oriundos do Movimento Sanitario, reativa os projetos para as
residéncias com foco na atencédo basica, produzindo diretrizes e propostas de financiamento. Em
2002, 19 residéncias sado ‘reinventadas’, com recursos repassados pelo MS, com formatos
diversificados e sem representatividade no ME. Em 2003, o MS cria a Secretaria de Gestéo do
Trabalho e da Educagdo em Saude (SGTES) com a finalidade de garantir a viabilidade de
inUmeros projetos nessa area e demais trabalhos ligados a formacdo de recursos humanos na
salde (CAMPQOS, 2006).

A RMSF é concebida tendo como amparo legal a Portaria Interministerial n°2.117/MS, de 3
de novembro de 2005, que institui, no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacdo, a
Residéncia Multiprofissional em Saude e dé& outras providéncias. Assim, podemos compreender a
RMSF como um espaco privilegiado de construcéo de novos saberes e articulacdo de diferentes
nucleos profissionais, bem como um espago para a formacgao de profissionais comprometidos com

o SUS, a mesma configura-se como uma pratica contra hegeménica e que permite vivenciar
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novas tecnologias no cuidado, buscando desassociar antigas praticas de saude (SALVADOR;
MEDEIROS; CAVALCANTI et al., 2011).

O Programa da RMSF prop&e a orientacdo de profissionais de elevada qualificacao ética e
profissional, observando a necessidade de qualificacdo de todas as profissbes da saude, assim
definidas: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1999; BRASIL, 2005). Prevé uma série de acdes que
possibilite a atencdo integral a saude, dando enfoque especial a Atencédo Bésica.

O trabalhador da saude é o maior recurso que 0 SUS necessita para garantir o cuidado em
saude. A tradicional formacao desses profissionais vai de encontro com o sistema de saude que o
pais defende, formando trabalhadores despreparados para os niveis de atencdo a saude que mais
demandam profissionais. Criar espagos potentes de formacdo de profissionais de saude que
possam direcionar sua pratica para a defesa intransigente do SUS se torna uma grande
necessidade (SALVADOR; MEDEIROS; CAVALCANTI et al, 2011).

Desta forma as Residéncias, como dispositivo de qualificacdo na formacéo de profissionais
sdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais
e regionais, de forma a contemplar eixos norteadores. Dentre os eixos se destacam: cenarios de
educacdo em servigo; concepcdo ampliada de saude; integracdo de saberes e praticas;
estabelecimento de sistema de avaliacao formativa; desenvolvimento de atitude critica e reflexiva
do profissional (SILVEIRA, 2010).

A intrinseca caracteristica da interdisciplinaridade confere carater inovador aos Programas
de Residéncia Multiprofissional (PRM), demonstrado principalmente por meio da inclusdo das
catorze categorias profissionais da saude. Este modo de operar a formacao 'inter-categorias' visa
a formacdao coletiva inserida no mesmo ‘campo’ de trabalho sem deixar de priorizar e respeitar 0s
'nicleos' especificos de saberes de cada profissdo. O cuidado na definicdo de docentes, campos
de estagio, estratégias pedagogicas e modos avaliativos também se refletiram como incremento
nestes programas de qualificacdo. Os diversos lugares que construiram programas de RMS, o
fizeram também procurando aproximar o ensino da gestdo, o que por si sO ja se constitui em
inegavel inovacdo na formulagédo de politicas para formacdo de trabalhadores do e para o SUS
(BRASIL, 2006).

Segundo o MS, nos PRM o projeto pedagdgico deve priorizar contetdos, estratégias e
cenarios de aprendizagem inseridos nas Redes de Atencdo a Saude do SUS, que possibilitem as

transformacfes nas praticas de saude com o envolvimento da gestdo, atencdo, formacédo e
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participacdo social. Os programas apresentam grande variedade de desenhos metodoldgicos,
mas todos, em unissono, defenderam a utilizacdo de metodologias ativas e participativas e a
educacdo permanente como eixo pedagogico (PORTAL DA SAUDE, 2016; BRASIL, 2006).

As estratégias pedagogicas buscam desenvolver diversas competéncias para atuacao
profissional em salde coletiva. Para Nascimento e Oliveira (2010), as competéncias para a
formacdo e atuacdo profissional sdo divididas nas seguintes areas de dominio: valores
profissionais, comunicacgédo, trabalho em equipe, geréncia, orientacdo a comunidade, promocao da
saude, resolucdo de problemas, atencdo a salde, area de dominio educacional e em Ciéncias
Béasicas da Saude Publica/Saude Coletiva em gque dentro dos valores profissionais estao a postura
profissional resiliente, humanista, responsavel, interessada, comprometida, envolvida, flexivel,
humilde, compromissada, dindmica, empreendedora e pré-ativa, que significa trabalhar com
atencao, respeito, vontade, interesse, espirito inovador, autonomia, otimismo e paciéncia de forma
horizontal.

Nessa perspectiva, a vivéncia multiprofissional materializada nas residéncias se configura
como um forte condicionante para a busca da integralidade no cuidado. Participar de um processo
formativo que tem como alicerce a formacéo articulada entre diferentes profissées da area da
salde, buscando construir um saber coletivo, onde se agregue as contribuicdes dos diferentes
nucleos profissionais inseridos nessa constru¢do, € um dos objetivos dessa modalidade de
formacéo, além de ampliar as possibilidades das equipes Multiprofissionais de saude, efetivando
uma pratica renovadora (SALVADOR; MEDEIROS; CAVALCANTI et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a transformagéo da formacéo e das préaticas é um desafio a ser superado em
vérias instancias, pois implica mudangas de paradigmas ja estruturados nos servigos, nas
instituicdes de ensino e nas relagdes interpessoais.

Dessa forma, realca-se que as vivéncias e experiéncias proporcionadas por esses
programas permitem que académicos e profissionais de salde tenham estagio interdisciplinar, de
reconhecimento da realidade que irdo atuar como cuidadores.

Uma das maiores inquietacdes dos académicos € a sensagdo de despreparo e
inseguranga para atuarem nos servicos de salde brasileiros por desconhecerem o real

funcionamento do SUS. Constata-se a importancia do desenvolvimento e manutencdo de
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programas como estes continuem sendo realizados e ampliados para que mais pessoas possam
ser qualificadas para atuar no nosso SUS.

Ressalta-se a importancia de implantacdo de politicas publicas e a permanéncia das
inovacdes politicas, especialmente no ambito da educacédo e da saude, que favoregcam a producéo
de conhecimentos e de préticas voltadas para a transformacéo da realidade concreta.

Para tal, o Pro-Saude, Pet-Salde, VER-SUS e RMSF, apresentam potencialidades
pedagogicas e politicas para transformacdo do modelo de atencdo e das praticas de cuidado em
salude a partir da aprendizagem vivenciada no contexto real do trabalho em salde em Unidades

de Saulde da Familia.
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POLITICAS PUBLICAS, SAUDE E SANEAMENTO BASICO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Mylena Mendes Marinhol, Lindalva de Moura Rochal, Maria Rosiane de Moural, Wesley Fernandes Araljol, Marcos
Antonio Ferreiral, Julianne Viana Freire Portelal —

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
RESUMO

As politicas publicas correspondem a direitos assegurados constitucionalmente ou que se
afirmam gracas ao reconhecimento por parte da sociedade e/ou pelos poderes publicos enquanto
novos direitos das pessoas, comunidades, coisas ou outros bens materiais ou imateriais. Apesar
do amparo legal com a Lei n° 11.445, de 05 janeiro de 2007, na qual estabelece as diretrizes
nacionais e a politica federal de saneamento bésico, regulamentada pelo Decreto n° 7.217, de 21
de junho de 2010, a universalizacdo do acesso aos servicos em localidades principalmente em
areas rurais ainda enfrenta limitagdes de ordem sociocultural, politico institucional, econémico-
financeira. Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade a avaliacdo do andamento das
politicas publicas, e consequentemente das atividades de saude e saneamento basico
desenvolvidas nos Uultimos anos no Brasil, por meio de andlises de revisdo de literatura,
abordando de conceitos e interpretacdes sobre a problematica envolvendo a saude e o
saneamento, debatendo também a respeito da importancia do acesso a agua tratada, rede de
esgoto, coleta e destino do lixo e da atuacdo PROSAR, permitindo assim ao leitor o conhecimento
amplo sobre os temas abordados e sua importancia quanto ao aspecto social.

Palavras-chave: Politicas publicas. Satde. Saneamento

INTRODUCAO

De acordo com Sposati (1986), historicamente as politicas publicas surgiram a partir de
transformacdes socioecondmicas no Brasil. Desde épocas que enfocavam somente o crescimento
econdmico, sem oferecimento de bem-estar a populacdo, a protecdo social e a garantia de direitos
sociais e civis (SPOSATI, 1986).

De acordo com Jannuzzi (2013), as politicas publicas normalmente estdo constituidas por
instrumentos de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo, encadeados de forma
integrada e logica, na forma de planos, programas, agfes e atividades, na qual busquem atender

a sociedade e solucionar problemas sociais (JANNUZZI, 2013).
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Segundo dados de uma avaliacdo global recente da Organizacdo Das Nacdes Unidas (ONU)
sobre saneamento e &gua potavel, verificam-se firmes recomendagfes para que os paises em
desenvolvimento e as agéncias externas de apoio demonstrem maior compromisso politico para
agua potavel e saneamento, tendo em conta seu papel central no desenvolvimento humano e
econdmico, especialmente para populacdes ndo servidas, bem como a implantacdo de planos
nacionais de agua potavel e de saneamento (WHO, 2010).

Segundo Ribeiro (2010), saneamento € o controle de todos os fatores do meio fisico do homem,
gue exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e social. O
saneamento basico também pode ser visto como atividades relacionadas com o abastecimento de

agua potavel, o manejo de agua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, o

manejo de residuos sélidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando
a saude das comunidades (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Visto que a salde esta atrelada as atividades de saneamento basico compreendem que a falta

desse servico pode colocar em risco a saude, como por exemplo, o caso de consumo humano da
agua nao tratada € um dos importantes veiculos de enfermidades para as doengas de veiculagédo
hidrica (ISAAC-MARQUEZ, 1994).

Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade a avaliagdo do andamento das
politicas publicas, e consequentemente das atividades de saude e saneamento basico

desenvolvida nos ultimos anos no Brasil, por meio de andlise de revisédo de literatura.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo sistemética da literatura cientifica, baseada em andlise
gualitativa, como também quantitativa, acerca da salude e do saneamento bdasico, na qual
selecionou-se para essa revisdo, artigos, consultados nas bases de dados NCBI, Medline,
Pubmed, Lilacs, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Periédicos do CAPES e Livros, entre
0s anos de 1986 a 2015. Todo conteldo exposto neste trabalho foi embasado em evidéncias

cientificas por meio de pesquisa bibliografica no idioma em portugués e inglés.

RESULTADOS

As politicas publicas baseiam-se em conjunto de a¢fes desencadeadas pelo Estado, nas escalas

federal, estadual e municipal, podendo ter também a participacdo de organizacdes nao
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governamentais assim como da iniciativa privada, na qual buscam prestar atendimento a
determinados setores da sociedade civil, sendo composta tradicionalmente em quatro elementos
principais, tendo o primeiro o envolvimento do governo, o segundo baseado na percepcédo de um
problema, o terceiro na definicAo de um objetivo e 0 quarto na configuragdo de um processo de
acado (PARSONS, 2013).

Para Rua (2009), Politicas Publicas séo resultantes de atividades politicas, que compreendem um
conjunto de decisbes e acdes relativas a alocacdo imperativa de valores envolvendo bens
publicos. Sendo assim, as politicas publicas correspondem a direitos assegurados
constitucionalmente ou que se afirmam gragas ao reconhecimento por parte da sociedade e/ou
pelos poderes publicos enquanto novos direitos das pessoas, comunidades, coisas ou outros bens
materiais ou imateriais (RUA, 2009).

De acordo com Sposati (1986), historicamente as politicas puUblicas surgiram a partir de
transformagdes socioecondmicas no Brasil. Desde épocas que enfocavam somente o crescimento
econdmico, sem oferecimento de bem-estar a populagdo, a protecdo social e a garantia de direitos
sociais e civis (SPOSATI, 1986).

Podendo estas ser formuladas principalmente por iniciativa dos poderes executivo, ou legislativo,
separada ou conjuntamente, a partir de demandas e propostas da sociedade, em seus diversos
seguimentos, sendo que, a participacdo da sociedade na formulacdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas publicas em alguns casos é assegurada na propria lei que as institui
(ARAUJO; OLIVIERI, 2013).

Para Oliveira (2006) o planejamento em politicas publicas deve ser visto e praticado como um
processo de decisao politico-social e ndo apenas como um produto técnico. Dependendo de
informacgdes precisas, transparéncia, ética, debate de visdes diferentes, vontade de negociar e de
buscar solugdes conjuntas que sejam aceitaveis para toda a sociedade (OLIVEIRA, 2006).

Dessa forma, politicas publicas normalmente estdo constituidas por instrumentos de
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo, encadeados de forma integrada e logica, na
forma de planos, programas, acdes e atividades, na qual busquem atender a sociedade e

solucionar problemas sociais (JANNUZZI, 2013).

Para Rossi (2004), os programas seriam um dos instrumentos operacionais das politicas publicas,
constituindo se na forma de um conjunto sistémico de a¢Bes programadas e articuladas entre si,
com objetivo de atender uma demanda publica especifica, encampada na agenda de prioridades
de politicas publicas do Estado ou governo (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004).
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Dessa forma por sua vez, os programas estabelecem objetivos gerais e especificos focados em
determinado tema, publico, conjunto institucional ou &rea geogréfica. Segundo Andrade (2010),
varios programas sociais foram criados entre os anos de 2001-2010, dentre eles podemos citar
(ANDRADE, 2010):

e Bolsa-Escola: que tinha como finalidade garantir uma bolsa no valor de R$ 15,00 (por filho,
limitado ao maximo de trés), as familias de criancas e jovens em situacdo de vulnerabilidade e
extrema pobreza, como estimulo para que essas frequentassem a escola de forma regular.

¢ Bolsa-Alimentacdo: programa que fazia parte da operacionalizacdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN). Estabelecia uma parceria com as maes participantes que se
comprometiam a cumprir uma clara agenda de corresponsabilidades quanto & saude e nutricdo
das suas criangas. Foi criada a "Agenda de Compromissos” que exigia a presenca das mées
em consultas regulares de atencdo pré-natal, monitoramento do crescimento e da saude da
crianca, e em outras situagées como vacinagao, atividades educativas em alimentacéo, higiene,
saude e planejamento familiar.

e Programa de Erradicagcdo do Trabalho Infantil (PETI): tinha como finalidade erradicar todas as
formas de trabalho de criancas e adolescentes menores de 16 anos para garantir a frequéncia a
escola e atividades socioeducativas. Administrado pelo MDS - Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome sé@o desenvolvidos em parceria com os diversos setores dos governos
estaduais, municipais e da sociedade civil. O Governo Federal paga uma bolsa mensal de R$ 25
por crianga em atividade para a familia que retirar a crianga do trabalho, em municipios, na area
rural ou urbana, com populacgéo inferior a 250.000 habitantes; de R$ 40 por crianga, em atividade
urbana, em capitais, regides metropolitanas e municipios com populacdo superior a 250.000
habitantes.

Programa do Agente Jovem: € uma acdo da assisténcia social que, pautada na Emenda

Constitucional n° 20, buscou definir uma proposta de ocupacgéo destinada a jovem de 15 a 17

anos em situacdo de risco e vulnerabilidade social, que ndo configure trabalho, mas que

possibilite, de fato, experiéncias praticas que os preparem para futura inser¢do no mundo do

e trabalho e permanéncia no sistema educacional. Estes jovens devem pertencer a familia com
renda per capita de até meio salario minimo, bem como estar fora da escola; ser egresso de
programas sociais; estar ou ter estado sob medida socioeducativa e/ou projetiva e ser egresso

de programas de combate a exploracdo sexual.
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¢ Bolsa-Qualificacdo: direcionada ao trabalhador com contrato suspenso, devidamente matriculado
em curso ou programa de qualificacdo profissional oferecido pelo empregador, destinando-se um
valor calculado com base nos ultimos 3 salérios.

¢ Auxilio-gas: voltado a familias de baixa renda, compensadas pelo fim do subsidio ao preco do
gas de cozinha devido a abertura do mercado de combustiveis, sendo destinados R$7,50 por
més, pagos bimestralmente em parcelas de R$15,00.

¢ Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): criado pela LOAS (1993), “é a garantia de 1 (um)
salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais e que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao e nem de té-
la provida por sua familia”.

¢ Programa Bolsa-Familia (PBF) - criado através do Decreto n® 5.209 de 17 de setembro de 2004
€ um programa de transferéncia de renda e um dos principais programas que surgiu a partir da
reforma e fusdo de programas de transferéncia de renda que ja existiam em governo anterior.
Sua natureza é de beneficio social, pois presta auxilio a familias em situacao de pobreza - com
renda mensal por pessoa (per capta) de R$ 70,00 (setenta reais) a R$ 140,00 (cento e quarenta
reais) - e extrema pobreza - com renda mensal por pessoa de até R$ 70,00 (setenta reais). O
Programa pauta-se na articulacdo de trés dimensdes essenciais a superacdo da fome e da
pobreza: 1) a promoc¢ao do alivio imediato da pobreza, mediante a transferéncia direta de renda
a familia; 2) o esforgco ao exercicio de direitos sociais basicos nas areas de Saude e Educacéao,
por meio do cumprimento das condicionalidades; 3) a oferta de programas complementares. A
inclusdo da familia no PBF é feita, exclusivamente, entre as familias cadastradas no Cadastro
Unico, observando os critérios de renda. Ja foram beneficiadas mais de 11 milhdes de familias.

e Programa Luz para Todos: programa criado no més de novembro de 2003 com o objetivo de
distribuir energia elétrica a mais de 10 milhdes de brasileiros que residem no campo até o ano de
2008, universalizando e garantindo assim o acesso a energia a populagdo rural. Foram
beneficiados mais de 7,2 milhdes de pessoas.

¢ Brasil Alfabetizado e Educacdo de Jovens e Adultos: programa voltado para jovens e adultos
com 15 anos ou mais e faz parcerias com municipios, Estados, organizacbes nao
governamentais, empresas privadas, universidades, organismos internacionais e instituicoes
civis para combater o analfabetismo. O programa incorpora o Projeto de Educacédo de Jovens e
Adultos (EJA) e tem por objetivo ainda fortalecer politicas que estimulem a continuidade nos
estudos e a reinsercao nos sistemas de ensino. Tem natureza sécio educacional e ja beneficiou

8,9 milhdes de jovens e adultos.
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e Prouni: € o Programa Universidade para Todos que surgiu em 2004, e teve por finalidade
proporcionar o acesso de jovens de baixa renda a instituicbes de educacdo superior, com a
concessao de bolsas de estudo parciais ou integrais. O publico-alvo sao estudantes de cursos
de graduacdo em instituicbes privadas de educacgdo superior. As instituicbes que aderem ao
programa recebem, em contrapartida, isencao de alguns tributos.

¢ Minha Casa Minha Vida: € um programa habitacional do Governo Federal com a finalidade de
financiar a habitacdo para familias que ndo estdo na classe A. O investimento do Governo é
previsto em R$ 34 bilhdes e serdo construidas 1 milhdo de moradias. Sendo que o critério para
participar do programa € que as familias tenham renda de até trés (3) salarios minimos e
estejam inscritas no Cadastro Unico para Programas do Governo Federal.

Além dos programas acima citados, outros programas também foram criados, ao longo desses

ultimos quinze anos, estando estes relacionados a area da saude, educacédo, meio ambiente e

segurancga entre outros. Nos Ultimos trinta anos ocorreram mudancgas significativas na area do

saneamento basico no Brasil. A Lei n° 11.445, de 05 janeiro de 2007, estabelece as diretrizes

nacionais e a politica federal de saneamento bésico, regulamentada pelo Decreto n° 7.217, de 21

de junho de 2010. Com a sancdo dessa Lei, o Pais passa a contar com um importante

instrumento de politica publica de saneamento basico. Também chamada de Lei Nacional do

Saneamento Basico, a mesma traz um aporte legal referente ao tema (BRASIL, 2007). Apesar do

amparo legal e dos demais avancos para a area de saneamento basico, a universalizacao do

acesso aos servicos em localidades rurais ainda enfrenta limitacbes de ordem sociocultural,
politico institucional, econémico-financeira, as quais se ampliam pela dimensado continental do

Pais e pelo elevado contingente de populacéo rural (SILVA et al., 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por meio da declaracdo dos Objetivos do

Desenvolvimento Milénio (ODM), que se encontra em um documento intitulado “Alcangando a

Meta de Agua Potavel e Saneamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”,

propds em 1990, que as nacgdes consignadas reduzissem em 50%, até 2015, o numero de

pessoas sem acesso aos servi¢os publicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario

(WALLACE, 2012).

Segundo este relatério lancado pela UNICEF e pela OMS, entre 1990 e 2010, mais de 2 bilhdes

de pessoas passaram a ter acesso a fontes de agua melhoradas, tais como abastecimento

canalizado e pocos protegidos. O relatério destaca ainda, que, no entanto, o0 mundo ainda esta

longe de poder alcancar a meta do ODM para o saneamento até 2015 (WALLACE, 2012).
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No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008, os
niveis de atendimento da populagdo com servi¢cos publicos de saneamento basico revelam uma
situacdo ainda preocupante, pois cerca de 82,9% dos domicilios brasileiros estavam ligados a
rede geral de agua, percentual ainda distante do atendimento universal. Essa realidade torna-se
mais critica quando a populagdo observada é a rural. Em 2008, o nivel de atendimento da
populacéo urbana chegou a 91,9% dos domicilios, enquanto que o da rural atingiu apenas 27,8%
dos domicilios (IBGE, 2010).

Ainda segundo dados do IBGE, em 2008, o servico publico brasileiro de esgotamento sanitario
ainda é deficiente, pois apenas 55,5% dos domicilios eram servidos por rede coletora de
esgotamento sanitario, percentual que, nas areas urbanas, se eleva para 64,1% e diminui para
3,1% no meio rural. Com relagédo ao uso de outras solu¢des tecnoldgicas de manejo de excretas
humano, ainda ndo ha dados sistematizados na pesquisa realizada pelo IBGE que inclua essas
solucdes (IBGE, 2010).

Além de dados do IBGE o Sistema Nacional de Informa¢cdes em Saneamento (SNIS), também
apresenta banco de dados especifico e em vigéncia sobre o setor. O sistema também atende as
demandas por divulgacdo dos resultados da gestdo dos operadores do setor de saneamento,
gerando a publicidade dos resultados operacionais, financeiros e de qualidade dos servicos
prestados por parcela significativa do mercado de saneamento brasileiro e, servindo como um
instrumento de regulacdo do setor. Além de visar, também, o controle dos agentes publicos e
privados envolvidos na prestacéo de servicos e a criacdo de um ambiente de mercado propicio ao
aumento da participagdo da iniciativa privada (MARTIN, 2005).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), saneamento € o controle de todos os fatores
do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar
fisico, mental e social. O saneamento basico também pode ser visto como atividades
relacionadas com o abastecimento de agua potavel, o manejo de agua pluvial, a

coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, o manejo de residuos sélidos e o controle de

pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando a saude das comunidades (RIBEIRO;
ROOKE, 2010).

Ainda segundo a OMS, pode-se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de acbes

socioecondmicas que tém por objetivo alcancar Salubridade Ambiental. A oferta do saneamento
bésico restringe-se e associa sistemas constituidos por uma infraestrutura fisica e uma estrutura
educacional, legal e institucional, que abrange 0s seguintes servicos como abastecimento de agua

as populagcbes, com a qualidade compativel com a protecao de sua saude e em quantidade
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suficiente para a garantia de condi¢bes basicas de conforto; coleta, tratamento e disposi¢do
ambientalmente adequada e sanitariamente segura de &aguas residuais (esgotos sanitérios,
residuos liquidos industriais e agricolas; acondicionamento, coleta, transporte e/ou destino final
dos residuos solidos (incluindo os rejeitos provenientes das atividades doméstica, comercial e de
servi¢gos, industrial e publica); e coleta de &aguas pluviais e controle de empoca mentos e
inundacdes (GUIMARAES, 2007).

Segundo dado de uma avaliacdo global recente da ONU, sobre saneamento e agua potavel,
verifica-se firmes recomendacfes para que os paises em desenvolvimento e as agéncias externas
de apoio demonstrem maior compromisso politico para agua potavel e saneamento, tendo em
conta seu papel central no desenvolvimento humano e econdmico, especialmente para
populacdes ndo servidas, bem como a implantagdo de planos nacionais de agua potavel e de
saneamento (WHO, 2010). Visto que, 0 acesso aos servigos de saneamento basico € condi¢éo
necessaria a dignidade da pessoa humana e, particularmente, a sua sobrevivéncia (JUNIOR,
20009).

A éagua constitui um elemento essencial a vida, atualmente, uma das principais preocupacdes
mundiais no que diz respeito aos seus usos preponderantes e a sua manutengdo como um bem
de todos, em quantidade e qualidade adequadas (SA et al., 2005). O Sistema de Abastecimento
de Agua representa um conjunto de obras, equipamentos e servicos destinados ao abastecimento
de agua potavel de uma comunidade para fins de consumo doméstico, servicos publicos,
consumo industrial e outros usos, saude e para propiciar o desenvolvimento econémico (LEAL,
2008). No Brasil, a. Norma de Qualidade de agua para Consumo Humano, na portaria
518/GM/2004 do Ministério da Saude, define os valores maximos permissiveis para as
caracteristicas bacteriolégicas, organolépticas, fisicas e quimicas da agua potavel (BRASIL,
2004).

No meio rural, as principais fontes de abastecimento de 4gua sdo 0s pogos rasos e nascentes,
fontes bastante susceptiveis a contaminacdo. O risco de ocorréncia de surtos de doengas de
veiculagdo hidrica no meio rural é muito alto, principalmente em fungdo da possibilidade de
contaminacdo por bacteriana em &guas que muitas vezes sdo captadas em pocos velhos,
inadequadamente vedados e proximos de fontes de contaminagdo, como fossas e areas de
pastagem ocupadas por animais, velando a cré, que a maioria das doencas nas areas rurais
podem ser consideravelmente reduzidas, desde que a populagéo tenha acesso a agua potavel
(AMARAL, et al, 2003).
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Questdes ambientais, saneamento bésico e salde constituem hoje indicadores como indice de
desenvolvimento Humano (IDH), em conjunto com estudos da realidade rural sdo de fundamental
importancia para que se possa planejar de maneira adequada acdes e alternativas para melhorias
efetivas em localidades rurais, visto que medidas basicas de saneamento auxiliam na gestdo
ambiental e na promocdo de melhoria da qualidade de vida e saude da populagdo rural
fornecendo subsidios a compreensédo das relacfes entre os processos de degradacdo ambiental e
as questdes de saude publica (RHEINHEIMER, et al., 2006).

Ao considerar o acesso a agua potavel no planeta, percebe-se que ainda ocorreu um déficit na
universalidade desse servigo, entretanto segundo estudos realizados, em varios paises nas
Gltimas décadas ocorreu um avango. Cerca de 2,6 milhdes de pessoas passaram a acessar 0
recurso desde 1990, e 91% da populacdo mundial j& viu melhorias na qualidade de agua que
consomem para beber (LAPORTA, 2015).

Dessa forma, 0s servicos que integram o saneamento basico sdo considerados de extrema
importancia para a manutencdo da qualidade de vida e desenvolvimento das cidades, apesar
disso, em diversas regides e paises este setor demonstra inimeras deficiéncias. O Brasil é um
exemplo claro deste cenario, que induz variagbes ambientais e sociais em diferentes escalas
(MASULLO; RIBEIRO; SANTOS, 2012).

A Lei Federal 11.445, de 5 de janeiro de 2007 define o saneamento basico como um
conjunto de servicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas e limpeza urbana
e manejo de residuos solidos, no qual fortalecer o mecanismo deplanejamento no setor,
estabelecendo a obrigatoriedade da elaboracéo dos planos municipais e regionais de saneamento
basico como condicdo para validade dos contratos de prestacdo de servicos, tendo como pré-
requisito a previsdo de mecanismos de controle social nas atividades de planejamento, regulagcédo
e fiscalizagé@o dos servicos (NETO; SANTOS, 2010).

As Politicas e da Gestdo dos Servicos Publicos de Saneamento Bésico, em nivel de governo
federal, e em nivel do Municipio enfatizam as atividades de gestdo sob responsabilidade do
titular/gestor e, portanto, indelegaveis, a exemplo do plano municipal como instrumento de
planejamento integrado e participativo, vestem a importancia do papel do planejamento, ja que os
principios, condicionantes sistémicos e interfaces setoriais como contetdo da politica e os planos
como instrumentos de gestdo. Aborda também a valorizagdo do planejamento integrado e

participativo na elaboracdo de Plano Municipal de Saneamento Basico, metodologia de
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participacdo e mecanismos de controle social nas etapas de sua formulacdo, implementacédo e
avaliacdo, bem como o Plano na Lei 11.445/2007, sua dimensao regional e interfaces com as
politicas estaduais de Saneamento Basico, saude, meio ambiente, recursos hidricos,
desenvolvimento urbano e habitacdo, e o papel do Estado federado na universalizacdo dos
servigos publicos de Saneamento Basico e na promoc¢ao da gestdo técnica qualificada (BRASIL,
2007).

Ainda segundo a Lei 11.445/07, esta reservou a Unido o papel de estabelecer e implementar a
politica federal de Saneamento Basico, com base em um conjunto de principios, de natureza
social, distributiva, econémica, administrativa, sanitaria, ambiental e tecnolégica (art. 48). Tendo
por referéncia estes principios, a Lei: estabelece os objetivos da Politica Federal de Saneamento
Bésico (art. 49); Define critérios para a alocacao de recursos publicos federais (art. 50); Define as
bases do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) (art. 52, inciso |) e os planos regionais
de Saneamento Basico, em regides integradas de desenvolvimento econbmico e naquelas em
gue haja a participacéo de orgédo federal na prestagédo de servico (art. 52, inciso Il); institui e traga
os objetivos do Sistema Nacional de InformagBes em Saneamento Basico. (BRASIL, 2007).

Dessa forma, a Sistema Nacional de Informagdo em Saneamento Basico — Sinisa, previsto na Lei
11.445/2007, tendo como principal finalidade ser um caminho natural a evolu¢do do atual SNIS
para o avango no monitoramento das politicas publicas de Saneamento Basico no Brasil (BRASIL,
2007).

Na regido do Nordeste, no estado do Piaui ocorreu a implementacdo do Programa Saude e
Saneamento Béasico na Area Rural (PROSAR-PI), atreves do convénio entre a Secretaria de
Estado da Saude (SESAPI) e a Alemanha, por meio do banco Alemédo Kreditanstalt fur
Wiederaufbau (KFW). De acordo com o administrador do Prosar, Leonardo Martins, o convénio
entre a SESAPI e o KFW beneficiou o Estado com um montante de 5 milhdes de euros, para

serem investidos até 2014. Esse convénio possibilita uma melhoria na qualidade

de vida das familias do Semiarido. Visto que o investimos ao todo de R$ 400 mil em fornecimento
de &gua potavel e esgotamento sanitario em Oeiras, Valenca e Isaias Coelho garantem do
funcionamento e manutencdo do sistema de abastecimento de &gua, melhoria dos hébitos de
higiene e de saude (BORGES, 2012).

O PROSAR-PI esta diretamente relacionado com a saude da populagédo piauiense que habita a
zona rural, constituindo-se, portanto, em um O6rgdo delicado, que se responsabiliza pela

construcao de redes de distribuicdo de agua tratada e esgotamento sanitario, além de obras de
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infraestrutura, levando assim mais qualidade de vida a milhares de familias, visto que sua principal
finalidade é garantir a melhoria dos habitos de higiene e, consequentemente, da saude de
comunidades do semiarido (SANTOS, 2015).

Dessa forma, o programa vem sendo executado desde 2001 pelo governo com uma parceria com
o Banco KfW, buscando garantir melhores condi¢cbes de salde e saneamento basico para a
populacdo, sobretudo, a mais carente, garantindo assim servico de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario (MOURA, 2014).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa pesquisa ancorou-se, especialmente, na necessidade de se abordar conceitos
relacionados as politicas publicas e as atividades relacionadas a salde e ao saneamento basico,
principalmente no meio rural, no que diz respeito a qualidade de vida das comunidades, bem
como a contribuicdo de maneira sustentavel na melhoria das condi¢des higiénico-sanitario nas
areas rurais, com atendimento sustentavel a populagdo como agua potavel, e boas condicdes
satisfatérias do ponto de vista higiénico. Além da abordagem de conceitos e interpretacdes sobre
a problematica envolvendo a salde e o saneamento, debatendo também a respeito da
importancia do acesso a agua tratada, rede de esgoto, coleta e destino do lixo e da atuacdo
PROSAR, permitindo assim ao leitor o conhecimento amplo sobre os temas abordados e sua

importancia canto ao contexto social.
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RESUMO

A hipertensdo € uma das doengas com maior prevaléncia na populagdo e apresenta importante
fator de risco para doengas cardiovasculares. No Brasil, estima-se que haja 30 milhdes de
hipertensos, cerca de 30% da populacdo adulta. No mundo, sdo 600 milhdes de hipertensos,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude. O objetivo deste trabalho foi realizar uma prospeccao
baseada na pesquisa de patentes depositadas e artigos publicados sobre o tema “Hipertensao”.
Para a realizacdo da busca de patentes foram utilizadas as bases gratuitas: Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI), European Patent Office (EPO), United States Patent and Trademark
Office (USPTO) e World Intellectual Property Organization (WIPQO). Para a busca de artigos
utilizou-se a base Web of Science. Foram analisadas a quantidade de patentes depositadas por
ano, os paises com maior numero de depdsito de patentes e as principais areas de aplicacdes, de
acordo com a classificacdo internacional. A base European Patent Office (EPO) apresentou o
maior nimero de depésitos de patentes. Na referida base, foram depositadas 90 patentes em
2015, sendo que Estados Unidos foi o pais que mais depositou. A area da classificacdo
internacional A61K (preparacdes para finalidades médicas, odontoldgicas ou higiénicas), foi a
mais frequente, demonstrando o forte desenvolvimento de aplica¢cdes na area das necessidades
humanas. Na busca por artigos na Web of Science encontraram-se 40.328 publicacdes com a
referida tematica.

Palavras-chave: Prospeccéo tecnolégica, hipertensao, patentes.
INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é considerada um problema de saude publica pela frequéncia e por

sua importancia como fator de risco, pois pode provocar o desenvolvimento de acidente vascular
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cerebral e infarto do miocérdio. Pesquisas sobre hipertensdo arterial no Brasil mostram
prevaléncias elevadas, no patamar de 20 a 45% da populacdo adulta (MELLO-JORGE, et al.,
2009). O estilo de vida, aumento da obesidade e mudancas nos habitos alimentares tém
contribuido com o aumento de hipertensos (KAVIMANI, et al., 2012). Dentre os fatores de risco
para HA podem ser destacados o consumo excessivo de sal, tabagismo, diabetes mellitus,
obesidade, sedentarismo e ingestdo de alcool (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010).

Apesar da diversidade terapéutica para o tratamento da HA, estudos apontam que, no
Brasil, apenas 20% a 40% das pessoas portadoras de hipertensdo tém um controle efetivo da
pressdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). Mais de 200 drogas sdo
empregadas no tratamento da HA, porém, menos de 1/3 dos pacientes tratados alcangam niveis
de pressao sanguinea desejados, e quase 50% suspendem o tratamento dentro de seis meses
devido a baixa eficacia e aos efeitos colaterais (COGOLLUDO; VIZCAINO- PEREZ; TAMARGO,
2005). Desta forma, percebe-se que os percentuais de controle da presséo arterial sdo muito
baixos, 0 que impulsiona a pesquisa em busca e desenvolvimento de novos farmacos com
atividade anti-hipertensiva.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma prospeccao tecnoldgica baseada na

pesquisa de patentes depositadas e artigos publicados relacionados ao tema “Hipertensao”.

METODOLOGIA

No presente trabalho, a prospecc¢éo foi baseada na pesquisa de patentes e artigos. Para a
busca de patentes foram utilizadas as bases gratuitas: Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI), European Patent Office (EPO), United States Patent and Trademark Office (USPTO) e
World Intellectual Property Organization (WIPO). Foram analisadas a quantidade de patentes
depositadas por ano, 0os paises com maior nimero de depdsito de patentes e as principais areas
de aplicacg6es, de acordo com a classificacdo internacional. Para a busca de artigos, utilizou-se a
base de periddicos da Web of Science.

Esta pesquisa foi realizada em junho de 2015, utilizando-se as palavras-chave: somente
“Hipertensdo” e somente “Hypertension”. Foram considerados validos os documentos que

apresentaram os referidos termos no titulo e/ou resumo.

RESULTADOS
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Prospeccdo tecnolégica pode ser definida como um meio sistematico de mapear
desenvolvimentos cientificos e tecnologicos futuros capazes de influenciar de forma significativa
uma industria, a economia ou a sociedade (KUPFER E TIGRE, 2004). Tem o objetivo de
identificar as &reas de pesquisas estratégicas e as tecnologias emergentes que tenham

propensao de gerar maiores beneficios econdmicos e sociais (TEXEIRA, 2013).

As estatisticas de patentes estdo sendo cada vez mais reconhecidas como indicadores
Uteis da atividade inventiva e de fluxos de tecnologia. As patentes sdo uma fonte de informacgéo
Gnica, pois contém informacdes publicas e detalhadas sobre invengbes que podem ser
comparadas a outros indicadores e prover insights sobre a evolug¢éo da tecnologia (WIPO, 2012).

A quantidade de patentes encontradas nas bases INPI, EPO, USPTO e WIPO, referentes
as palavras-chave utilizadas nas buscas, estdo apresentadas na Tabela 1. Em relagédo a palavra-
chave “Hipertensao” foram encontrados apenas 493 depdsitos de patentes na base nacional INPI.
Na base mundial WIPO foram encontrados 4.852 depdsitos de patentes. No entanto, quando
utilizou-se a palavra-chave “Hipertensdo”, nenhuma patente foi encontrada nas bases EPO e
USPTO.

Ao utilizar a palavra-chave “Hypertension”, a base EPO apresentou o maior niumero de
patentes depositadas, com 26.339 documentos, seguida da base WIPO, com 14.215 depdésitos
(Tabela 1).

Em relagdo ao numero de artigos, observou-se um grande nimero de publicacdes na Base
Web of Science, com um subtotal de 42.330 trabalhos publicados, ao utilizar a palavra-chave

“Hypertension”.

Tabela 1 — Pesquisa de depdsito de patentes por palavras-chave nos bancos de dados INPI,
EPO, USPTO e WIPO.

Palavras-chave INPI EPO USPTO WIPO WEB OF
SCIENCE
PATENTES RTIGOS
Hipertensao 493 0 0 4.852 2
Hypertension 0 26.339 3.299 14.215 40.328
TOTAL 493 26.339 3.299 19.067 40.330

Fonte: Autoria prépria (2015).

Dentre as patentes depositadas no INPI, apenas 6% foi concedida (Figura 1).
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Figura 1- Percentual de patentes depositadas e concedidas pelo Instituto Nacional de
Propriedade Industrial, utilizando-se a palavra-chave “Hipertensao”.

INPI

= PATENTES DEPOSITADAS
W PATENTES CONCEDIDAS

Fonte: Autoria propria (2015).

Dentre os paises que mais depositaram patentes com a palavra-chave “Hypertension”,
entre 2010 e 2015, destacam-se os Estados Unidos com cerca de 38 depdsitos, a Federacao
russa e o Tratado de Cooperacdo de Patentes (PCT) cada um com 10 patentes depositadas,
conforme a Figura 2.

Figura 2-Quantidade de patentes depositadas na base EPO, por pais de origem, utilizando-
se a palavra-chave “Hypertension”.
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Fonte: Autoria propria, 2015. US= Estados Unidos; NZ=Nova Zelandia; PH=Filipinas;
RU=Federacdo Russa; CA= Canad4; WO=; TW=Taiwan; GR=Grécia; MX= México; AU=Australia;
JO=Jordania; GE=Georgia; CZ=Republica Checa; KR=Coréia do Sul.
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A Classificacdo Internacional de Patente (CIP) permite a avaliacdo do desenvolvimento
tecnolégico em diversas areas, nas quais as patentes sdo classificadas de acordo com a
aplicacdo. Assim, foram analisados os documentos conforme a CIP e observou-se que a segédo A
(Necessidades Humanas) é a que possui maior numero de depdsitos, seguida pela C (Quimica e
metalurgia).

O tema “Hypertension” tem sido mais estudado na area A61K (Preparacbes para
finalidades médicas, odontolégicas ou higiénicas) (Figura 3). Além desta, a area CO7D
(preparacdo de compostos macromoleculares) foi bastante pesquisada, demonstrando o forte

desenvolvimento de aplica¢des na secgéo de necessidades humanas e quimica (Figura 3).

Figura 3. Busca da palavra-chave “Hypertension” por c6digo de classificacdo internacional,
na base EPO.
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Fonte: Autoria prépria, 2015. A61M= dispositivos para introduzir matérias no corpo ou deposita-las
sobre 0 mesmo ; A6lK=preparacbes para finalidades médicas, odontolégicas ou higiénicas;
CO07D= compostos heterociclicos; A61P=atividade terapéutica especifica de compostos quimicos
ou preparac¢des medicinais; GO1N= investigacdo ou andlise dos materiais pela determinacéo de
suas propriedades quimicas ou fisicas; C07J= esterdides;
A61N=eletroterapia; magnetoterapia; terapia por radiacdo; terapia por ultrassom; A61F= filtros
implantaveis nos vasos sanguineos; proteses; dispositivos que promovem desobstru¢cdo ou
previnem colapso de estruturas tubulares do corpo; A61B= diagndstico, cirurgia e identificacao;
CO7K=peptideos; CO7C=compostos aciclicos ou carbociclicos; AO1LN= conservacado de corpos de
seres humanos ou animais ou plantas ou partes dos mesmos ; A61H=Aparelho de fisioterapia;
CO7F=compostos aciclicos, carbociclicos ou heterociclicos contendo outros elementos que néo o
carbono, o hidrogénio, o halogénio, o nitrogénio, o enxofre, o selénio ou o teltrio; GO9B=aparelhos
educativos ou de demonstracao.
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Dentre os paises que mais depositaram patentes com a palavra-chave “Hypertension”, na
base WIPO, destacam-se os Estados Unidos (2487 depdsitos), PCT (2.192 depdsitos), Japéo
(2.152 depésitos), Alemanha (1.866 depésitos) e China (1.619 depdsitos). No caso do Brasil,
observa-se o depdsito de apenas 178 patentes (Figura 4).

Figura 4-Quantidade de patentes depositadas por pais, na base WIPO, utilizando-se a

palavra-chave “Hypertension”.

Name Mo #
United States 2487
PCT 2192
Japan 2152
Germany 1866
2,500 China 1619
2250 European Patent Office | 958
Canada 721
2,000
Spain 639
1,750 )
Mexico 452
L.500 Russian Federation 385
1,250 Brazil 178
1,000 EAPD 168
750 Portugal 138
500 South Africa T4
25 Germany(DDR data) 61
0 Diominican republic 45

us ... jpde cnepcaes . ru breapt zadddo il .. ouy coap arcu Israel 42

Fonte: Autoria propria, 2015.

Na base WIPO, o tema “Hypertension” tem sido mais estudado na area A61K (preparagdes
para finalidades médicas, odontoldgicas ou higiénicas), com 10.424 depoésitos. Além desta, a area
A61P (atividade terapéutica especifica de compostos quimicos ou preparacfes medicinais) e
Co7D
(preparacdo de compostos macromoleculares) foram o foco das pesquisadas, com 6.290 e 4.154
depésitos de patentes, demonstrando o forte desenvolvimento de aplicacdes na seccdo de

necessidades humanas e quimica (Figura 5).

Figura 5. Busca da palavra-chave “Hypertension” na Base WIPO por codigo de
classificagao internacional.
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Mame Mo
ABTE | 10424
ABTP | 6290
CO7D | 4154
COTH | 1964
GOIM | 177
C12M | 1593
C120 | 1354
CO7C | 836
AB1B | 553
C12P | 480

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 G000 7,000 &000 9,000 10,000

ARTE
ABLP
cnzp
CO7K
GOIN
C12N
C12a
Cn7c

ABLE

Clzp

Fonte: autoria propria, 2015. AG1K= prepara¢cbes para finalidades médicas, odontologicas ou
higiénicas; A61P= atividade terapéutica especifica de compostos quimicos ou preparacdes
medicinais; CO7D=compostos heterociclicos; CO7K=peptideos; GO1N=investigacdo ou analise dos
materiais pela determinacao de suas propriedades quimicas ou fisicas; C12N=micro-organismos
ou enzimas; suas composic¢des; C12Q processos de medi¢do ou ensaio envolvendo enzimas ou
micro-organismos; C07C= compostos aciclicos ou carbociclicos; A61B= diagnéstico, cirurgia e
identificacdo; C12P=processos de fermentacdo ou processos que utilizem enzimas para sintetizar
uma composicdo ou composto quimico desejado ou para separar isbmeros 6pticos de uma
mistura racémica.

Em relagdo a palavra-chave “Hypertension” foram depositadas 1.080 patentes na base
WIPO no ano de 2008. Em seguida, observa-se uma diminuicdo nos depdsitos nos anos de 2009

e 2010. Em 2015 j& foram depositadas 417 patentes na referida Base (Figura 6).

Figura 6 — Evolucdo do numero de depoésito de patentes na base WIPO relacionado a
palavra-chave “Hypertension”.

Date % No #
1,100 2005 918
1,000 2006 927
00 2007 1006
800 2008 1080
700 2009 71
RO0

2010 381
s00

2011 925
400
300 2012 843
200 2013 T16
100 2014 842

2015 a7

2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Autoria prépria, 2015.

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

77



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Nesta pesquisa foi realizado um levantamento sobre os principais depositantes de patentes
relacionadas a palavra-chave “Hypertension” na base WIPO (Figura 7). Os depositantes Novartis
AG e Merk Patent GMBH realizaram 153 e 121 depdsitos de patentes, respectivamente.

Figura 7. Depositantes de patentes na base WIPO
“Hypertension”.

relacionado a palavra-chave

30
25
20
15
10

5
e

2006

2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

— MOWVARTIS AD — MERCK PATENT GMBH — ASTUTE MEDICAL, IMC.
ACTELION PHARMACZEUTICALS LTD MERCHK & CO INC Cenentech, Inc.
Merck & Co., Inc. CRUEMEMTHAL GMBH — Mowvartis AC

— MERCK SHARF & DOHME CORF.

Fonte: Autoria prépria, 2015.

Name Mo

NOVARTIS AG
MERCK PATENT GMBH
ASTUTE MEDICAL, INC.

ACTELION
PHARMACEUTICALS LTD

MERCK & CO INC
Genentech, Inc.

Merck & Co., Inc.
GRUENEMTHAL GMEBEH
Movartis AG

MERCK SHARP & DOHME
CORP.

153
121
82
74

70
67
51
59
52
44

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que as patentes relacionadas ao tema “hipertensdao” foram
depositadas em maior nimero na Base Européia European Patent Office (EPO) e estao
classificadas principalmente em A61K e CO7D.

A Base mundial World Intellectual Property Organization (WIPO) também recebeu grande

namero de depdositos de patentes relacionadas a hipertensao.

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

78



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Apesar da vasta biodiversidade brasileira, destaca-se a pequena quantidade de patentes
depositadas na base de dados brasileira INPI.

Na base WIPO, o tema “Hypertension” tem sido mais estudado nas classificacbes A61K e
A61P.

Os principais depositantes na Base WIPO foram Novartis AG e Merk Patent GMBH.

A partir da analise desta prospeccao percebe-se que ha uma preocupacao da comunidade

cientifica em pesquisar tecnologias a fim de solucionar os problemas relacionados a hipertensao.
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A utilizacdo de plantas na medicina tradicional estd incluida e reconhecida no sistema primario de
salude em paises em desenvolvimento.Physalis angulata L. é uma planta pertencente a familia
Solanaceae bastante utilizada na medicina tradicional, principalmente na Ameérica do Sul, em
paises como Peru, Coldmbia, Suriname e Brasil. Elaborou-se um artigo de reviséo sistematica por
meio de uma pesquisa de cunho bibliografico durante os meses de janeiro a mar¢co do ano de
2016 nas bases de dados Scielo, Google Académico e Pubmed., usando como descritores

LT

isolados os termos: “camapu”, “planta medicinal”’, “ Physalis angulata L. e medicina tradicional”,
incluindo como quesitos de busca artigos e citacdes publicadas nos ultimos 30 anos nos idiomas
Espanhol e Portugués. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 30
artigos, dos quais posteriormente foi feita uma avaliagéo critica dos mesmos, seguida da coleta de
dados relevantes e da sintese dos dados obtidos. A presente revisdo sistematica revela que esta

7

planta € amplamente utilizada na medicina tradicional como analgésico, antirreumatico, para
tratamento de for de garganta e dor abdominal. Como atividade anti-inflamatéria, antimicrobiana,
antiviral, antiprotozoaria, antitumoral, hipotensora e imunomoduladora. Os artigos analisados
apresentaram concordancia no que diz respeito & veracidade da Physalis angulata L. ser uma
planta medicinal amplamente utilizada para o tratamento de uma série de doengas. Isso fica em
evidencia por se ter estudos que comprovam sua utilizagdo na medicina tradicional. Pelo fato dela
ser uma planta que apresenta uma variavel e extensa composi¢cao quimica como.

Palavras-chave: Planta Medicinal. Physalis angulata L.. Medicina Tradicional.

INTRODUCAO

As plantas sao fontes indispensaveis da medicina popular desde tempos imemoriais,
sendo um conhecimento repassado ao longo de varias geracdes. O uso de plantas para fins
medicinais sdo considerados como as primeiras formas de uso de medicamentos que se tem
conhecimento (MOTA, 2004). As pessoas preparavam seus medicamentos com plantas retiradas
das florestas, da mesma forma, como os benzedores, curandeiros, que juntamente com mitos e
rituais, formavam parte importante das culturas locais (TAUFNER, 2006).

As plantas medicinais sé@o utilizadas por grande parte da populagdo mundial, como um
recurso medicinal alternativo para o tratamento de diversas enfermidades, uma vez que em muitas
comunidades, representam o recurso mais acessivel em relacdo aos medicamentos alopaticos
(BEVILACQUA, 2010).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), planta medicinal é toda
planta ou partes dela que contenham as substancias ou classes de substancias responséaveis pela
acao terapéutica (BRASIL, 2010), sendo considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como importantes instrumentos da assisténcia farmacéutica. Em alguns paises industrializados, o

uso de produtos da medicina tradicional € igualmente significante, como o Canada, Franca,
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Alemanha e Itélia, onde 70% a 90% de sua populacdo tem usado esses recursos da medicina
tradicional sobre a denominagéo de complementar, alternativa ou ndo convencional (WHO, 2011).

O camapu (Physalis angulata L.) € uma planta pertencente a familia Solanaceae, nativa da
regido amazonica e cresce espontaneamente por todo o Brasil formando pequenas populacdes
(LOPES et al., 2006; MOSCHETTO, 2005). Figura, especialmente, nas regides Norte e Nordeste
do Brasil e em outros paises tropicais da América, Africa e Asia (LORENZI; MATOS, 2008).

E amplamente utilizada na medicina popular, principalmente na América do Sul, em
paises como Peru, Coldmbia, Suriname e Brasil para o tratamento de uma série de doencgas,
especialmente como anti-inflamatéria. Enquanto que as pesquisas apontam inUmeros compostos
isolados a partir desta espécie como 4cidos organicos (citrico e malico) caroteno, alcalbides,
saponinas, fisalinas, fésforo, ferro e alto teor de vitamina A e C (LOPES et al., 2006; PIETRO et
al., 2000; SOARES et al., 2003).

A fisalina a torna com bom potencial medicinal na prevengéo e, ou, na cura de diversas
doencas tais como a malaria, asma, hepatite, dermatite e reumatismo (ADAMS et al., 2009). Além
disso, tem acédo anti-cancerigena, anti-micobacteriano, antipirética, imuno-modulatéria, diurética,
antiviral, antiprotozodria, antitumoral, hipotensora e imunomoduladora (CASTRO et al., 2008;
SIMAS, 2005; SOARES et al., 2006).

Os frutos da Physalis sdo recomendados popularmente para a infeccéo, infertilidade,
inflamacao, infeccdo pds-parto, e doencas de pele; as folhas sao bastante utilizadas para a asma,
dermatite, diurético, dor de ouvido, febre, gonorreia, hemorragia, hepatite, infec¢cbes, inflamacao,
doencas do figado, malaria, infeccdo pés-parto, reumatismo, doencas de pele, para evitar o
aborto, vermes (esquistossomose); e a raiz € utilizada para diabetes, dor de ouvido, febre,
hepatite, ictericia, distirbios hepéticos, a maléria e reumatismo (LAWAL et al., 2010).

Todavia essa planta, bem como outras encontradas no nordeste brasileiro tem seu uso
unicamente baseado no conhecimento popular, observando-se a caréncia de maior conhecimento
cientifico sobre suas propriedades farmacoldgicas e toxicolégicas (CRUZ; SOUZA; PELACANI,
2015; GILBERT, 2013; TUROLLA; NASCIMENTO, 2006).

Diante disto, o presente trabalho objetivou revisar de forma sistematica os estudos
publicados nos ultimos 30 anos de maior relevancia sobre a utilizacdo da espécie Physalis

angulata L. na medicina tradicional.

METODOLOGIA
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Elaborou-se um artigo de revisdo sistematica por meio de uma pesquisa de cunho
bibliografico durante os meses de janeiro a mar¢co do ano de 2016 nas bases de dados Scielo,
Google Académico e Pubmed, utilizando como descritores, de forma associada, os termos:

‘camapu”, “Physalis angulata L. e planta medicinal”, “ Physalis angulata L. e medicina tradicional”.
Foram encontrados para os descritores supracitados, respectivamente 110, 204 e 120 artigos,
representando uma totalidade de 434 artigos. Em seguida, adotou-se como critérios de inclusao:
idioma brasileiro e artigos e citacdes publicadas nos ultimos 30 anos. Tais definicdes resultaram
na selecao de 20 artigos, dos quais, posteriormente, foi feita uma avaliacdo critica dos mesmos,
seguida da coleta de dados relevantes e da sintese dos dados obtidos para a apresentacdo dos

dados.

RESULTADOS

A presente revisdo sistematica revela que a espécie Physalis angulata L. contém compostos
guimicos biologicamente ativos como os alcaldides, os flavonoides, os esterdides, bem como

acidos graxos de cadeia linear, carotendides e acido ascérbico (ARRUDA, 2008).

No Brasil, a espécie ainda € empregada para tratar reumatismo crbénico, dermatites e
doencas de pele, bem como no combate a febre, vomito, problemas renais e de vesicula biliar
(ALMEIDA, 1993). Por isso se torna muito utilizada na medicina popular para os mais diversos fins
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Uso na medicina tradicional da espécie Physalis angulata L. em diferentes paises.

Pais | Uso medicinal | Referéncias

Peru infeccbes poés-parto, Ruiz et al., (2011);
qluretlco,~ asma, malaria, Pérez, (2002).
inflamacdes e diabetes

Bolivia febre Bourdy et al., (2000).

Brasil sedativo, depurativo, Bastos et al., (2008).
antirreumético e para o
alivio da dor de ouvido

Indonésia remédio para pds-parto, Roosita et al., (2008).
dores musculares, hepatite
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Nigéria parto, diurético, febre, Lawal et al.,(2010).
gonorreia, ictericia,
doencas do figado, a
malaria, nefrite,
hemorragia pés-parto,
erupcoes cutaneas,
tumores, diabetes
india feridas Sudhakar et al., (2009).
China anti-inflamatéria e Lawal et al., (2010).
desintoxicante.
Quénia dor de estbmago Geissler et al., (2002).
Guiné Equatorial anti-dermatite Akendengué, 1992.

Physalis angulata L. vém sendo muito utilizada na medicina popular por apresentar uma
variavel e extensa composi¢do quimica como a presenca de derivados esteroidais produzidos
e/ou armazenados nas raizes, caules e folhas. Os principais metabdlitos produzidos no género
sdo conhecidos como fisalinas, esteroides com diversas atividades comprovadas, como
imunomoduladora, antimicrobiana, antitumoral, moluscicida, antiparasitaria, antiviral e
antineoplasica (LOPES et al. 2006). Existem pesquisas de cunho cientifico que apontam esta
espécie como potencialmente anticarcinogénica (RIBEIRO et al., 2002).

No Brasil, a espécie é empregada, dentre outras caracteristicas, para tratar reumatismo
cronico, dermatites e doencas de pele, bem como no combate a febre, vdmito, problemas renais e
de vesicula biliar (ALMEIDA, 1993).

Estudos feitos por Lorenzi e Matos (2002) revelam que a presenca de diversas substancias
do metabolismo secundario como alcaldides, flavonodides, triterpenos, esteréides, entre outros, da
a esta espécie uma importancia farmacolégica bastante significativa, principalmente para os
derivados esteroidais que atuam no sistema imunolégico.

No estado da Paraiba, as pessoas usam comumente a infusdo das folhas do camapu
como um sedativo e contra inflamacdes da bexiga, bago e rim. Em casos de inflamacdes o cha é
tomado até que os sintomas desaparecam e, como sedativo, € ingerido no periodo da noite
(AGRA; FREITAS; BARBOSA-FILHO, 2007). Enquanto que na comunidade de Maruda-PA, a raiz
€ utilizada como um chd para os sintomas da hepatite, anemia, infec¢cdo urinéria, dor de
estdbmago, prostata e pedras nos rins (COELHO-FERREIRA, 2009).
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Nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste do Brasil, 0 uso do camapu na medicina
popular é mais intensificado e diz respeito ao emprego nas afec¢gbes de hepatite B, malaria e
inflamacdes generalizadas (LORENZI; MATQOS, 2002).

Na regido amazébnica se faz por meio do ch& de sua raiz e folhas para o tratamento de
patologias hepéticas e contra malaria. No Para, o chd da raiz é utilizado como analgésico
(AMOROZO; GELY, 1988). As tribos indigenas da Amazonia utilizam a infuséo das folhas como
diurético e para diabetes, malaria, e reumatismo (SCHULTES; RAFFAUF, 1990; DUKE;
VASQUEZ, 1994) e usam o suco das folhas, interna e externamente como vermifugo (RUTTER,
1990; KEMBER; ELSA, 1995).

Ests estudos confirmaram a utilizagéo popular dos frutos desta espécie do género Physalis

com finalidade anti-séptica evidenciando também sua baixa toxicidade (LOPES, 2005).

CONCLUSAO

Os artigos analisados apresentaram concordancia no que diz respeito a veracidade da
Physalis angulata L. ser uma planta medicinal amplamente utilizada para o tratamento de uma
série de doencas. Sendo evidenciado por estudos que comprovam sua utilizacdo na medicina
tradicional em virtude de ser uma planta que apresenta uma variavel e extensa composicao
guimica como: acidos organicos, caroteno, fisalinas, ferro e alto teor de vitamina A e C.

Contudo, nota-se a importancia de mais estudos sobre o tema e, consequentemente, fica
evidente a necessidade de mais investigagfes e ensaios clinicos visando explorar o potencial

medicinal desta espécie devido a relevante bioprospeccao inferida.
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RESUMO

O acido linoleico conjugado (CLA) tem sido avaliado no que diz respeito a seguran¢ga no uso
isolado, sua administracdo, nas formas liquidas ou em capsulas, ou como ingrediente alimentar
para adicdo em varios alimentos e em diversas ocasifes. Objetivou-se realizar uma revisao de
literatura, de forma critica, sobre a origem, as propriedades fisiolégicas e funcionais do CLA, e sua
associacdo com o exercicio fisico a fim de delinear as deficiéncias existentes nos estudos e
esclarecer suas reais e/ou possiveis acbes na composicao corporal. Para isto, foi realizada uma
revisao da literatura, sem restricdo de data e somente com fontes primarias e palavras-chave nas
linguas portugués e inglés. Os estudos comprovam que o CLA compreende um conjunto de 56
isbmeros geométricos do &cido linoleico, onde as duplas ligacdes se encontram geralmente
posicionados nos atomos de carbono 9 e 11 ou 10 e 12, com combinacgdes cis e trans. O uso de
diferentes métodos para a avaliagdo da composicdo corporal pode contribuir negativamente para
a comparacdo entre os estudos, embora ainda ndo se conheca o mecanismo pelo qual isso
ocorra, estudos mostram que ha aumento do gasto energético com exercicio fisico, aumento da
oxidacdo de acidos graxos, reducdo da ingestao de energia e inibicdo de enzimas envolvidas no
metabolismo de acidos graxos e lipogénese. Faz-se necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas que, entre outras coisas, avaliem a recomendacgdo necessaria, para que entdo possam
ser usados com seguranca e eficiéncia nas prescri¢cdes relacionadas a melhoria da composicao
corporal e como agente antiobesidade.

Palavras-chave: Acido Linoleico. Exercicio. Perda de Peso.

INTRODUCAO

Dentre uma das grandes batalhas dos profissionais da salde estd a descoberta de
tratamentos que minimizem os problemas relacionados a obesidade. Entre estes produtos
encontra-se o Acido Linoleico Conjugado (CLA), que esta sendo alvo de varios estudos sobre seu
efeito na composicgéo corporal.

Muitos estudos tém falando sobre alimentos funcionais e seus efeitos benéficos para a
saude humana, de forma a incentivar fortemente o uso de produtos ou alimentos que contenham
propriedades com alegacdo funcional. Porém, estas pesquisas ainda nao sdo afirmativas em
muitos pontos, especialmente quanto as doses indicadas para que esses efeitos possam ser
alcancados, e quanto aos possiveis efeitos adversos provenientes do uso prolongado desses
produtos, dependendo do tipo de composto bioativo, sua alegacdo funcional e a dose
administrada.

Outro tratamento antiobesidade que estd sendo indicado por profissionais da saude é o
acompanhamento de individuos em academias, em que o exercicio fisico tem sido uma estratégia
para perda de peso e prevencgdo ou reversdo da formacdo de placas ateromatosas nas artérias.
Estes individuos também fazem uso de recursos ergogénicos, como o CLA, para maximizar a
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perda de peso, porém ndo atentam para a quantidade e qualidade de CLA ingerida através da
dieta (FERNANDES et al., 2011).

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem avaliado a seguranca no uso do
CLA isolado, nas formas liquidas ou em capsulas, ou como ingrediente alimentar para adigcdo em
varios alimentos e em diversas ocasides. A primeira andlise ocorreu em outubro de 2003 e a
Gltima foi concluida em janeiro de 2013. Todos os processos foram indeferidos porque as
informacfes, encaminhadas pelas empresas, ndo demonstraram a seguranca de uso dos
produtos (ANVISA, 2013).

Em alimentos, nove diferentes isbmeros do CLA foram descobertos. Contudo, os mais
comumente encontrados sdo os isbmeros 18:2 cis 9, trans 11 e 18:2 trans 10 cis 12
(MacDONALD, 2000). As principais fontes alimentares deste &cido sdo alimentos de origem
animal como produtos lacteos, estando presente em altas concentragbes na gordura do leite,
carne vermelha e ovos (PARIZA; PARK; COOK, 2001). O conhecimento do contetdo de CLA nos
alimentos é de extrema importancia, pois o padréo alimentar da populacdo brasileira é de carater
ocidental, ou seja, alta ingestédo calérica por meio do consumo excessivo de carboidratos simples
e/ou de lipideos, o que consequentemente pode refletir em baixa ingestdo alimentar de CLA,
levando a deficiéncias nutricionais obtidas através do consumo adequado de CLA.

De acordo com Ritzenthaler et al. (2001), individuos do género masculino e feminino
consomem, habitualmente, aproximadamente 2,1 e 1,59 CLA/dia, respectivamente. Nos
processos avaliados para uso de CLA, muitas empresas descreveram que a finalidade da
suplementacdo de CLA ou da sua adicdo em alimentos é fornecer acidos graxos poliinsaturados
essenciais 6mega 6, com uma recomendacao diaria de consumo em torno de 3,5g/dia (ANVISA,
2013).

Ainda que nenhuma recomendacdo nutricional (RDA) tenha sido estabelecida, a
necessidade humana de acido linoleico conjugado tem sido estimada em aproximadamente entre
2 a 7g/dia, ou 1 a 3% do total de ingestdo energética (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Dentre os efeitos de acdo propostos para o CLA, podemos destacar: melhora da resposta
imune (ALBERS et al., 2003), acdo anti-inflamatoéria (WHIGHAM et al., 2002), anti-carcinogénica
(IP et al.,, 2002) e anti-aterogénica (KRITCHEVSKY et al., 2002), melhora da formacdo Ossea
(WATKINS; SEIFERT, 2000), reducdo da gordura corporal na regido abdominal (RISERUS;
BERGLUND; VESSBY, 2001). Quando associado ao exercicio fisico, promove reducdo da massa
gorda (BJORNTORP, 1993; KAMPHUIS et al., 2003; BOTELHO et al., 2005), aumento da massa

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

88



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

muscular esquelética (BATTACHARYA et al., 2005), reducao dos sintomas do diabetes (PARIZA,
2002; BELURY; MAHON; BANNI, 2003) e reducao da presséao arterial (NAGAO et al., 2003).
Apesar dos efeitos benéficos para saude j& terem sido relatado, a maioria dos estudos ja
realizados é de curta duracdo e inconclusivos, poucos estudos foram realizados em humanos, e
alguns estudos recentes tém questionado a seguranca e a dosagem em longo prazo com a
suplementacdo de CLA, portanto este trabalho teve o objetivo de realizar uma revisdo de
literatura, de forma critica, sobre a origem, as propriedades fisiolégicas e funcionais do CLA, e sua
associacdo com o exercicio fisico a fim de delinear as deficiéncias existentes nos estudos e

esclarecer suas reais e/ou possiveis agdes na composi¢ao corporal.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura, sem restricio de data e somente com fontes
primarias indexadas nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline e Highwire Press, nas linguas
portugués e inglés.

Foram utilizadas as palavras-chave e a logica booleana “AND”: acido linoleico conjugado,
CLA AND perda de peso, CLA AND metabolismo de lipideos, CLA AND exercicio fisico,
conjugated linoleic acid, CLA AND weight loss, CLA AND lipid metabolismo, CLA AND exercise.
Para estabelecer os aspectos histéricos do tema em questdo, foram incluidos estudos com
ensaios in vivo, realizados com animais e humanos, e ensaios in vitro, realizados com cultura de
células de animais e de humanos, independentemente dos resultados serem positivos ou
negativos.

Por ainda ndo ser um assunto com muitos estudos, foi encontrado poucos dados atuais
sobre o tema, necessitando buscar dados antigos sobre a origem e beneficios do CLA para
estruturacdo do estudo, ndo havendo desta forma critérios de exclusdo, mas procurando os dados

mais atuais.

RESULTADOS

ORIGEM E PROPRIEDADES DO CLA
O CLA é um é&cido graxo poli-insaturado natural, composto por 18 &tomos de carbono e
duas insaturagfes separadas por uma ligacao simples carbono-carbono, encontrado em alimentos

de origem lactea, nas carnes de ruminantes e no 6leo de cartamo através de seus isdmeros
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biologicamente ativos que provém 60 a 80% de &acido linoleico conjugado (LAWSON; MOSS;
GIVENS, 2001).

Compreende um conjunto de 56 isbmeros geométricos do acido linoleico, onde as duplas
ligacdes se encontram geralmente posicionados nos atomos de carbono 9 e 11 ou 10 e 12, com
combinacg®es cis e trans (MACDONALD, 2000; ROCHE; NOONE; GIBNEY, 2001).

Segundo Pariza (2004), os efeitos fisioldgicos sdo induzidos por 2 isbmeros: cis 9, trans 11
e trans 10, cis 12 e por este motivo, os estudos que analisam os efeitos do CLA sobre a
composicao corporal utilizam predominantemente estes isdbmeros. Em alguns casos, o efeito é
produzido pela acgdo isolada, e em outros casos, pela acdo conjunta destes isdmeros. As
preparacfes comerciais de CLA s&o feitas a partir de acido linoleico do 6leo de cartamo ou
girassol (KENNEDY et al., 2010).

SUPLEMENTACAO DE CLA E COMPOSICAO CORPORAL

Diversos estudos tém mostrado que em animais e em humanos, o CLA influencia o
metabolismo energético promovendo alteragbes significativas no metabolismo dos lipideos e
também na composicdo corporal. A administracdo de CLA, independente da origem e
concentracdo, parece ser responsavel pela melhora do perfil lipidico sanguineo, reducao da
aterosclerose, melhora da resisténcia a insulina e redugdo da gordura corporal, por mecanismos
distintos e de forma diferente tanto em animais quanto em humanos.

O &cido linoleico conjugado é comercializado atualmente como um ergogénico que tem por
proposito auxiliar na reducdo da gordura corporal e aumento da massa magra. Porém, estudos
com humanos proveram resultados mais equivocos do que 0s estudos com animais que relataram
os efeitos da suplementacdo de &cido linoleico conjugado sobre a composicdo corporal
(PINKOSKI et al., 2006).

Suplementacdo em Animais

Um dos efeitos mais estudados com relagédo a suplementacdo de CLA é sua capacidade
em alterar a composicao corporal, promovendo aumento da massa magra e reducdo da massa
gorda em diferentes espécies, tais como: camundongos, ratos, hamsters, porcos, entre outras
(BOTELHO et al., 2005).

Varios modelos experimentais em animais tém demonstrado que a suplementacédo da dieta
com CLA em formas comerciais tem mostrado reduzir a gordura corporal total,
independentemente do tipo ou da quantidade de lipideo consumido (OBREGON; VALENZUELA,
2009).
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Alguns estudos indicam menor ganho da massa corporal em ratos e camundongos em
crescimento (PARK et al., 1999; RYDER et al., 2001; TERPSTRA et al., 2002), no entanto outros
nao encontraram nenhum efeito sobre esse parametro (NAVARRO et al.,, 2006; PARK;
ALBRIGHT; PARIZA, 2005).

Park et al. (1997) foram os primeiros a apresentar que a ingestdo de CLA, equivalente a
0,5% do peso da dieta em ratos produz uma diminuicdo na massa gorda e aumento da massa
magra. Outros investigadores reportaram ainda que a suplementacdo com uma mistura de CLA
em ratos produz as enzimas de RNAm envolvidos na lipogénese do tecido adiposo e a expressao
de fatores de transicdo relacionados com o metabolismo de &cidos graxos (TSUBOYAMA-
KASAOKA et al., 2000).

A maioria dos estudos realizados em ratos mostra que o consumo de diferentes dosagens
de CLA na dieta (0,5-2,0g de CLA/100g dieta) reduz o contetdo de gordura corporal (BELURY,
2002; BRATTACHARYA et al., 2006). Nos estudos de Botelho et al. (2007) e Gavino et al. (2000),
foram verificados diminuicdo do colesterol total quando os ratos foram suplementados com 4% de
CLA na dieta, aumento do colesterol com suplementacéo de 1% de CLA e manutenc¢éo dos niveis
de colesterol quando os animais foram suplementados com 2% de CLA, com um tempo de
experimento de 21 dias.

Suplementagdo em Humanos

Nos seres humanos, o niumero de estudos disponiveis € muito menor. Porém, algumas
evidéncias sugerem que a suplementacdo de CLA talvez possa gerar mudancas favoraveis na
composicao corporal de alguns individuos (KELLY, 2001; RISERUS; BERGLUND; VESSBY,
2001; KAMPHUIS et al., 2003; BLANKSON et al., 2000; GAULLIER et al., 2007).

Blankson et al. (2000), observaram uma reducéo significativa da massa gorda apés a
suplementacdo da dieta de mulheres obesas com 3,4 e 6,89 de CLA durante 12 semanas.
Mougios et al. (2001), afirmaram que a suplementagdo da dieta com 0,7g de CLA durante 4
semanas e 1,4g de CLA nas 4 semanas seguintes, também produziu diminuicdo da porcentagem
de gordura corporal total.

No estudo de Moloney et al. (2004), a suplementacdo de 3 g de CLA aumentou a
concentracdo de 8% da HDL colesterol em pacientes diabéticos e resultou na diminuicdo da
relacdo da LDL/HDL colesterol. Também foram relatadas reducdes nos niveis da HDL em
mulheres obesas com sindrome metabdlica (RISERUS et al., 2002) e até mesmo alguns autores
em seus estudos afirmam que a mistura de CLA induz uma diminui¢do nos niveis de HDL em
individuos saudaveis (MOUGIOS et al., 2001).
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Kamphuis et al. (2003) avaliaram em doentes com excesso de peso e apos perda de peso
com uma dieta hipoenergética, o efeito da suplementacao diaria com 1,8g ou 3,6g/d durante 13
semanas, na manutencdo do peso alcancado, na composi¢cao corporal, na taxa metabdlica de
repouso, no apetite e na ingestao energética. Concluiram que a suplementagédo com CLA favorece
0 aumento de massa magra e, consequentemente, da taxa de metabolismo basal,
independentemente da dose administrada, mas ndo a manutencdo do peso alcancado apds o
emagrecimento. Verificaram ainda um aumento da saciedade e uma diminuicdo da fome,
independentemente da dose administrada e da porcentagem de peso recuperado, ndo se tendo,
no entanto, observando uma diminuicdo na ingestéo energética.

Porem como disposto na Resolu¢do n. 17/99, muitas empresas alegam que o CLA é
considerado seguro por autoridades internacionais (ANVISA, 1999). No entanto, a analise das
decisbes dessas autoridades, realizada pela ANVISA, demonstrou que o CLA ndo é amplamente
considerado seguro.

Nos Estados Unidos, o Food and Drug Administration (FDA) aprovou, em 2008, notificagédo
GRN 23233 apresentada para fundamentar a seguranca de uso do CLA sintético, como
ingrediente em certos alimentos, nas categorias de leite de soja, bebidas e barras para
substituicdo de refeigbes, produtos lacteos e sucos de fruta, em niveis ndo superiores a 1,5 g por
porcdo. Os autores interpretam que os resultados dos estudos cientificos, em humanos, que
apontam efeitos adversos da suplementacdo de CLA, ndo sédo conclusivos e que, por esse motivo,
nao demonstram a existéncia de risco no uso do produto (ANVISA, 2013).

No entanto, a European Food Safety Authority (EFSA) destaca que a seguranca do
consumo do CLA, por periodos superiores ndo foi estabelecida. Até a presente data, esse
posicionamento cientifico ndo permitiu a autorizagdo do uso desse ingrediente pela Comisséo
Europeia, pois os Estados Membros néo identificaram medidas adequadas de gerenciamento do
risco para garantir que o CLA ndo sera consumido, por periodos superiores a seis meses. Assim,
0 uso do CLA, como ingrediente em alimentos, ainda, ndo estd autorizado no ambito da Unido
Europeia (ANVISA, 2013).

Embora o mecanismo pelo qual ocorra a diminuicdo de massa gorda pelo CLA néo esta
ainda completamente elucidado, postula-se que a reducdo da gordura corporal total pode ser
devido a: aumento do gasto energético com exercicio fisico; aumento da oxidagdo de acidos
graxos; reducdo do tamanho dos adipdcitos; reducdo da ingestdo de energia; e inibicdo de
enzimas envolvidas no metabolismo de acidos graxos e lipogénese (TSUBOYAMA-KASAOKA et
al., 2000; WEST et al., 1998; WEST et al., 2000; AZAIN et al., 2000).

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

92



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Estudos ainda apresentam resultados controversos quanto a seguranca da suplementagéo
do CLA, tendo sido relatados em inumeras oportunidades: alteracdes negativas no perfil de
lipideos plasméticos, com aumento dos niveis de LDL e triglicerideos totais e reducéo dos niveis
de HDL,; alteracdes negativas no metabolismo da glicose e insulina, com aumento da resisténcia a
insulina em individuos com obesidade; aumento de marcadores inflamatérios e de estresse
oxidativo, especialmente de isoprostanos; e reducdo na quantidade de gordura no leite materno
(ZAMBELL et al.,, 2000; BERVEN et al., 2000; KREIDER et al., 2002; NAZARE et al., 2007
SLUIJS et al., 2010; BASU et al., 2000; BROUWER; WANDERS; KATAN, 2010).

O uso de diferentes métodos para a avaliacdo da composicdo corporal pode contribuir
negativamente para a comparacgao entre os estudos. Entretanto, segundo Riserus et al. (2003), a
auséncia de resultados positivos do CLA em reduzir tecido adiposo pode estar mais associada ao
namero reduzido de participantes em estudos com humanos do que a erros relacionados aos
métodos de avaliacdo da composicao corporal.

CLA E EXERCICIO FisICO

Exercicios fisicos, com intensidade moderada, tém sido utilizados para prevenir ou diminuir
a formacédo de placas ateromatosas nas artérias, podendo alterar o perfil lipidico das lipoproteinas
e diminuir o colesterol total (MEILHAC et al., 2001). Além disso, o exercicio fisico pode interferir na
composicao corporal, diminuindo a massa gorda e aumentando a massa magra (THOMSON et al.,
2008). Porém, o impacto da prética habitual de atividade fisica no perfil lipidico e na composicdo
corporal depende da qualidade da alimentacao feita pelo individuo.

Mizunoya et al. (2005) analisaram os efeitos agudos do CLA sobre a capacidade aerdbica
e metabolismo energético, durante exercicio de natacdo e corrida, em camundongos. Os autores
observaram maior tempo de exaustdo (natagéo), menor coeficiente respiratorio (esteira), maior
oxidagdo de acidos graxos (AG) e aumento da atividade das enzimas lipase lipoproteica (LPL)
muscular nos animais suplementados em comparacdo aos controles. Os resultados obtidos, de
acordo com os autores, sugerem que a ingestdo de CLA pode influir sobre a capacidade de
desempenho e aumento a contribuicdo de AG para manutencédo da demanda energética durante o
exercicio.

Colakoglu et al. (2006) por exemplo, estudaram os efeitos da suplementacéo de CLA sobre
a composicao corporal e perfil lipidico plasmatico em humanos praticantes de atividades fisicas e
sedentarios. A atividade fisica era realizada por 30 minutos trés dias por semana. O protocolo de
tratamento durou seis semanas. Nao houve modificagdo nos seguintes parametros analisados no

plasma (apo-B, colesterol total, AG, HDL, LDL e triacilglicerol). No entanto, a concentracdo de
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glicose e insulina plasmatica em jejum reduziu tanto nos individuos apenas suplementados como
também nos exercitados e suplementados.

O estudo conduzido por Kreider et al. (2002) ndo observou mudancas em diferentes
parametros antropométricos em sujeitos submetidos a treinamento contra-resistido suplementados
com CLA. Tais resultados sugerem que o CLA ndo promove mudanc¢as na composi¢ao corporal
de individuos submetidos ao programa de treinamento contra-resistido.

Estudos relatam ainda que o exercicio fisico favorece o aumento dos niveis de HDL. Isso
se faz importante, pois o HDL é a Unica lipoproteina capaz de realizar o transporte reverso do
colesterol, retirando o excesso de colesterol livre ndo s6 de membranas celulares como do préprio
subendotélio e transportando até o figado para ser degradado (FERNANDES et al., 2011; QUILES
et al., 2003).

O CLA também tem sido fortemente utilizado por atletas de resisténcia como suplemento
gue pode ajudar no aumento do catabolismo lipidico, reduzir a gordura corporal e promover um
maior ganho de forca e massa muscular durante o treinamento. Embora as pesquisas basicas
sejam promissoras, pouco estudo tem analisado se a suplementacdo de CLA durante treinamento,
melhora a adaptacdo ao treinamento e/ou influencia nos marcadores de saide (BRUGERE et al.,
2004; KREIDER et al., 2002).

N&o se pode deixar de apontar que a suplementacdo com CLA somada ao treinamento
fisico aerdbico apresenta efeitos aditivos sobre o ganho de massa muscular (DI FELICE et al.,
2007; BATTACHARYA et al., 2005). Assim, embora ainda ndo se conheca o mecanismo pelo qual
iSso ocorra, outros tipos de modulacao desengatilhada pela suplementacdo com CLA na presenca
de estimulacdo mecéanica da musculatura esquelética parecem ser alvos potencialmente capazes

de regular o hipertrofismo muscular e merece ser mais bem elucidado (GONCALVES et al., 2009).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos objetivos e da complexidade da pesquisa, pode-se concluir através de dados
coletados em estudos in vivo e in vitro analisados na pesquisa, que o CLA quando utilizado em
doses recomendadas em conjunto com o exercicio fisico a longo prazo, desempenha fungdes
benéficas para a composi¢cdo corporal. Observou-se também que o mesmo estd atualmente
sendo utilizado em diferentes doses, apontando o efeito benéfico, porém com prejuizos a saude

do individuo. Infelizmente, ndo existe um método estabelecido para a realiza¢do dos estudos.
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Assim, muitas dlvidas ainda permanecem com relacdo aos reais efeitos do CLA na
modificagdo da composicdo corporal em humanos. Faz-se necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas que, entre outras coisas, avaliem a recomendac¢ado necessaria. Com isso seré possivel
avaliar melhor os efeitos desses acidos graxos no metabolismo energético em humanos, para que
entdo possam ser usados com seguranca e eficiéncia nas prescri¢cdes relacionadas a melhoria da

composicao corporal e como agente antiobesidade.
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A busca por alimentos funcionais vem crescendo a cada dia, em virtude de seus efeitos benéficos
a saude apontados por alguns estudos. Com o aumento na expectativa de vida, as mulheres
passaram a experimentar variadas mudancas fisiolégicas nao vivenciadas por geracdes
anteriores. Dentre essas mudancas, destacam-se as ocorridas no periodo da menopausa, fase
natural marcada pela falta de horménios esteroides. Na tentativa de atenuar os sintomas
inconvenientes, algumas mulheres recorrem a terapia de reposicdo hormonal - TRH, alternativa
que € recomendada para o alivio dos sintomas decorrentes do climatério, em especial da
menopausa. O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica sobre os beneficios das
isoflavonas no climatério e menopausa. O consumo de soja desperta o interesse de
pesquisadores, agéncias e departamentos de salde, assim como da populacdo em geral. A soja é
rica em fitoestrogénios, dentro os quais as isoflavonas que fazem parte da familia do polifendis. As
concentracoes destes elementos sdo condicionalmente maiores has leguminosas e, em particular,
na soja (Glycine Max) e em seus derivados, denominados de fitoestrégenos, por possuirem
semelhancga estrutural com os hormonios estrogénicos. O uso de isoflavonas como alternativa a
TRH é uma opgdo para amenizar os efeitos do climatério e menopausa, porém, deve-se ter
cautela enquanto ndo for esclarecido o real impacto clinico e a forma correta do tratamento
utilizando-se estes elementos.

Palavras-chave: Alimentos Funcionais. Soja. Isoflavonas. Climatério. Menopausa.

INTRODUCAO

Atualmente, observa-se que 0s consumidores estdo cada vez mais exigentes com a sua
alimentacédo e visando mais os beneficios que os alimentos proporcionam. Esta provado que um
estilo de vida saudavel, incluindo uma alimentagéo equilibrada, traz beneficios para a satude dos
individuos, prevenindo diversas doencas e contribuindo no tratamento de outras. Neste cenario,
evidenciam-se os alimentos funcionais, cujos beneficios a saide vém sendo apontados em alguns
estudos (PEREIRA, 2014).

Embora todos os alimentos fornecam nutrientes e energia fundamentais para manutencéo
da vida, alguns autores citam que estes s6 podem ser considerados funcionais se proporcionaram
beneficios fisioldgicos adicionais, que contribuam para a reducédo do risco de doencas crbnicas ou
otimizacdo da saude do individuo (CROWE; FRANCIS, 2013; PEREIRA, 2014).

O climatério € uma etapa marcante do envelhecimento feminino caracterizada pelo
decréscimo progressivo dos niveis estrogénicos, culminando com a cessacao definitiva dos ciclos
menstruais espontaneos. Esse Ultimo evento, denominado de menopausa, marca o fim da vida
reprodutiva da mulher (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014).

Segundo Lui Filho (2015), a menopausa é a interrupcdo permanente da menstruacéo,
pode ocorrer naturalmente ou de forma artificial, apds procedimentos clinicos ou cirargicos que

levem & parada da producdo hormonal ovariana. Apesar de existir influéncia do eixo hipotalamo
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hipofisario, a menopausa natural € basicamente um evento ovariano, secundaria a atresia
fisiologica dos foliculos primordiais, ocorrendo, geralmente, entre 40 e 55 anos.

Com o0 aumento na expectativa de vida, as mulheres passaram a experimentar variadas
mudancas fisiolégicas ndo vivenciadas por geracdes anteriores. Dentre essas mudancas,
destacam-se as ocorridas no periodo da menopausa, fase natural marcada pela falta de
horménios esteroides em decurso da faléncia gonodal. Na tentativa de atenuar os sintomas
inconvenientes, algumas mulheres recorrem a terapia de reposicdo hormonal - TRH, alternativa
gue é recomendada para o alivio dos sintomas decorrentes do climatério, em especial da
menopausa, tais como fogachos e atrofia vaginal (ANDRES, 2012). Contudo, apesar da expansao
na indicacdo e uso da TRH, esta pode resultar em reacdes indesejadas como tromboembolismo
venoso, que pode evoluir para embolia pulmonar, devido ao poder da agéo estrogénica em nivel
do endotélio.

Nesse contexto, recentes pesquisas, como os estudos de Andres (2012), Bolzan; Linerali;
Coutinho (2011) e Dias; Santos (2011) estdo sendo realizadas na tentativa de que alguma terapia
farmacoldgica possa minimizar os sintomas pds-menopausicos, sem afetar a qualidade de vida da
paciente. Uma alternativa € o emprego de fitoestrogenos, que sao compostos quimicos nédo
hormonais, com organizacdo estrutural analoga a dos horménios estrogénicos humanos, que
realizam, além de funcdes antioxidantes, papel de moduladores seletivos nos receptores de
estrogenos (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

O uso de fitoestrogenos, em especial a isoflavona, encontrada em abundéancia na soja e
seus derivados, como alternativa a TRH, se deve ao fato da isoflavona ser um composto cuja
estrutura é similar a dos horménios estrogénicos e, por isso mesmo, ter a faculdade de atuar
como estes horménios sem causar efeitos colaterais. Sua suposta atuacédo no organismo humano
fez com que as isoflavonas conquistassem grande aceitabilidade por parte de pacientes
menopausicas, expandindo-se sua indicacdo como opg¢ao terapéutica e resultando no surgimento
de um grande numero de produtos no mercado, como capsulas e extratos que tém por base a
isoflavona (ANDRES, 2012).

As isoflavonas (isoflavondides) fazem parte da familia dos polifendis e estdo vastamente
espalhadas no reino vegetal. As concentragcdes destes elementos sdo condicionalmente maiores
nas leguminosas e, em particular, na soja (Glycine Max) e em seus derivados. As principais
isoflavonas encontradas na soja e seus derivados sdo a daidzeina, a genisteina e a gliciteina, as

quais se apresentam como diversas formas de conjugados glicosidicos, denominados daidzina,
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genistina e glicitina, respectivamente, dependendo da extensdao do processamento ou
fermentacéo (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

Dessa forma, a utilizacdo e o consumo de soja despertam o interesse de pesquisadores,
agéncias e departamentos de saude, assim como da populacdo em geral. A soja pertence a
familia das leguminosas e € a Unica fonte protéica de origem vegetal a ter todos os aminoacidos
essenciais. Seus grdos sao abundantemente oleaginosos, prevalecendo os &cidos graxos poli-
insaturados - 4cido linolénico (6mega 3) e acido linoléico (dBmega 6), sendo este Ultimo o mais
abundante. Além de ser rica em fitoestrogénios €, também, boa fonte de vitaminas, minerais e
fibras (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013). Estudos sobre a proteina de soja e derivados tém
demonstrado que o seu consumo tem um papel importante na regulagdo das lipoproteinas
associada com a menopausa (ANDRES, 2012; BOLZAN; LINERALI; COUTINHO, 2011; DIAS;
SANTOS, 2011)

Em virtude dos resultados promissores frente ao uso de fitoestrdgenos como alternativa ao
tratamento dos sintomas associados ao climatério e menopausa, 0 objetivo desse trabalho é
realizar um levantamento bibliografico acerca dos beneficios das isoflavonas da soja como terapia

de reposicao nesta fase da vida.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica. Foram pesquisados artigos
originais disponiveis nas bases de dados: Scielo, Bireme, Pubmed e Lilacs, considerando um
periodo de 2011 a 2016. Os descritores utilizados na pesquisa foram: alimentos funcionais, soja,
isoflavonas, climatério, menopausa e terapia de reposi¢do, com seus respectivos correspondentes

em inglés, de maneira isolada e combinada.

RESULTADOS

O climatério é um periodo no qual ocorrem importantes modificacdes biolégicas,
psicolégicas e sociais e que tem como marco principal a menopausa (JULL et al., 2014). Silva;
Prata; Rezende (2013) propfe a divisdo do climatério em trés fases: a pré-menopausa, momento
em que observamos os transtornos da menstruacdo e hemorragias disfuncionais; a menopausa
propriamente dita, fator principal do climatério, caracterizada pela Gltima menstruagdo, marcando
o final da vida reprodutiva da mulher; e a pdés-menopausa, que apresenta, principalmente, os
disturbios neurovegetativos, psiquicos e organicos.

De acordo com Dias e Santos (2011) a menopausa representa a Ultima menstruacéo,

sendo o ultimo fluxo menstrual, considerado apos 12 meses de amenorreia, visto que, nesse
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periodo, ocorre uma reducdo gradativa da producdo dos hormdnios esterbides (estrogenos).
Portanto, a menopausa é a fase da vida em que as génadas femininas param a producédo de
estrogénio e ocorre, entdo, o Ultimo sangramento ciclico. Esta deficiéncia natural do organismo é
considerada um evento fisiol6gico, ndo patolédgico, e geneticamente programado. O periodo em
gue a menstruagéo ja se apresenta irregular é identificado como perimenopausa e o instante em
gue as menstruacdes cessam pode ser designado como inicio da menopausa. A diminuicdo da
producado de estrogénio pelos ovarios € um acontecimento lento e gradativo, que se estende por
alguns anos depois que as menstruacdes desaparecem. Este processo gradual de reducdo
hormonal também é chamado de climatério e se mantém por, aproximadamente, 12 meses. A
média de idade para ocorréncia do climatério € de 51 anos, mas, em alguns casos, ele pode
acontecer precocemente decorrente de varios outros fatores tais como histerectomia, faléncia
ovariana, hiperprolactinemia, hipotireoidismo, tumores hipotalamicos, doencas autoimunes, entre
outros (SILVA; PRATA; RESENDE, 2013).

Considerando-se que entre 60 e 80% das mulheres referem sintomas indesejados
associados ao climatério, com potenciais repercussdes negativas sobre a qualidade de vida, tem-
se despertado especial interesse pela mensuracdo da qualidade de vida relacionada a saude
nessa fase da vida. Essa estratégia de avaliagcéo visa ndo apenas determinar o impacto do estado
cronico de hipoestrogenismo sobre diferentes aspectos da vida das mulheres, mas, também,
possibilitar comparacdes entre diferentes populagbes e avaliar o impacto das varias formas de
terapia propostas para utilizacao no climatério (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014).

O estrogénio é o importante horménio para o organismo feminino, exercendo efeitos em
multiplos tecidos e 6rgdos. As consequéncias da deficiéncia de estrogénio podem propiciar
sintomas desagradaveis que implicariam mudancas na qualidade de vida. Os sintomas mais
frequentes sdo os vasomotores e incluem ondas de calor, suores noturnos, palpitacdes, e
cefaleias, com altera¢é@o no risco cardiovascular e incidéncia de dislipidemias (JULL et al., 2014).
Sintomas psicolégicos também podem ocorrer, incluindo depressao, irritabilidade, fadiga e perda
de libido (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

A terapia de reposicdo hormonal na menopausa (TRH) tem sido objeto de muita discussdo
e especulacdo desde a década de 1960, periodo no qual se prescrevia estrogenoterapia isolada
para todas as mulheres menopausadas, dando origem a complica¢des principalmente em nivel
endometrial (ROZENBERG et al., 2013). Assim, visam-se alternativas terapéuticas que agreguem
resultados positivos e reducdo de efeitos indesejaveis. Neste contexto, evidenciam-se o0s

alimentos funcionais, definidos como aqueles que, ao serem consumidos nas dietas, além das
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suas fun¢des nutricionais, promovem alguns efeitos metabdlicos e fisiolégicos no organismo. Tais
efeitos vém sendo estudados em algumas doengas como céancer, diabetes, hipertensdo, mal de
Alzheimer, doencas Osseas, cardiovasculares, inflamatérias e intestinais. Entretanto, para que
esses alimentos sejam eficazes e seus efeitos observados, € preciso que seu uso seja regular e
esteja associado ao aumento da ingestdo de frutas, verduras, cereais integrais, carne, leite de
soja e alimentos ricos em 6mega-3 (VIDAL et al., 2012).

Nessa perspectiva, os fitoestrogénios, compostos vegetais presentes na soja, vém sendo
pesquisados como uma alternativa natural mais comum para a reposicao hormonal em mulheres
na menopausa. Os fitoestrogenos sdo substancias pertencentes a classes de polifen6is como
isoflavonas, lignanas e coumestrol, que sao considerados um grupo de plantas biologicamente
ativas com estrutura quimica similar ao estradiol, um estrégeno endégeno. A estrutura similar ao
estrogeno favorece a competicdo por receptores estrogénicos em varias células, possibilitando
efeito antiestrogénico; e parecem ter uma maior afinidade para os receptores subtipo 31, com
fraca atividade estrogénica, o que poderd explicar os seus efeitos a nivel do sistema nervoso
central, vasos sanguineos e tecido 6sseo (MARTINS et al., 2011; PEIXOTO et al., 2011)

Os fitoestrogenos foram identificados em mais de 800 vegetais e dividem-se em trés
classes: isoflavonas, lignanos e cumestanos. As isoflavonas representam a classe mais estudada
€ 0 seu uso na pratica clinica deriva da observagcdo, em estudos epidemioldgicos, de que as
mulheres asiaticas (com um maior consumo habitual de isoflavonas na sua dieta do que as
mulheres ocidentais) apresentam uma baixa incidéncia de sintomas vasomotores da menopausa
(MARTINS et al., 2011).

As isoflavonas (também chamadas isoflavondides), apesar de estarem presentes
principalmente na soja (PEIXOTO et al., 2011), sdo encontradas, também, em outros graos, tais
como a ervilha verde, lentilha, feijdo e em legumes. Dentre as isoflavonas, destacam-se a
genisteina, dadzeina, gliciteina, biochanina A e formononetina (ANDRES, 2012). Esses
compostos, funcionalmente semelhantes ao estrdgeno humano, atuam como uma versao mais
fraca do horménio. Frente & reducdo do horménio, os receptores ficam mais disponiveis,
facilitando, assim, a acdo das isoflavonas, que acabam compensando a caréncia do hormdnio
humano na maioria dos casos (DIAS; SANTOS, 2011).

Assim, as isoflavonas sdo os fitoestrogenos com maior acado estrogénica e apresentam
acao seletiva, isto é, exibem atividade estrogénica em alguns tecidos e antiestrogénica em outros.
Contudo, ha evidéncias de que a isoflavona diminui a intensidade e a frequéncia dos sintomas

vasomotores em mulheres na menopausa (VARASCHINI et al., 2011), além de apresentarem um

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

103



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

efeito de equilibrio nos niveis de estrégenos enddgenos, que € benéfico durante toda a vida da
mulher (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

Estes elementos bioativos e ndo nutricionais apresentam estrutura quimica similar ao
estradiol, o principal horménio feminino. As similaridades entre suas estruturas conferem as
isoflavonas a ocupacdo de receptores estrogénicos, possibilitando que se encaixem nos
receptores de estrégeno, apresentando, desta forma, a habilidade de imit4-los. Mediante esta
possibilidade as isoflavonas podem, por exemplo, blogquear os receptores estrogénicos e exercer
um efeito antiestrogénico sobre o tecido uterino e mamario, locais onde habitualmente o excesso
de estrogenos promove a proliferacdo tecidual;, e também, opostamente, ligar-se ao receptor
estrogénico e estimular atividade estrogénica em outros tecidos do corpo humano (MARTINS,
2011).

Em virtude de suas propriedades benéficas, a ingestdo de alimentos contendo estas
substancias vem crescendo consideravelmente. Porém, a presenca e a concentracdo das
isoflavonas nos produtos a base de soja dependem das condicbes de processamento,
principalmente da temperatura de tratamento. (BOLZAN, 2011). Como estratégia para consumo
da soja e seus fitoestrogenos, recomenda-se a sua incorporacdo em produtos comumente
consumidos pela populacdo, agregando-se os fitoestrégenos nestes alimentos com o objetivo de
alcancar-se seus beneficios (PEIXOTO et al., 2011).

A biodisponibilidade dos fitoestrogenos varia entre os individuos e depende de varios
fatores, dentre os quais habitos alimentares e duracdo do consumo de soja, seja antes dos
sintomas ou depois, que podem ser determinados por fatores genéticos e diferencas na flora
bacteriana intestinal (PEIXOTO et al., 2011). Estudos de Andres (2012), Bolzan; Linerali; Coutinho
(2011) e Dias; Santos (2011) demonstraram, ainda, que a atividade fisioldégica exercida pela
isoflavona varia de acordo com a fase biol6gica da mulher. Na pré-menopausa, por exemplo,
guando a intensidade de horménios circulantes é elevada, tem-se a fraca atividade estrogénica ou
antiestrogénica deste composto. Por sua vez, na peri-menopausa, 0os fogachos atuam com uma
intensidade mais elevada, sendo este um periodo de grande transpiragéo, fase onde a agédo das
isoflavonas é mais eficiente do que a anterior. Por fim, na po0s-menopausa, quando a
concentracdo do estrogénio enddgeno decai em média 60%, os receptores ficam mais
disponiveis, o que auxilia na agdo estrogénica das isoflavonas, que acabam, supostamente,
compensando a escassez do horménio humano (SILVA; PRATA; REZENDE, 2013).

Verificou-se que a ingestdo de soja e das isoflavonas nela presentes tem promovido

atividades benéficas muito importantes na prevencdo da sintomatologia caracteristica do
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climatério e de doencas metabdlicas, ndo sendo relatados na literatura efeitos colaterais
decorrentes do seu consumo (VARASCHINI et al., 2011). Estudos clinicos de Andres (2012),
Bolzan; Linerali; Coutinho (2011) e Dias; Santos (2011) tém demonstrado uma ligeira redugdo nas
ondas de calor em mulheres que consomem isoflavonas derivadas de soja. Cerca de 30 a 50% da
isoflavona daidzeina é convertida a equol (metabdlito e estrogeno ndo esterdide) que produz
maior alivio nas ondas de calor observadas em mulheres japonesas que consomem quantidades
de isoflavona entre 40 e 80 mg/dia, sugerindo-se que a dose minima efetiva seja de 50 mg/dia, e
com a observacado de reacdes adversas minimas (VIEIRA et al., 2014).

Melby (2012) recomenda, para um resultado eficaz, uma quantidade diaria média de 50
mg de isoflavonas por um periodo entre seis semanas e um ano, essa quantidade de isoflavona
equivale, em média, a duas porcdes diarias de soja (2 colheres de sopa). Além dos sintomas da
menopausa, estudos apontam que os fitoestrogénios, fonte de vitaminas e minerais, também
reduzem os niveis de LDL e colesterol sanguineo atuam na prevencdo de doencas
cardiovasculares, osteoporose e apresenta elevado teor proteico e de fibras dietéticas.

Gutiérrez (2015) estudou os efeitos das isoflavonas sobre os sintomas climatéricos e o
perfil lipidico na mulher em menopausa. Os resultados mostraram que as concentracdes dos
diversos metabolitos dos fitoestrogénios e seus efeitos clinicos tém variacao individual, mesmo
guando controlada a quantidade de isoflavonas administrada, sendo dificil estabelecer a dose
ideal.

As evidéncias das isoflavonas como alternativa terapéutica na reposigdo hormonal,
amenizando os sintomas do climatério sem apresentar efeitos colaterais associados ao estrégeno,
além de atuar como terapia auxiliar no controle do colesterol e na prevencao do cancer de mama
(VIEIRA et al., 2014), reforcam a importancia de se ampliar as pesquisas que visem a avaliacdo
da ingestéo da isoflavona como alimento funcional e sua relagdo com a intensidade dos sintomas
da menopausa, entre outros beneficios que ela pode oferecer ao organismo (ANDRES, 2012).

Verificou-se, também, que a TRH pode proteger as mulheres na menopausa contra o
declinio cognitivo, por promover efeitos benéficos sobre a memoria e a atencdo, melhoria da
qualidade de vida e componente sexual. Resultados também obtidos com as isoflavonas, apesar

da necessidade de estudar melhor a sua eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios da prescricdo de isoflavonas como alternativa a TRH reforcam esta como

uma opgdao terapéutica para amenizar os efeitos do climatério e menopausa, minimizando-se 0s
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efeitos colaterais indesejaveis. Porém, deve-se ter cautela enquanto ndo for esclarecido o real
impacto clinico e a forma correta do tratamento utilizando-se este elemento, o que implica a
necessidade de estudos que versem sobre a forma de apresentagdo dos compostos, sua dose e

duracdo do consumo.
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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase neural pura é a forma clinica na qual os pacientes apresentam
sinais clinicos de comprometimento neuroldgico, sem indicios ou relato de comprometimento da
pele. OBJETIVO: Apresentar um estudo de caso sobre a assisténcia de enfermagem ao individuo
com alteragcbes neurolbgicas geradas pela hanseniase neural pura. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de caso sobre hanseniase neural pura, com base nos registros de exame clinico
realizado em um paciente no projeto de pesquisa INTEGRAHANS-PIAUI: abordagem integrada de
aspectos clinicos, epidemiolégicos (espago-temporais), operacionais e psicossociais da
hanseniase em municipios piauienses de alta endemicidade. RESULTADOS: O paciente
apresentou espessamento e dor a palpacdo do nervo ulnar esquerdo, sem alteracdo de
sensibilidade, com incapacidade fisica grau Il presente ao exame da mao, amiotrofia dos
interésseos pela reducao do trofismo celular mediado pelos nervos periféricos e principio de garra
do 5° dedo, sendo identificado os seguintes Diagndsticos de Enfermagem: dor aguda relacionada
a presenca de agentes biolégicos caracterizado por relato verbal, risco de soliddo relacionado ao
isolamento social, risco de baixa autoestima situacional relacionada a doenca fisica.
CONSIDERACOES FINAIS: verificou-se que as incapacidades em fungéo da manifestacdo neural
da hanseniase evidenciada pela atrofia da musculatura, torna o diagndstico precoce relevante.
Além disso, ressalta-se a importdncia do exame clinico dermatoneurolégico especialmente, a
avaliacdo dos principais troncos nervosos atingidos pela doenca, e a prevencao de incapacidades
e deformidades, sobretudo nas areas endémicas.

Palavras-chave: Hanseniase. Nervos periféricos. Incapacidade. Deformidades.
INTRODUCAO

Trazida para o Brasil com a colonizacao portuguesa em 1500, a Hanseniase ou mal de
Hansen é uma doenca crbnico degenerativa, que tem como causador o bacilo Mycobacterium
leprae, caracterizada por afetar os nervos e a pele e com um periodo de incubacdo que varia
entre 2 e 7 anos, média de 3 e 5 anos. A doenca acomete varias estruturas do corpo, o que pode,

muitas vezes, levar ao desenvolvimento de sequelas nos individuos acometidos. Isso gerou uma
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série de iniquidades como isolamento, medo, baixa autoestima que permanece presente até os
dias atuais (PIAUI &LUZ, 2009).

A forma da Hanseniase Neural Pura (HNP) apresenta-se clinicamente quando o0s
pacientes possuem caracteristicas de comprometimento neurolégico evidenciado por
espessamento dos nervos com ou sem perda de sensibilidade, em que ndo ha sinais de lesbes na
pele com aspecto de comprometimento dermatolégico, com uma prevaléncia que varia de 5 a
15% conforme os diferentes tipos de servicos de atendimento ao paciente, sendo menor nos
hospitais especializados (5%) e maior (15%) nos ambulatérios de servicos (GARBINO et al, 2004).

O dano neurolégico causado pela HNP é responsavel pelas sequelas que podem surgir
como incapacidades e deformidades fisicas, como a neuropatia periférica. A lesdao do nervo é
reconhecida como uma doenca crénica ou subaguda gerando infiltrados inflamatorios que podem
ocupar o endoneuro, 0 perineuro e o epineuro. Os principais sintomas da HNP s&o: diminuigdo da
sensibilidade cutdnea, dorméncia, déficit motor, parestesia, dor e espessamento no nervo
(ALMEIDA et al, 2014).

No mundo, a proporgdo da forma NP varia de acordo com a populagéo estudada. Na india,
estudo realizado com 800 pacientes de hanseniase, a forma NP foi detectada em 106, sendo que
todos os casos notificados como hanseniase no pais, 5,5% a 17,7% séo da forma neural pura,
afetando mais homens que mulheres entre a faixa etaria de 20 a 40 anos (CASTRO, 2012).

Ainda nao ha determinacdo de uma frequéncia média de pacientes acometidos pela HNP
no Brasil, embora ja se tenha dados estudados em algumas regiées do pais como, por exemplo,
em um estudo realizado em um Centro de Referéncia do Estado de S&o Paulo entre 1985 e 2005.
Na ocasido relatou-se que dos 162 pacientes submetidos a biopsias de nervo, a forma HNP foi
confirmada em 34 casos, revelando assim que a prevaléncia da mesma é pequena. No entanto, a
baixa prevaléncia da HNP pode se justificar quando néo ha investigagbes minuciosas das lesdes
de pele ou quando ndo séo consideradas as doencas com diagnéstico diferencial com neural pura
(JARDIM et al, 2007).

Quando ha a presenga das cléassicas lesbes de pele, o diagndstico da Hanseniase, na
maioria das vezes, torna-se facil. Em contrapartida, o diagndstico dos pacientes que né&o
apresentam essas lesfes tipicas da doenca com lesbes cutaneas, representam um grande
desafio que demanda ampla e demorada investigacdo, uma vez que ndo hd nenhum exame
confirmatério r4pido, facil e universalmente acessivel (RODRIGUES et al, 2011).

A avaliacdo de um paciente com HNP deve seguir 0s mesmos passos que a avaliagdo de

um paciente com neuropatia periférica. Assim, o exame deve ser 0 mais amplo possivel e apontar
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alteracdes, entre as quais se destacam as mais prevalentes, tais como: comprometimento da
sensibilidade representado por parestesia, hipoestesia/anestesia térmica e dolorosa, dor ao longo
do trajeto do nervo e espessamento nervoso (CHEN et al, 2006).

Para pessoas com pouca experiéncia, a avaliagdo neural nem sempre € facil, gerando
consequentemente variacao nas taxas de detecgdo entre diferentes examinadores, além de que o
fato do espessamento neural esta presente ndo significa um achado especifico da Hanseniase e
podem ser observados nas neuropatias compressivas, neuropatias sensitivas e motoras
hereditarias e na neurofibromatose (RODRIGUES et al, 2011).

Devido a HNP apresentar a auséncia de lesbes cutaneas, em muitos pacientes com
suspeita aparecem sinais de comprometimento assimétrico sensitivo ou motor, sendo necessario
0 seguimento neuroldgico rigoroso, pois o aparecimento de algum espessamento neural pode
definir o diagnostico precoce (GARBINO, 2013).

Entre 12 e 55% dos pacientes apresentam sinais de acometimento neurolégico no
momento do diagnostico, tendo como arma Util o reconhecimento para direcionar a investigacao e
chama atencdo quanto a necessidade de avaliacdo neurolégica em todos o0s pacientes com
suspeita ou diagnéstico definitivo da hanseniase, independente da forma (SAUNDERSON et al,
2008).

O baixo percentual de casos diagnosticados com a forma neural pura da hanseniase
aponta a necessidade de intensificacdo das acbes de vigilancia epidemiolégica direcionada.
Tendo em vista que todo o foco do diagndstico se baseia na presenca de lesGes de pele e que a
real prevaléncia da forma neural pura € desconhecida no pais (TOMASELLI, 2014).

Além disso, a hanseniase é a principal causa de deformidade e invalidez quando
comparada a outras doengas na qual mecanismos neurogénicos e inflamatérios estdo envolvidos
na génese das incapacidades. As deformidades podem se tornar irreversiveis se o individuo
afetado n&o receber o tratamento apropriado, além de causar limitagdo da atividade e restricdo de
participacdo social (TOMASELLI, 2014).

Dessa forma, objetiva-se apresentar um estudo de caso caracterizando as alteracdes
neuroldgicas presentes na Hanseniase neural pura, buscando-se ampliar e detalhar os aspectos
gue envolvem esse quadro da doenga, com base nos registros de exame clinico realizado em um

paciente no projeto de pesquisa INTEGRAHANS-PI.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo de caso de um paciente investigado para hanseniase durante a
coleta de dados do Projeto de Pesquisa intitulado “INTEGRAHANS-PIAUI: abordagem integrada
de aspectos clinicos, epidemiolégicos (espago-temporais), operacionais e psicossociais da
hanseniase em municipios piauienses de alta endemicidade.” O projeto tem como objetivo
conhecer e analisar a incidéncia e a prevaléncia de hanseniase em contatos domiciliares e
coabitantes residentes de casos-referéncia de hanseniase, incluindo menores de quinze anos, nos
municipios de Floriano e Picos.

O referido projeto tem aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui sob
o parecer 1.115.818. O estudo foi realizado no municipio de Picos no més de mar¢o de 2016.

Utilizou um formulario para coleta de dados que continha questdes sobre identificacdo do
individuo, anamnese e roteiro para Exame clinico Dermato-Neurolégico (EDN).

A anamnese foi feita de forma dialogada, esclarecendo sobre o0s possiveis sinais e
sintomas da doenca e existéncias de vinculos epidemioldgicos, ja que se tratava de um contato de
pessoa que esteve acometida pela hanseniase. Na ocasido realizou-se escuta atenta, elucidagéo
de eventuais questionamentos sobre a doenca e fortalecimento da relacdo de confianca entre o
entrevistado e 0s pesquisadores.

Ainda orientou-se acerca da dor neural: tipo (pontada, choque, queimacédo) e fator
desencadeante (espontanea, toque, compressdo, esforco, repouso); das alteracbes de
sensibilidade, como parestesia (dorméncia ou formigamento), hiper/hipoestesia, disestesia.
Considerou-se a localiza¢éo das queixas de dor e parestesia nos territorios dos nervos periféricos
(ulnar, radial, mediano, sural, fibular e tibial).

No EDN avaliou-se a presenca de lesdes caracteristicas da hanseniase através da
deteccdo da auséncia de pélos nos locais e perda da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, além
da realizacdo da palpacdo dos nervos periféricos radial, ulnar, mediano, tibial posteriores e
fibulares, buscando-se verificar se ha troncos nervosos espessados e/ou dolorosos.

Buscou-se identificar lesbes hansénicas, através da inspecao de toda a superficie corporal,
no sentido céfalo-caudal, procurando identificar as areas acometidas por lesbes de pele,
mantendo a atengdo para as areas de maior frequéncia que sao: face, orelhas, mucosa nasal,
bragos, costas, nddegas e pernas.

Nos membros superiores foram palpados os nervos radial, ulnar e mediano; nos membros
inferiores, os nervos fibular comum e tibial posterior. A palpacdo procedeu-se com as polpas
digitais do segundo e terceiro dedos bilateralmente, em busca de sinais da manifestacéo

neuroldgica da hanseniase, como: espessamento, assimetria, dor espontanea ou a palpacéo,
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abaulamento, n6dulos e abcessos nas regides inervada por cada nervo periférico. Investigou-se
também, amiotrofia dos interésseos, atrofia das regides tenar e hipoténar e garras.

Ao exame, foi observada, a presenca de dor espontanea ou a palpacdo e a presenca de
espessamento do nervo ulnar esquerdo, e amiotrofia dos interé6sseos do Membro Superior
Esquerdo (MSE).

RESULTADOS

Na inspecdo de toda a superficie corporal ndo foram identificadas lesGes tegumentares
com auséncia de pelos, nem perda da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, que sé&o
caracteristicas proprias das lesdes presentes ha Hanseniase.

No que se refere aos aspectos neurolégicos os achados estdo representados na tabela 01.

Tabela 01. Aspectos clinicos gerais da avaliacdo neurolégica

Nervo Espessamento | Dor neural Alteracédo Incapacidade
sensitiva Fisica

Radial SE SN SS SI

Ulnar Unilateral (E) CN* SS CI*

Mediano SE SN SS Sl

Fibular SE SN SS Sl

Tibial posterior | SE SN SS SI

SE=sem espessamento; Unilateral(E)= espessamento do nervo ulnar esquerdo; SN=sem dor neural; CN= com
dor neural*Sensacdo desagradavel no MSE, incluindo as méos; SS= sem alteracdo de sensibilidade; Sl= sem
incapacidade fisica ocasionada pelo espessamento do nervo; Cl= com incapacidade fisica grau lI*Amiotrofia
musdll 22 Sipe Baadiestodn eviicalpidicipin echadodsinitesnremerdNo BlagdatisoPde HNP, ja que as

neuropatias sao alteracdes prevalentes no quadro clinico da doenca. O paciente apresentou
espessamento do nervo ulnar esquerdo a palpacédo, sem alteracdes nos demais nervos.

Em relacdo a queixa de dor neural, relatou-se dor tipo “choque” unilateralmente na
palpacdo do nervo ulnar esquerdo, evidenciando o dano funcional do nervo pelo espessamento e
principalmente pela sensacao desagradavel no tronco nervoso correspondente.

As alteracdes referentes a sensibilidade ndo estiveram presentes, o que justifica
integridade da mesma, que é fundamental para a preservacdo da funcdo das maos e pés. O

individuo que apresenta um dano, mas ao mesmo tempo disp8e de uma sensibilidade protetora
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preservada ir4 naturalmente cuidar da area lesada, pois a dor servird como alerta para proteger o
local, o que ndo ocorrera se a sensibilidade estiver diminuida ou mesmo ausente.

Contudo, a incapacidade fisica grau Il esteve presente ao exame da mao, além do
principio de garra do 5° dedo, apresentando amiotrofia da musculatura interéssea pela redugéo do
trofismo celular mediado pelos nervos periféricos, nesse caso em especial, no nervo ulnar que é
uma das estruturas mais acometidas por algum edema neural associado a um processo
inflamatério culminando no espessamento do epineuro. Este conjunto de fatores levam ao
aumento da pressao intraneural que comprime o axdnio e gera alteracdes no corpo celular e
sofrimento neuronal gerando o quadro clinico descrito.

Dado isso, ainda ressalta-se que s6 houve o comprometimento de um Unico nervo, que
devido a avaliagdo conjunta dos déficits truncais podem ser classificadas em padréo de
apresentacgdo, caracterizando-se como mononeuropatia. Entretanto, quando ha o envolvimento de
dois ou mais nervos de maneira assimétrica fica denominada como mononeurapatia multipla,
guando had o comprometimento de diversos nervos de maneira assimétrica fica caracterizado
como polineuropatia.

Com os achados evidenciados acima, foi possivel elaborar Diagnosticos de Enfermagem
(DE) de acordo com a taxonomia da North American Association (NANDA) representados na
tabela 2 com as intervencdes pertinentes para cada DE.

Tabela 02. Diagnoésticos de Enfermagem e respectivas intervencdes

Diagndéstico de Enfermagem Intervencdes

Realizar levantamento sobre a dor incluindo
local, caracteristicas, freqiéncia, qualidade,
intensidade e fatores precipitantes;

Dor aguda relacionada a presenga de | Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou
agentes biologicos caracterizado por relato | aumentam a experiéncia de dor.

verbal de dor. Recomendar repouso do membro, evitar
movimentos bruscos, levantamento de peso e
movimentos que venham a tracionar o nervo.
Risco de soliddo relacionado ao isolamento | Promover participacdo do paciente em
social atividades de lazer/recreacao.

Trabalhar com foco no aumento da
autoestima, desenvolvendo atividades que
Risco de baixa autoestima situacional | leve a pessoa a se autovalorizar e estimular
relacionada a doenca fisica. para que se responsabilize por si mesmo;
Utilizar o reforco positivo, mostrando que
respeitamos e valorizamos a pessoa,

Fonte: NI KERELHRHGENY PUNRL) foi investigada através da palpagdo do tronco do nervo

ulnar esquerdo, verificando o espessamento e o relato de dor no momento da avaliacdo, que s&o
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caracteristicas que estdo relacionadas a infec¢do pela acdo do agente biolégico da hanseniase
(bacilo de Hansen). Por isso, a avaliagcdo da dor inclui a caracterizacéo do local, a intensidade, a
frequéncia, a duracdo e a qualidade do sintoma, todos devidamente registrados. Entre as
principais consequéncias da dor estédo choro, irritabilidade, letargia, perda de apetite, distdrbios no
padrao de sono, inquietagcdo, postura rigida, auséncia de afetividade ou raiva.

As respostas fisiolégicas como o aumento de pulso, da pressdo sanguinea e da
respiracdo, assim como rubor cutaneo, sudorese, agitacdo, queda da saturacdo, midriase podem
ser observadas na dor aguda, devido a estimulacéo do sistema nervoso simpético. Entretanto, se
a dor persistir, ocorre uma adaptacdo do organismo, produzindo uma diminuicdo nessas
respostas. A experiéncia dolorosa € um fenbmeno individual e, para caracteriza-la, devem ser
realizadas avaliagfes sistematicas.

O risco de soliddo relacionado a isolamento social nesse caso pode se desenvolver pelo
estigma que envolve a doenga, sendo necessario envolver o paciente em atividades e programas
de exercicios, promovendo sua socializagdo; identificar as causas e acdes possiveis de
direcionamento ao risco de solidao; identificar bloqueios aos contatos sociais (imobilidade fisica,
deficiéncias sensoriais); identificar os motivos para isolamento, buscando integra-lo socialmente
através de atividades que resgatem a interacao do paciente ha comunidade.

No risco para baixa autoestima situacional relacionado a mudanca do papel social
(paciente) e alteracéo fisica, € importante intensificar a comunicagéo estimulando a verbalizacdo
de seus sentimentos, envolvé-la nas tomadas de decisbes para combater a ambivaléncia e
associada a baixa autoestima; promover momentos de lazer e interagdo com outros membros na
sociedade. Por isso, deve ser analisado a partir da compreensao do fator qualidade de vida, que é
definido como uma nocdo eminentemente humana, préxima do grau de satisfacdo encontrado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental, além da esséncia existencial de todos os elementos
gue determinada sociedade considera seu padrao de completo bem estar.

No contexto diario dos pacientes acometidos pela HNP, verifica-se que a qualidade de vida
diminui, desestrutura ou rompe-se no decorrer da progresséo da doenca. Isso acontece, também,
devido ao déficit de autocuidado e de informacgéo, que devem ser percebidos pelos profissionais
de saude. Estes podem trabalhar de forma gradativa, humanizada e individualizada as
necessidades identificadas a fim de proporcionar melhoria na qualidade de vida, autonomia e

promocao da saude.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

113



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

A hanseniase neural pura deve ser investigada_especialmente nas areas endémicas
através de exame fisico minucioso. Apesar de ser uma doenga com cura possivel, quando néo
diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir com diferentes tipos e graus de
incapacidades fisicas envolvendo ndo s6 as maos, como no presente estudo, mas também pés e
face.

Neste caso, por exemplo, 0 acometimento primario prevalente foi do nervo ulnar, que a
longo prazo, se ndo realizado tratamento, pode ocorrer a perda da sensibilidade térmica nas
adjacéncias da lesdo, além do agravamento das incapacidades fisicas através da lesdo em outros
nervos como o mediano, levando a paralisia completa da mao, a chamada “mao simiesca”.

Em consonancia com as altera¢des neuroldgicas identificadas, tragou-se Diagndsticos de
Enfermagem pertinentes ao caso estudado que foram capazes de identificar as necessidades
primarias do paciente, demonstrando assim que os instrumentos utilizados pela enfermagem,
juntamente com a equipe multiprofissional, contribuem na prevencdo de agravos, incapacidades
fisicas e educacdo em saude dos clientes e familiares, sendo possivel sistematizar e planejar um
atendimento eficaz e continuo aos portadores de hanseniase.

Diante do exposto, verifica-se que tdo importante quanto o tratamento da HNP é o
diagnostico precoce, para prevencdo das sequelas decorrentes da lesdo neural, diminuindo o
risco para a incapacidade e a deformidade.
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RESUMO

Anemia aplastica ou aplasia medular (AA) € um disturbio da hematopoese caracterizado pela
reducdo ou auséncia de células eritroides, granulociticas e megacariociticas na medula 6ssea,
podendo resultar em pancitopenia. A maioria dos casos pode ser adquirida, mas pode ocorrer
congenitamente, sendo hereditaria ou ndo. Para as formas adquiridas, as causas podem ser
drogas, agentes quimicos, toxinas, radiacdo, infecgdes virais, leucemias e distarbios imunoldgicos.
No contexto do uso de medicamentos, anticonvulsivantes, anti-inflamatérios, antimalaricos,
cloranfenicol e metais pesados sdo drogas que possivelmente estdo relacionadas com a
patologia. O presente estudo teve como objetivo correlacionar casos de anemia aplastica
adquirida pelo uso de medicamentos e apresentar os farmacos mais importantes para o
desencadeamento dessa perturbagcdo sanguinea. As informacdes necessarias foram adquiridas
das bibliotecas impressas e virtuais, através de banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude —
BIREME, Scielo e PubMed. Foram considerados aqueles artigos com acesso disponivel, cujo
contexto era diretamente relacionado ao tema deste trabalho. De todas as medicacdes, o
cloranfenicol tem sido o mais associado com a AA, seguido de outros como sulfonamidas,
mebendazol e tiazidas, onde as estimativas do risco foram significativamente elevadas e os anti-
inflamatdrios ndo esteroides, mas estes ndo tao significativos quanto os outros. Espera-se que a
presente leitura desperte interesse na proposicdo de novos estudos, bem como favorecer o
desenvolvimento do espirito critico dos profissionais em situacdes especificas, evitando
interpretacdes errdneas e, dessa forma, minimizando prejuizos aos pacientes e melhorando o
diagnostico e tratamento especificos para cada paciente e o grau da doenca.

Palavras-chave: Aplasia medular, Pancitopenia, Farmacos.
INTRODUCAO

Anemia aplastica, anemia aplasica ou aplasia medular, também AA, é um distarbio da
hematopoese caracterizada por marcada redugdo ou auséncia de células eritroides, granulociticas
e megacariociticas na medula 6ssea, com resultante pancitopenia. A doenca pode ocorrer em
gualquer idade, sendo mais comum em adultos jovens (15 a 30 anos) e idosos (acima de 60
anos), incidindo igualmente em homens e mulheres. A maioria dos casos € adquirida, mas pode
ocorrer congenitamente, sendo hereditaria (anemia de Fanconi) ou ndo, manifestando-se logo nos
primeiros anos de vida. Para as formas adquiridas, uma variedade de fatores causais, incluindo
drogas, agentes quimicos, toxinas, irradiagdo, infeccdes Vvirais, leucemias e distarbios
imunolégicos (TELES et al, 2002).

Em termos etioldgicos, tém-se agentes quimicos, fisicos e infecciosos. Dentre 0s agentes
qguimicos encontrados na comunidade e que regularmente produzem a depressao medular estéo
os derivados do benzeno. Os inseticidas, anticonvulsivantes, anti-inflamatérios, antimalaricos,
cloranfenicol e metais pesados séo drogas que possivelmente estéo relacionadas com a aplasia
medular. Dos agentes infecciosos, estudos epidemioldgicos relacionaram historia pregressa de
hepatite e de mononucleose infecciosa com o apareci- mento da anemia aplastica. Existem relatos
de casos do desencadeamento da doenca, apds infeccao pelo citomegalovirus e virus da dengue.
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A radiagdo ionizante, apesar de ser um agente relacionado com a aplasia medular, ndo € um
agente que frequentemente € encontrado na comunidade (FONSECA; PAQUINI, 2002).

Dentro deste contexto, torna-se oportuno definir o conceito de efeito adverso relacionado a
medicamentos como qualquer efeito inesperado ou inconveniente causado ao paciente por uma
intervencdo plausivelmente relacionada a utilizacdo de medicamentos. Os efeitos adversos
incluem uma série de situacdes como as interacdes medicamentosas, 0s erros de administracdo
de medicamentos, os erros de prescricdo, entre outros. Ja as reacdes adversas a medicamentos
constituem um tipo de efeito adverso relacionado a medicamentos, definidas como uma resposta
nociva e nao intencional que ocorre apés a administragdo de um medicamento em doses
usualmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de uma enfermidade
(EDWARDS; BIRIELL, 1994; WHO, 2011).

A incidéncia da AA é bastante variavel em diferentes estudos realizados em distintas
regides geogréaficas. E mais observada no Oriente do que no Ocidente e parece estar ligada a
fatores ambientais e ndo ao genético, pois diferentes grupos étnicos, em uma mesma regiao,
apresentam similar incidéncia, como ja foi observado nos japoneses que vivem no Havai
(HEIMPEL, 2000).

O presente estudo teve como objetivo correlacionar casos de anemia aplastica adquirida
pelo uso de medicamentos e apresentar os farmacos mais importantes para o desencadeamento

dessa perturbacao sanguinea.

METODOLOGIA

O delineamento adotado foi a pesquisa bibliografica sobre casos de anemia aplastica induzida
pelo uso de medicamentos. Segundo Gil (2002), o estudo bibliografico baseia-se em literaturas
estruturadas, obtidas de artigos cientificos provenientes de bibliotecas virtuais. O estudo
descritivo-exploratorio visa a aproximacao e familiaridade com o fenébmeno-objeto da pesquisa,
descricdo de suas caracteristicas, criagdo de hipoteses e apontamentos, e estabelecimento de
relacdes entre as variaveis estudadas no fenémeno.

As informacdes necessarias foram adquiridas das bibliotecas impressas e virtuais, através de
banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BIREME, Scielo e PubMed. Foram considerados
aqueles artigos com acesso disponivel, cujo contexto era diretamente relacionado ao tema deste
trabalho. Seguiram-se os seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos, periédicos e relatos de

caso publicados nos ultimos quinze anos, em inglés e portugués, com o0s seguintes descritores:
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“anemia aplastica adquirida”, “reacdes adversas hematologicas”, “medicamentos e anemia

aplastica”.

Excluiram-se os levantamentos que nédo se adequavam aos objetivos da pesquisa, os que nao

continham as informacdes necessarias para o seu desenvolvimento e os estudos realizados

exclusivamente em animais.

RESULTADOS

Uma das etiologias da anemia aplastica é o uso de alguns medicamentos, principalmente em

tempo prolongado. Através da metodologia utilizada, puderam-se encontrar os dados que

corroborassem o tema deste trabalho e apresentados de forma sucinta no Quadro 1.

Quadro 1. Descrigcdo das caracteristicas metodoldgicas dos estudos

Autor(es)

Tipo

Resultados

Fonseca e Paquini

Andlise descritiva

Das 134 criangas entre 2 e 18 anos
diagnosticadas com AA, tiveram 79 familias
gue responderam a0 questionario e
observaram-se 3 criangas que utilizaram
cloranfenicol e 1 que utilizou anticonvulsivante.

Soto et al.

Relato de Caso

Mulher de 70 anos que apresentou
pancitopenia 10 dias apoOs ser tratada com
fenitoina, evoluindo para uma AA.

Gayathri e Rao

Experimental

De 104 pacientes com pancitopenia, a AA
estava presente em 10 homens e 9 mulheres
com idades entre 2 e 50 anos. Um paciente
relatou o uso de carbamazepina para o
tratamento de epilepsia, e outro paciente 0 uso
de antitireoidiano.

Dixti et al.

Levantamento

A andlise de 91 pacientes que utilizavam
temozolomida mostrou que 14 apresentaram
uma mielossupresséo profunda nao resolvida
(uma possivel anemia aplastica) e 7 possuiam
caracteristicas de anemia aplastica.

Villano et al.

Relato de Caso

Paciente de 45 anos que fazia tratamento com
temozolomida, fenitoina e carbamazepina.
Apresentou alteracbes hematoldgicas,
ocorrendo uma pancitopenia severa a partir da
82 semana de uso.

Marsh et al.

Revisao
Literatura

da

Relacionaram casos de anemia apléstica na
literatura que tinham algum tipo de associacéo
com medicamentos (ver quadro 2).

Issaragrisil et al.

Caso-controle

Correlacionaram 541 casos de pacientes com
anemia aplastica e 2261 controles com alguns
medicamentos e a estimativa de risco (ver
tabela 1).

Hassan et al.

Relato de Caso

Paciente com anemia severa de 27 anos de
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idade infectada pelo virus HIV que recebia um
tratamento antirretroviral altamente ativo com
zidovudina, lamivudina e nevirapina. Foram
diagnosticadas anemia aplastica e
hipocelularidade medular. Houve substituicdo
da zidovudina pela estavudina e apés algumas
semanas, uma melhora no guadro
hematolégico.

Fonte: Os autores.

Fonseca e Paquini (2002) analisaram os cadastros de 134 criangas, com idades entre 2 e 18
anos, atendidas no Servico de Transplante de Medula Ossea do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana com diagnostico de anemia aplastica severa. Um questionario foi
aplicado aos familiares, contendo dados pessoais, etiologia e avaliagdo socioecondémica.

Em termos etiol6gicos, foram investigados a etiologia viral (hepatite, mononucleose, dengue e
citomegalovirus), medicamentos (cloranfenicol, sais de ouro, anticonvulsivantes, antimaléricos e
anti-inflamatdrios), pesticidas agricolas, derivados do benzeno (solventes, cola de sapateiro, tintas
e produtos petroquimicos) e radiacdo ionizante. Foi considerado agente responsavel na etiologia
da doenca, a respeito das medicagdes, aquelas que foram utilizadas até seis meses anteriores ao
aparecimento da doencga. Dos 79 familiares que responderam ao questionario, trés criangas
utilizaram cloranfenicol e uma criancga utilizou anticonvulsivante.

Soto et al. (2011) relataram o caso de uma mulher de 70 anos tratada com fenitoina e um
hemograma realizado 10 dias ap0s a administracdo da droga revelou uma pancitopenia com
hemoglobina, contagem de neutroéfilos e contagem de plaquetas baixas. Houve evolugdo para um
guadro de anemia aplastica.

O efeito hematolégico mais importante provocado pelo uso do cloranfenicol é observado na
medula 6ssea, afetando o sistema hematopoiético de duas maneiras: através de um efeito téxico
relacionado com a dose, que se manifesta em forma de anemia, leucopenia ou trombocitopenia, e
através de uma resposta idiossincratica manifestada por anemia aplastica, podendo levar a
pancitopenia fatal (FIOL; AVALLONE, 2007).

Garanito et al. (2009) e Soto et al. (2011) citaram as alteracdes hematol6gicas dos
anticonvulsivantes acido valproico e fenitoina. O acido valproico é capaz de causar depressédo da
atividade da medula Ossea, resultando em aplasia medular ou sindrome mielodisplasica,
ocorrendo citopenia periférica que pode afetar uma ou mais linhagens celulares. Como resultado,
€ possivel observar plaguetopenia, neutropenia e/ou macrocitose eritrocitaria, com ou sem

anemia. A plaguetopenia € a alteracdo mais frequente, com incidéncia variavel entre 5% e 60%
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nos usuarios desse medicamento. A fenitoina € um dos principais farmacos causadores de
granulocitopenia, anemia megaloblastica com deficiéncia de folato e aplasia de glébulos
vermelhos. Dados da literatura revelam que pacientes em uso de fenitoina tém um risco 3,5 vezes
maior de desenvolver anemia apléstica.

Ha outros exemplos de anticonvulsivantes que causam uma AA. Maranh&o et al. (2011) citam
achados de correlacdo com o felbamato e com a etossuximida.

Em uma unidade de Hematologia, na escola de Medicina J.J.M. em Davangere, na India,
Gayathri e Rao (2011) estudaram 104 pacientes com pancitopenia. A anemia aplastica estava
presente em 10 homens e 9 mulheres com idades entre 2 e 50 anos. Um paciente relatou o uso
de carbamazepina para o tratamento de epilepsia, e outro paciente o uso de antitireoidiano.

De maneira semelhante ao acido valproico, a carbamazepina também pode ser associada ao
aumento do risco de desenvolvimento de anemia aplastica (HANDOKO et al., 2006).

O perclorato de potassio pode ser usado como um poderoso agente para tratar
o hipertireoidismo, geralmente em combinacdo com outros medicamentos, bloqueando
competitivamente a entrada de iodo na glandula, porém sem atuar no processo de iodinizagao.
Seu uso foi associado a efeitos colaterais graves, como a anemia apléstica (BOEVING et al.,
2005; RAMOS-DIAS; SENGER, 2011).

Dixti et al. (2013) analisaram 91 casos de pacientes britanicos que faziam uso de
temozolomida (agente antitumoral para tumores cerebrais) que apresentavam reacdes adversas a
droga. Foram considerados a idade, o género, a laténcia, a dose cumulativa, o horario da ingestéao
da droga e os momentos apés a radioterapia. Todos os casos foram reportados pela Medicines
and Healthcare Products Regulatory Agency — MHRA (Agéncia Reguladora de Medicamentos e
Produtos da Saude) no Reino Unido, entre 2 de maio de 1999 e 13 de setembro de 2012.

Apenas as reacgdes adversas hematoldgicas foram selecionadas, apresentando varios tipos de
mielossupresséao e reacao idiossincrasica da droga quando associadas a bidpsia da medula 6ssea
positiva para anemia aplastica, altissimo grau de pancitopenia (morte) ou supressdo da medula
0ssea com uma baixa ou incompleta recuperag¢@o hematologica logo depois de relatado o limite de
exposicao para temozolomida. Do total de 91 casos, 31 apresentaram mielossupresséo e, destes,
14 com mielossupressao profunda ndo resolvida (uma possivel anemia aplastica), 2 evoluiram
para morte e 7 possuiam caracteristicas de anemia aplastica.

Villano et al. (2006) relataram o caso de um paciente de 45 anos que apresentava
glioblastoma multiforme. Iniciou-se o tratamento com temozolomida e dois antiepilépticos,

fenitoina e carbamazepina, além de outras medicacdes profilaticas e da quimioterapia. De acordo
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com as dosagens da temozolomida, o paciente foi apresentando alteracdes hematologicas,
ocorrendo uma pancitopenia severa a partir da 82 semana de uso.

A temozolomida é um agente alquilante com atividade antitumoral consumido por via oral, e o
maior efeito toxico dessa classe de drogas é a mielossupressao aguda relacionada a dose. Muitos
desses agentes tém causado anemia aplastica, incluindo bussulfano, ciclofosfamida, clormetina,
melfalano, lomustina e dacarbazina. Essa droga tem sido bastante relatada como um indutor a
pancitopenia (SHADDUCK, 2001; SPENCE et al., 2004).

A Agéncia Europeia de Medicamentos (2014) confirma casos de pacientes tratados com
temozolomida que sofreram mielossupressao, com pancitopenia prolongada que resultaram em
anemia aplastica.

Marsh et al.(2009) estudaram casos de anemia aplastica na literatura que tinham algum tipo
de associacdo com medicamentos. Os estudos realizados (Quadro 2) tinham como base drogas

licenciadas e comercializadas atualmente.

Quadro 2. Medicamentos associados a casos de anemia aplastica.

Antibi6ticos C_Ioranf_enicol, Sulfonamidas, Cotrimoxazol,
Linezolida
Penicilamina, Fenilbutazona, Indometacina,

Anti-inflamatorios Diclofenaco, Naproxeno, Piroxicam,
Sulfassalazina

Anticonvulsivantes Fenitoina, Carbamazepina

Antitireoidianos Carbimazol, Tiouracil

Antidepressivos Dotiepina, Fenotiazinas

Antidiabéticos Clorpropamida, Tolbutamida

Antimalaricos Cloroquina

Outros Mebendazol, Tiazidas, Alopurinol

Fonte: MARSH et al., 2009.

Issaragrisilet al. (2006) realizaram um estudo epidemioldgico em vérias regides da Tailandia
entre 0os anos de 1989 e 2002, com 541 casos de pacientes com anemia aplastica e 2261
controles inscritos selecionados em hospitais. Pacientes que receberam quimioterapia,
radioterapia ou imunoterapia, assim como 0s que possuiam anemia de Fanconi, foram excluidos.

Os resultados obtidos foram apresentados na Tabela 1.

Casos Controles Estimativa do risco
Medicamento Namero % Numero | % * Variancia
Cloranfenicol 4 0,7 8 0,4 2,1 1,8 (0,5-6,5)
Sulfonamidas 5 1 4 0,2 5,3 5,6 (1,4-22)
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Tetraciclinas 10 2 23 1 1,8 1,6 (0,7-3,4)
Mebendazol 8 1 10 0,4 3,4 3,0 (1,2-7,8)
Diuréticos tiazidicos 10 2 11 0,5 3,9 3,8 (1,6-9,4)
Anti-inflamatoérios néo

esteroides 9 9 20 1 1,9 1,6 (0,7-3,8)

Tabela 1 — Exposicdo a droga em 29-180 dias entre 541 casos de anemia aplastica e 2261
controles.

Fonte: Issaragrisil et al.; 2006.

De todas as medicagbes, o cloranfenicol tem sido o mais associado com a anemia
aplastica. Nos anos 1950 e nas décadas posteriores, a droga foi considerada como a causa mais
comum da doenca. Por ser uma medicacdo barata, acessivel e efetiva, sendo muito popular em
algumas partes do mundo, em décadas atras, era bem mais associada a AA. Para as drogas
como sulfonamidas, mebendazol e tiazidas, as estimativas do risco foram significativamente
elevadas. Os anti-inflamatérios néo esteroides apresentaram uma variancia de estimativa do risco
de 1,6, compativel com um aumento, mesmo que modesto, no risco, mas nao significativa quanto
as outras (ISSAGRASIL et al.,2006).

Hassan et al. (2009) relataram o caso de uma paciente anémica de 27 anos de idade
infectada pelo virus HIV que recebia um tratamento antirretroviral altamente ativo com zidovudina,
lamivudina e nevirapina por um ano. A anemia apresentava-se severa, com hematdcrito muito
baixo, as contagens de leucécitos e de plaquetas normais e os reticul6citos em 0,001%. No
aspirado de medula éssea e na bidpsia realizados, foram diagnosticados anemia aplastica e
hipocelularidade medular. A paciente recebeu transplante de medula e substituiram a zidovudina
pela estavudina. Apés algumas semanas, houve melhora no quadro hematolégico.

A zidovudina é um nucleosideo inibidor da transcriptase reversa (NRTI) e € um dos
primeiros agentes antirretrovirais utilizados como uma combinagdo de terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART) para o tratamento da infec¢do por HIV. Como € um agente que produz
uma supressao medular, ocorre no paciente uma anemia subclinica que na maioria das vezes
leva a uma aplasia (ZAMACOLA; MOURINO, 2006).

Patogenia da aplasia medular adquirida

Os possiveis fatores que levam a AA sdo a diminuicdo do nimero de células hematopoéticas,
a perda das funcbes dessas células, participacdo imune no desencadeamento e manutencao das

citopenias, aumento dos niveis de apoptose celular na medula 6ssea e defeitos funcionais e
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estruturais no microambiente da medula 6ssea e componentes microambientais (CHATTERJEE et
al, 2010).

Esses mecanismos, provavelmente, aplicam-se a diferentes etiologias da aplasia, porém a
lesdo das células progenitoras hematopoéticas (stem cells) parece ser a principal nos casos de
injuria direta ao DNA celular pela exposicdo a radiacdes ionizantes, agentes alquilantes,
metabolitos do benzeno, talvez ao cloranfenicol e, claramente, na anemia de Fanconi, onde o
defeito genético repousa no reparo do DNA (YOUNG, 2000).

Estudos recentes, como as mutacdes no gene da telomerase, sdo apenas um exemplo de que
fatores mais complexos estdo envolvidos no gatilho da faléncia medular, na recaida e na evolugéo
clonal apés o tratamento imunossupressor em alguns pacientes. O NIH (National Institutes of
Health), com vasta experiéncia em anemia aplastica, reportou em estudo que 1/3 dos pacientes
com a forma adquirida tinham telébmeros curtos, mas somente 10% com mutacfes detectadas
(CALADO; YOUNG, 2008).

Manifestacdes clinicas

Em geral, os pacientes com aplasia medular apresentam os seguintes sintomas devido a
pancitopenia: sangramentos pela trombocitopenia (desde leves sufusdes a hemorragias graves),
infeccbes decorrentes de neutropenia intensa, palidez progressiva (usualmente de inicio
insidioso), com alguns individuos tolerando baixos niveis de hemoglobina sem queixas e/ou
repercussbes hemodinamicas (Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 2008).

Os sintomas clinicos da anemia aplastica adquirida dependem do grau de citopenia e do
tempo de manifestacdo da doenca. Uma citopenia severa pode causar febre, sangramento e
graves infecges: mais em pacientes jovens, aparentemente saudaveis, as vezes com histérico de
doenca febril, ocasionalmente seguido por um episodio de elevados niveis de transaminases
séricas com ou sem colestase. Um episddio de sepse ou uma hemorragia cerebral pode ser fatal
nas primeiras semanas da doenga para pacientes na fase aguda (BACIGALUPO; PASSWEG,
2009).

Diagnéstico e Tratamento

O diagnostico diferencial deve ser realizado para se descartar a possibilidade de outras
anemias, como as anemias aplasticas hereditarias (principalmente a anemia de Fanconi),
sindromes mielodisplasicas, hemoglobindria paroxistica noturna, substituicdo medular por células
neoplésicas e infecgdes por agentes virais, bacterianos ou fangicos (MARSH, 2007).
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O hemograma € semelhante ao da leucemia aguda aleucémica, isto é, ainda restrita a medula
e sem blastos 6bvios no sangue periférico; diante de um hemograma citopénico, deve-se redobrar
a atencao a microscopia, a procura de blastos leucémicos para o diagnostico (FAILACE, 2009).

A confirmacédo do diagndstico é feita apenas quando substanciado por achados laboratoriais,
0s quais também estabelecem a gravidade da aplasia medular. No sangue periférico, encontra-se
pancitopenia e, habitualmente, os linfécitos estdo em nimero normal. A anemia é normocitica ou
macrocitica e normocrémica, estando a concentracdo de hemoglobina habitualmente inferior a
8,0g/dl. A leucopenia se deve a moderada ou intensa neutropenia e também nédo se encontram
eosindfilos e baséfilos A contagem de plaquetas abaixo de 50.000 é o mais comum, podendo
atingir niveis extremamente baixos. Reticulocitopenia de grau variado esta presente e a morfologia
dos leucécitos é normal, assim como o diametro das plaquetas (PASQUINI, 2000).

O tratamento da AA varia de acordo com a gravidade da doenca e a idade do paciente. Nos
casos moderados estd indicado somente tratamento de suporte, com transfusdes de concentrado
de hemacias e plaguetas conforme indicacdes clinicas, e tratamento com antibidticos em casos de
infeccdo. Em casos de necessidade transfusional significativa ou uso frequente de antibiéticos,
pode-se considerar o uso de terapia imunossupressora combinada. J& nos casos classificados
como graves e muito graves, indica-se o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
alogénico ou terapia imunossupressora combinada (MARSH et al., 2009).

Maluf (2000) afirma que o transplante de medula 6ssea tem aumentado significativamente a
sobrevida dos pacientes, mas grande parte destes individuos ndo tem acesso a tal tratamento
devido a alguns fatores como idade, falta de doador ou falta de condi¢gBes financeiras, assim a

taxa de letalidade continua elevada.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo correlacionou casos de anemia aplastica induzida pelo uso de
medicamentos, com base em levantamentos bibliograficos. A literatura apresentou-se escassa e
os resultados obtidos mostraram poucos casos de pacientes com AA adquirida por medicamentos
e com uma frequéncia relativamente baixa.

Neste contexto, espera-se que a presente leitura possa suscitar especial interesse na
proposi¢cdo de novos estudos, bem como favorecer o desenvolvimento do espirito critico dos
profissionais em situagbes especificas, evitando interpretacdes errdbneas e, dessa forma,
minimizando prejuizos aos pacientes e melhorando o diagnostico e tratamento especificos para

cada paciente e o grau da doenca.
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O PAPEL ANTIOXIDANTE DAS AVENANTRAMIDAS
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Rocha Iraildo Francisco Soares',Regina Marcia Soares Cavalcante®
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RESUMO

A aveia (Avena sativa L.) € um cereal pertencente a familia Poaceae, com elevado valor
nutricional, sendo conhecida como um alimento promotor de saude, se destacando pelo teor e
gualidade de proteinas com perfil de aminoacidos equilibrados, &cidos graxos essenciais,
vitaminas, minerais, esterdis, antioxidantes e um alto teor de fibras solUveis. Os antioxidantes
mais vistos na aveia sdo vitamina E (tocoferol), &cido fitico, compostos fendlicos e
avenantramidas. Este trabalho teve por objetivo verificar o papel antioxidante das avenantramidas,
através de uma reviséo sistematica. A busca sistematizada de artigos originais e livros disponiveis
nas principais bases de dados da éarea: Medline, Lilacs e PubMed com os descritores:
antioxidantes, aveia e avenantramidas, em portugués, inglés e espanhol, e posteriormente feito a
exclusdo dos que ndo estavam dentro dos requisitos restando ao final 12 publicacbes. As
avenantramidas sdo compostos fendlicos especiais da aveia, com atividade antioxidante in vitro,
atualmente sdo conhecidas cerca de 40 diferentes avenantramidas identificadas por cromatografia
, trés sdo mais abundantes nos grdos de aveia. Contudo, as concentracdes no gréo, sao
influenciadas pelo gendtipo e pelo ambiente de crescimento. Algumas pesquisas sugerem que as
avenantramidas presentes na aveia podem contribuir para a prevencdo da aterosclerose e
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diminuir a inflamacéo induzida pela préatica de atividades fisicas, pelo menos em mulheres na pos-
menopausa .Com sabe nos estudos constatou-se o poder antioxidante da avenantramidas
encontradas na aveia, sinalizando para importancia do seu consumo com regularidade, constitui-
se em aliado do sistema imunoldgico e promovendo beneficios a saide humana.

Palavras-chave: avenantramidas. Antioxidantes. Graos
INTRODUCAO

A aveia (Avena sativa L.) é um cereal pertencente a familia Poaceae, subfamilia
Pooideae, tribo Aveneae. O género € composto por aproximadamente 450 espécies, sendo mais
cultivadas A. sativa e A. byzantina (PETERSON, 2001; BUTT et al., 2008). A aveia é um cereal
com elevado valor nutricional, sendo conhecida como um alimento promotor de saude, se
destacando pelo teor e qualidade das proteinas, lipidios distribuidos em todo o grdo, com
predominancia de &cidos graxos insaturados, fibras alimentares e compostos antioxidantes
naturais, responsaveis pelos efeitos benéficos a satde humana.

A aveia branca (Avena sativa L.) € conhecida como um alimento promotor de saude, uma
vez que contém em sua composicdo proteinas com perfil de aminoacidos equilibrados, acidos
graxos essenciais, vitaminas, minerais, esterdis, antioxidantes e um alto teor de fibras sollveis,
especialmente as-glicanas (WEBER; GUTKOSKI; ELIAS, 2002a; WOOD, 2007)

Os constituintes quimicos da aveia dependem tanto quantitativa quanto qualitativamente
dos fatores genéticos, condi¢gbes endafocliméticas, manejo e operagdes de pos-colheita. A aveia
destinada para o consumo humano deve apresentar padrbes de qualidade, em acordo com
Portaria Ministerial n°® 191 de 14 de abril de 1975(BRASIL, 1975). Entretanto, a indUstria tem
exigido padrBes mais rigorosos para a compra de graos, como nao apresentar mais de 2% de
acidez e de aveia preta; peso do hectolitro superior a 50 kg.hL-1; maximo de 3% de grdos
manchados e escuros; alto rendimento industrial (relacdo cariopses/grdos com casca)
(GUTKOSKI & PEDO, 2000).

Os antioxidantes mais encontrados na aveia sdo vitamina E (tocoferol), acido fitico,
compostos fendlicos e avenantramidas. Os flavondides e esterdis também estdo presentes. Por
isso, a aveia pode ser considerada fonte de fitoquimicos ativos, 0os quais podem agir em varias
combinagdes, no sistema humano. Estes antioxidantes estdo concentrados na parte externa dos
graos, que é particularmente rica em compostos fendlicos (PETERSON, 2001).

Este trabalho teve por objetivo verificar o papel antioxidante das avenantramidas, através

de uma revisdo sistematica.
METODOLOGIA
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Foi realizada uma busca sistematizada de artigos originais e livros disponiveis nas
principais bases de dados da area: Medline, Lilacs e PubMed e que estivessem disponiveis
gratuitamente. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: antioxidantes,
avenantramidas, aveia e seus correspondentes em inglés e espanhol. Os documentos
selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo: ser artigo original nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola; ter sido publicado nos ultimos 40 anos. Inicialmente foram selecionados 52

artigos, e depois de refinados, ficaram ao final 12 publicacdes.

RESULTADOS

A aveia (Avena sativa L) é um grao distinto entre os cereais por causa das suas
caracteristicas multifuncionais e do alto valor nutritivo; uma vez que é rica em proteinas,
carboidratos e fibras alimentares, com destaque para a (B-glucana, vitaminas e minerais.
Por conta do alto valor nutritivo, a aveia foi reconhecida, em 2000, pela ANVISA, um
alimento com propriedades funcionais, 0 que aumentou o interesse por investigacfes
cientificas a seu respeito. (BUTT, 2008).

O emprego da aveia na alimentacdo humana é indicado por fornecer aporte
energético e nutricional equilibrado, pois contém em sua composicdo quimica aminoacidos,
acidos graxos, vitaminas e minerais indispensaveis ao organismo de criancas e adultos,
bem como altos conteudos de fibras alimentares, principalmente B-glicanas, minerais e
compostos antioxidantes (PETERSON, 2001)

As fibras alimentares sdo as responsaveis pelos efeitos benéficos a saide humana
e estdo presentes na aveia na proporcdo de 7,1 a 12,1%. A concentracdo de fibra
alimentar soltvel do gréo de aveia é relativamente maior quando comparada aos demais
cereais (FUJITA e FIGUEROA, 2003; WOOD, 2007).

Além do consumo animal e humano (flocos, farinha ou farelo), a aveia apresenta
larga aplicacdo industrial, destacando o uso em cosméticos, fabrica¢do de plasticos e em
farmacologia. Os diferentes constituintes quimicos do gréo de aveia e suas interacfes
possibilitam a utilizagdo diferenciada desse cereal pela industria de alimentos. Para
qualquer destas utilizagbes precisa-se algum nivel de processamento, como o0
descascamento do grdo e um tratamento térmico prévio para inativar as enzimas,

principalmente as lipases que causam rancidez oxidativa. (GUTKOSKI e PEDO, 2000).
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Os antioxidantes end6genos tém um papel importante na manutencao e estabilidade de
produtos alimenticios de aveia por prevenir ou retardar a oxidacdo de &cidos graxos livres
(PETERSON, 2001).

A aveia foi reconhecida como alimento funcional em 1997 pelo FDA (Food and Drug
Administration). No Brasil, desde 2008, as fibras alimentares -glicanas da aveia apareceram na
lista de alegacBes de propriedade funcional aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. Este cereal também ¢é rico numa variedade de compostos fendlicos com
atividade antioxidante comprovada in vitro, e, além disso, enquadra-se na definicdo de gréo
integral por apresentar, ap6s 0 seu processamento, 0 mesmo balanco de nutrientes que é
encontrado na matéria-prima original (MARQUART et al., 2000; GRAY et. al, 2002).

Os compostos fendlicos dos alimentos vegetais incluem diversos compostos e um amplo
espectro de atividades funcionais. Tradicionalmente, esses compostos sdo considerados
importantes em alimentos vegetais, devido a seu impacto sobre o sabor e a cor, além de existir
um grande interesse em seus potenciais efeitos benéficos a salde, sua atividade antioxidante e
seus efeitos antimicrobianos (BRECHT et al, 2010).

Em plantas, os compostos fendlicos sdo metabdlitos secundarios que sao sintetizados
por elas durante o desenvolvimento normal e sdo os responsaveis pelos mecanismos de defesa
das plantas contra patégenos, pragas e qualquer outra condi¢cdo de estresse, senda resposta de
defesa das plantas (PARR & BOLWELL, 2000). Sendo que os compostos fendlicos normalmente
apresentam propriedades antioxidantes, antimicrobianas e anticancerigenas (GRAY et al, 2002).

Uma série de compostos analogos a arilaminas conjugadas baseadas no &cido
antranilico e é&cido hidroxiantranilico, coletivamente conhecidas como avenantramidas foram
descritas como sendo provenientes da aveia (COLLINS, 2011). Estes compostos fendlicos sédo
caracterizados por possuirem baixo peso molecular, por serem conjugados, sollveis em etanol
agquoso e por serem Unicos da aveia (COLLINS,2011).

Os compostos fendlicos da aveia contém uma mistura de derivados dos acidos benzdico
e cinamico, quinonas, flavonas, flavondis, flavononas, antocianinas e aminofendlicos. Os
principais acidos livres sdo &cido caféico, &cido siringico, acido ferulico e acido sinapico. Pontes
fendlicas acidas devem estar ligadas a agucares, polissacarideos, ligninas, aminas, alcoois de
cadeia longa, glicerol, bem como cadeias longas de acidos graxos 6mega-hidroxi (COLLINS,
1989; PETERSON, 2001).
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As avenantramidas sdo compostos fendlicos especiais da aveia, ocorrendo como

componentes constitutivos dos graos e sdo considerados como compostos centrais do mecanismo

de defesa da planta (COLLINS, 1989 DIMBERG et al., 1996).

Quimicamente as avenantramidas s&do conjugados substituidos do &cido
hidroxicindmico, que apresentam atividade antioxidante, descritos como fitoalexinas com
potencial propriedade de promover beneficios a salde (PETERSON & DIMBERG, 2008).
MAYAMA et al(1981), isolaram trés fitoalexinas das folhas da aveia que foram inoculadas
com um fungo muito comumente tipo de plantacfes, a Puccinia coronata, e caracterizou
estas tresstedberinate; @ Hega@lindN S Imiblicou a ocorréncia de uma série complexa
de pelo menos 20 distintos compostos, na cariopse da aveia, conjugados dos 4cidos
antranilico e 5-hidroxiantranilico com os acidos p-cumarico e ferrdlico, que foram
chamadas de avenantramidas. Contudo, a constituicdo e quantidade das avenantramidas
variam muito de acordo com o genétipo, clima, ano de cultivo, a localizacdo do cultivo e o
tecido analisado (COLLINS, 2011).

As avenantramidas sdo um grupo de alcaloides derivado do &cido antranilico ligado
a um derivado do acido hidroxicinAmico por uma ponte pseudo peptidio, que sdo comuns
em graos de aveia (COLLINS, 1989; DIMBERG et al.,, 1992) e que possuem atividade
antioxidante in vitro (PETERSON et al., 2002; BRATT et al., 2003; CAl et al., 2011) e in
vivo (JI et al., 2003; CHEN et al., 2008).

Alguns testes in vitro tém sido usados para avaliar a atividade antioxidante de
extratos de aveia, porém, a capacidade antioxidante nos organismos € limitada sem dados
de biodisponibilidade e metabolismo desses compostos (COLLINS, 2005). PETERSON et
al. (2001), reportaram que as concentracBes de Acido caféico e avenantramidas foram
maiores no farelo de aveia do que no endosperma amilaceo, e suas concentragbes no
exterior e interior do endosperma nao diferiram.

Atualmente s&o conhecidas cerca de 40 diferentes avenantramidas identificadas
por cromatografia (COLLINS, 1989), trés sdo notadamente mais abundantes nos gréaos de
aveia (EMMONS & PETERSON, 1999; BRATT et al, 2003): N-(40-hidroxi-30-
metoxicinamoil) — &cido 5-hidroxiantranilico (Bf); N-(40-hidroxicinamoil) — &cido 5-
hidroxiantranilico (Bp); N-(30, 40-dihidroxicinamoil) — &cido 5-hidroxiantranilico (Bc).
Contudo, as concentragfes de avenantramidas no grao, ja provado exaustivamente, sdo
influenciadas pelo gendtipo e pelo ambiente de crescimento em que se desenvolvem
(EMMONS & PETERSON, 1999;BRYNGELSSON et al, 2002; PETERSON et al, 2005).
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Algumas pesquisas em seus resultados sugerem que as avenantramidas presentes na
aveia podem contribuir para o relaxamento das artérias e para a prevencdo da aterosclerose
através do aumento da producgdo de Oxido nitrico e da inibicdo da proliferacdo de células do
musculo liso nas artérias (NIE et al.,2006)

As avenantramidas também tém a capacidade de diminuir a inflamacao induzida pela
pratica de atividades fisicas, pelo menos em mulheres na pos-menopausa. Isto por sua vez
poderd ajudar a reduzir de forma significativa o periodo de recuperacdo entre cada treino (
KOENIG et al,2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pela analise dos estudos foi observado o potencial poder antioxidante da
avenantramidas, encontradas na aveia, sinalizando para importdncia do seu consumo com
regularidade, tendo em vista seu papel coadjuvante na prevengédo de doengas, como também por

constitui-se em aliado do sistema imunolégico e promovendo beneficios a salide humana.
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RESUMO

A globalizacdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e respostas imediatas
contribuem para o aparecimento da obesidade, esta por sua vez, envolve uma complexa relagdo
entre corpo-salde-alimento e sociedade se tornando uma questédo de salude publica e social. Visto
a necessidade de intervencdo na reversdo do quadro de excesso de peso tanto ao nivel
populacional quanto no cuidado individual, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a
obesidade através de conceitos e definigcbes, além de abordar as principais medidas preventivas
acerca dessa patologia, através de uma andlise de revisao de literatura. No Brasil, uma das
principais causas de Obitos em adultos, esta relacionado com a obesidade um dos fatores de
maior risco para o adoecimento neste grupo. Dessa forma, pode-se afirmar que a prevencéo e o
diagnostico precoce da obesidade sdo importantes aspectos para a promocao da saude e redugéo
de morbimortalidade.

Palavras-chave: Obesidade. Promoc¢ao da salde. Alimentacao saudavel.

INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas da populagdo nos Uultimos anos tem sido 0 processo
permanente de intensas mudancas na sua composi¢cdo demografica, com aumento na expectativa
de vida. O Brasil acompanha essa tendéncia, tendo como principais caracteristicas a queda da
fertilidade, o aumento da expectativa de vida, a diminuicAo dos Obitos devido a causas

infecciosas, entre outras. Tal realidade tem implicacées no que se refere ao complexo quadro de
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salde-doenca do pais, uma vez que 0s problemas ambientais, de violéncia e do processo de
envelhecimento populacional, com aumento das doencas e agravos ndo transmissiveis, somam-
se aos problemas ja existentes, como a morbimortalidade por doencas infecciosas e os problemas
de saude na infancia (LESSA, 1998). Apesar da tendéncia declinante das taxas de
morbimortalidade por doencas infecciosas, houve o ressurgimento de doencas infecciosas
consideradas controladas e o aparecimento de outras até entdo desconhecidas. Em paises como
o Brasil, com grande extens&o territorial, significativo nUmero de habitantes e diferencas socio
econbmicas e culturais, a heterogeneidade destes processos € bastante visivel e complexa
(PINHEIRO, 2004).

As doencas e agravos nao transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo a
principal causa de Obitos em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior risco para o
adoecimento neste grupo. A prevencdo e o diagndéstico precoce da obesidade sdo importantes
aspectos para a promocao da saude e redugdo de morbimortalidade, ndo sé por ser um fator de
risco importante para outras doengas, mas também por interferir na duracdo e qualidade de vida,
e ainda ter implicagfes diretas na aceitacdo social dos individuos quando excluidos da estética
difundida pela sociedade contemporénea. A globalizacdo, o consumismo, a necessidade de
prazeres rapidos e respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma
qguestao social. A obesidade envolve uma complexa relacdo entre corpo-saude-alimento e
sociedade, uma vez que 0s grupos tém diferentes inser¢des sociais e concepcgdes diversas sobre
estes temas, que variam com a histéria (SICHIERI, 1998; MONTEIRO, 2003).

As propostas preventivas desenvolvidas
pela atencdo basica, devem ser norteadas a partir das diversas concepg¢des presentes na
sociedade sobre alimentagéo, corpo, atividade fisica e saude (BRASIL, 2001).

Sendo assim, visto a necessidade de intervencdo na
reversao do quadro de excesso de peso tanto ao nivel populacional quanto no cuidado individual,
0 presente estudo teve como caracterizar a obesidade através de conceitos e definicdes, além de
abordar as principais medidas preventivas acerca dessa patologia, através de uma analises de

revisao de literatura.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura cientifica, baseada em andalise

gualitativa e quantitativa acerca da saude e do saneamento basico. Foram selecionados para esta
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revisdo 26 artigos, consultados nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, SciELO, Biblioteca
Virtual de Saude, Periddicos do CAPES, entre os anos de 1989 a 2015, para a elaboragédo do
presente trabalho foi utilizado como critérios de inclusdo, artigos que abordassem tanto conceitos
e termos relacionados a promocao da saude por meio de alimentacdo e habitos saudavel, quanto
a epidemiologia, classificacdo e acompanhamento da obesidade.

RESULTADOS

A promocdao da saude pode ser definida como o processo de envolvimento da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida e
nao como um objeto de viver (BRASIL, 1999). Entre as diversas a¢gbes necessarias para a
promocdo da saude da populagéo estdo as de promogdo de habitos saudaveis. Dentro do atual
contexto epidemiolégico da populacdo, merecem destaque as a¢des de promog¢ao da alimentagéo
saudavel, da pratica regular de atividade fisica e de prevenc¢éo e controle do tabagismo. As acdes
de promogédo da saude devem combinar trés vertentes de atuagdo: incentivo, protecéo e apoio. A
seguir, para ilustrar a descricdo de cada uma destas vertentes, sdo dados exemplos de a¢des no
campo da promogdo da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, temas de interesse para a
promocao do peso saudavel e prevencao da obesidade (MENDONGCA, 2005).

O principio basico para a promoc¢do da alimentacdo saudavel € o entendimento da
alimentacdo como um direito humano. Os direitos humanos sdo aqueles que 0s seres humanos
possuem pelo simples fato de nascer e fazer parte da espécie humana, independentemente de
cor, religido, sexo, local de nascimento, op¢do politica, idade ou qualquer outro atributo, e
independentemente também de legislagdo nacional, estadual ou municipal especifica. Estes
direitos sdo universais, inalienaveis e indivisiveis, o que quer dizer que a satisfagdo de um direito
ndo pode ser usada para justificar a violagcdo de outro (VALENTE, 2002). A
Promocao da alimentacdo saudavel é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo ("promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis") e integra as estratégias
citadas pela Politica Nacional de Promog¢&o da Saude, compondo o eixo "promocado de habitos
saudaveis, com énfase a alimentacdo saudavel, atividade fisica, comportamentos seguros e
combate ao tabagismo" (BRASIL, 2001a). A pratica regular de atividades

fisicas proporciona uma série de beneficios, como por exemplo: aumenta a autoestima e o bem-
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estar, alivia 0 estresse, estimula o convivio social, melhora a for¢a muscular, contribui para o
fortalecimento dos ossos e para o pleno funcionamento do sistema imunoldgico. Além disso, é um
importante fator de protecéo contra a obesidade, o diabetes, as doencas cardiovasculares, alguns
tipos de cancer e alguns transtornos mentais (BRASIL, 2001a).

Atualmente, a OMS recomenda a pratica de atividades fisicas de
intensidade leve ou moderada diariamente ou na maior parte dos dias da semana, sendo que,
para a prevencdo de doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de céancer, a
recomendacéo € de pelo menos 30 minutos e, para o controle do peso, de pelo menos 60 minutos
diarios de atividade fisica. Essas atividades podem ser praticadas de forma continua (30 ou 60
minutos seguidos) ou acumuladas ao longo do dia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Em 2012, foi divulgado o relatério “Estatisticas Mundiais de Saude 2012, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a obesidade é a causa de morte de 2,8 milhdes
de pessoas por ano. Segundo o diretor do departamento de estatisticas da OMS, Ties Boerma,
hoje, 12% da populagdo mundial é considerada obesa”. No relatério 2012 mostra que no
continente americano 26% dos adultos sdo obesos, sendo a regido com maior incidéncia do
problema. No extremo oposto estd o Sudeste Asiatico, com apenas 3% de obesos. Baseado em
dados de 194 paises, o departamento de estatisticas da OMS afirma que em todas as regiées do
mundo a obesidade duplicou entre 1980 e 2008. A
evolucao nutricional da populagéo brasileira revela, nas duas Gltimas décadas, mudancas em seu
padrao. As tendéncias temporais da desnutricdo e da obesidade definem uma das caracteristicas
marcantes do processo de transi¢cdo nutricional do pais. Ao mesmo tempo em que declina a
ocorréncia da desnutricdo em criancas e adultos em ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade. No entanto estes agravos continuam a co-existir, ainda que a
desnutricdo atinja grupos populacionais mais delimitados, representando situagdo de extrema
gravidade social, pois expfe os individuos a maior risco de adoecer e morrer (BATISTA FILHO,
2003; MONTEIRO, 1995). Em funcdo da magnitude da obesidade
e da velocidade da sua evolugdo em varios paises do mundo, este agravo tem sido definido como
uma pandemia, atingindo tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o
Brasil (SWINBURN et al., 1999; IBGE, 2004).

Atualmente, 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens adultos
brasileiros sdo obesos, sendo esta prevaléncia mais alta nas regifes Sul e Sudeste do pais. No
periodo entre 19892 2003, os homens continuaram apresentando aumento da obesidade

independentemente de sua faixa de renda, enquanto, entre as mulheres, somente aquelas com
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baixa escolaridade e situadas nas faixas de renda mais baixas (entre as 40% mais pobres)
apresentaram este aumento (IBGE, 2004).

Quanto as diferencas de género e idade, pode-se observar que as prevaléncias de
obesidade sdo semelhantes nos dois sexos até os 40 anos, idade a partir da qual as mulheres
passam a apresentar prevaléncias duas vezes mais elevadas que os homens. As prevaléncias de
obesidade em adultos sdo maiores a medida que aumenta a idade. Entretanto, a partir dos 55
anos, entre os homens, e 65 anos, entre as mulheres, observa-se diminuicdo da prevaléncia deste
agravo (IBGE, 2004). Uma vez que esses achados sao provenientes de estudos transversais,
provavelmente refletem a menor longevidade de pessoas obesas. Ja entre
criangas e adolescentes brasileiros, identifica-se aumento do excesso de peso em ritmo
acelerado: em 1974, observava-se uma prevaléncia de excesso de peso de 4,9% entre as
criangas entre 6 e 9 anos de idade e de 3,7% entre os adolescentes de 10 a 18 anos. Ja em 1996-
97, observou-se 14% de excesso de peso na faixa etaria de 6 e 18 anos em nosso pais (WANG et
al., 2002). A obesidade pode
ser compreendida como um agravo de carater multifatorial envolvendo desde questdes biolégicas
as historicas, ecologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas. Os fatores que levam um
individuo ao balanco energético positivo variam de pessoa para pessoa. Embora existam
evidéncias sugerindo a influéncia genética no desenvolvimento da obesidade, esses mecanismos
ainda ndo estdo plenamente esclarecidos. Acredita-se que fatores genéticos possam estar
relacionados a eficiéncia no aproveitamento, armazenamento e mobilizagdo dos nutrientes
ingeridos; ao gasto energético, em especial a taxa metabdlica basal (TMB); ao controle do apetite
e ao comportamento alimentar (FRANCISCHI et al., 2000; SICHIERI, 1998). Algumas desordens
enddcrinas também podem conduzir a obesidade, como por exemplo, o hipotireoidismo e
problemas no hipotalamo, mas estas causas representam menos de 1% dos casos de excesso de
peso (FRANCISCHI et al., 2000).

Pode ser definida, de forma resumida, como o grau de armazenamento de gordura no
organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo com vérias complicagdes
metabdlicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). A base da doenca € 0 processo
indesejavel do balango energético positivo, resultando em ganho de peso. No entanto, a
obesidade é definida em termos de excesso de peso. O indice de massa corporal (IMC) € o indice
recomendado para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica clinica. Este indice

€ estimado pela relagé@o entre 0 peso e a estatura, e expresso em kg/m (ANJOS, 1992).
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, PESO (KG)
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) = —r s a2

Além do grau do excesso de gordura, a sua distribuicdo regional no corpo interfere nos
riscos associados ao excesso de peso. O excesso de gordura abdominal representa maior risco
do que o excesso de gordura corporal por si sO. Esta situacdo é definida como obesidade
andréide, ao passo que a distribuicAo mais igual e periférica é definida como distribuicdo
ginecoide, com menores implicacbes a saude do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998). A obesidade é um dos
fatores de risco mais importantes para outras doengas ndo transmissiveis, com destaque especial
para as cardiovasculares e diabetes. Muitos estudos demonstram que obesos morrem
relativamente mais de doencas do aparelho circulatério, principalmente de acidente vascular-
cerebral e infarto agudo do miocéardio, que individuos com peso adequado (FEDERACION
LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES OBESIDAD, 1998; FRANCISCHI, 2000).

O excesso de peso esta claramente associado com o
aumento da morbidade e mortalidade e este risco aumenta progressivamente de acordo com o
ganho de peso. Observou-se que o diabetes mellitus e a hipertensdo ocorrem 2,9 vezes mais
frequentemente em individuos obesos do que naqueles com peso adequado e, embora ndo haja
uma associacdo absolutamente definida entre a obesidade e as doencas cardiovasculares, alguns
autores consideram que um individuo obeso tem 1,5 vezes mais propensdo a apresentar niveis
sanguineos elevados de triglicerideos e colesterol (WAITZBERG, 2000). Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan), faz parte de um conjunto de agfes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo que contribuem para a promocdo de modos de vida saudaveis,
proporcionando condigdes para que as pessoas possam exercer maior controle sobre sua saude.
Essas acbes sdo fundamentais nas diferentes fases do curso da vida (CONFERENCIA
NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, 2004).

O Sisvan tem o objetivo de
fazer o diagnostico descritivo e analitico da situagdo alimentar e nutricional da populacdo
brasileira. Este monitoramento contribui para o conhecimento da natureza e magnitude dos
problemas de nutricdo, identificando inclusive as areas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais acometidos de maior risco aos agravos nutricionais. Objetiva, também, acompanhar
de maneira continua as tendéncias das condigbes nutricionais, visando ao planejamento e a
avaliacdo de politicas, programas e intervengfes. Além disso, 0 Sisvan é um instrumento que
permite compreender a dimenséo do estado nutricional que compfe a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) (CASTRO, 1995; CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
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NUTRICIONAL, 2004). A vigilancia nutricional € uma ferramenta importante, também, para a
prevencéo e controle dos diversos agravos nutricionais que afetam a populagéo, contribuindo para
o controle da obesidade e das doencas crbnicas nao transmissiveis como o diabetes e a
hipertenséo arterial (BRITO, 2002). @]
estado nutricional, expressa a relacdo entre os alimentos ingeridos, a capacidade do organismo
em aproveita-los e o gasto de energia ante as necessidades nutricionais em cada fase do curso
de vida. Ele expressa "a sintese organica das relacées entre homem-natureza-alimento que se
estabelecem numa determinada sociedade". A avaliacdo do estado nutricional compreende
diferentes etapas que se complementam: avaliacdo antropométrica, dietética, clinica, laboratorial e
psicossocial, tendo como objetivo realizar o diagnéstico e identificar a intervencdo necesséria
(VASCONCELOS, 1995; YPIRANGA, 1989). O manual de orientacdes
do Sisvan adota como ponto de corte para o sobrepeso o IMC> 25 e < 30 e para obesidade o
IMC> 30, com base na recomendagdo da OMS. A obesidade é definida como um IMC igual ou
superior a 30 kg/m2, mas pode também ser subdividida em termos de severidade da obesidade,
segundo o risco de outras morbidades associadas: assim IMC entre 30-34,9 denomina-se
obesidade I, IMC entre 35-39,9 denomina-se obesidade Il e IMC entre 40-44,9 denomina-se
obesidade Il (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Existem alguns métodos utilizados para
a avaliacdo da gordura abdominal (localizacdo central) como a relagéo cintura/quadril - RCQ, que
consiste num indicador complementar para o diagndéstico nutricional, uma vez que tem boa
correlagdo com a gordura abdominal e associacdo com o risco de morbimortalidade (BRASIL,
2004a). Considera-se como risco para doencgas cardiovasculares valores de Relacdo Cintura/
Quadril > 1 para homens e > 0,85 para mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Para a pessoa que apresente sobrepeso/obesidade, a OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998) propde a reducdo moderada na ingestao de energia como estratégia para
reducdo da massa corporal, associada a exercicios fisicos e as mudangas nos habitos cotidianos.
O estado nutricional tem uma dimenséo biolégica referente a relagédo entre o consumo alimentar e
a utilizagdo do alimento, sendo influenciado pelo estado de saude, mas também tem uma
dimenséo psicossocial referente as condi¢bes de vida, trabalho, renda, acesso a bens e servi¢os
bésicos, estrutura e relagbes intrafamiliares, fatores psicolégicos e culturais. Sendo assim, o
estado nutricional traduz um processo dindmico de relagBes entre fatores de ordem bioldgica,
psiquica e social (BURLANDY, 2004). Promover a alimentacédo
saudavel e a pratica de atividade fisica, assim como acompanhar o estado nutricional e de saude

da populagdo usuaria da atencdo basica devem fazer parte do cotidiano das acbes de saude.
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Além do fator econémico, condicionante do estado nutricional, devem ser investigadas outras
questdes envolvidas na complexa relacdo entre saude, nutricdo e sociedade. O profissional de
salude deve objetivar a integralidade do ser humano em qualquer espaco de intervencdo e
construir uma pratica que correlacione questdes sociais, psicoldgicas, genéticas, clinicas e
alimentares implicadas no sobrepeso/obesidade, tanto em individuos quanto em coletividades.
Neste processo, mantidas as especificidades de cada profissional que compde a equipe de salde,
cabe desenvolver a sensibilidade em cada um quanto a complexidade de intervir nessa questéo
de saude (BURLANDY, 2004).

A humanizacdo é um eixo articulador das préaticas em saude, propde uma mudanga na
cultura da atengcdo aos usuarios e na gestdo dos processos de trabalho, é baseada na
corresponsabilidade considerando as necessidades, desejos e interesses dos diferentes atores
(BRASIL, 2003). A
pratica de atividade fisica regular combinada com a alimenta¢éo saudavel promove redugdo no
peso corporal maior que apenas a alimentagéo de forma isolada, além de aumentar a perda de
gordura, preservar a massa magra e diminuir o depdsito de gordura visceral (MATSUDO, 1999). A
reducdo de peso possibilita também a diminuicdo dos problemas mais comuns, como dores nha
coluna, no quadril, nos joelhos e nas pernas pela sobrecarga de peso sobre as articulacoes,
melhorando a movimentacéo da pessoa e facilitando sua prética de atividade fisica.

Na pratica alimentar cotidiana de
pessoas com excesso de peso, parece haver uma atracdo por alimentos com alto teor de gordura
e aclcar (salgados, frituras, bolos, doces). Para ter uma alimentacao saudavel ndao é preciso
excluir "coisas gostosas", mas € preciso saber equilibrar evitando 0os exageros e 0 consumo
frequente de alimentos altamente caléricos. Além disso, a ideia de que tudo que é gostoso
engorda e é caro, deve ser desmistificada, apresentando alternativas, possibilitando que o usuario
descubra o quanto uma alimentagdo rica em alimentos de baixa densidade caldrica (frutas,
legumes e verduras, leguminosas, cereais integrais, leite e derivados, carnes com pouca gordura)
pode ser saborosa, e com 0 mesmo orgamento familiar (RIO DE JANEIRO, 2005).

As acdes educativas para a promocdo da alimentagcdo saudavel,
desenvolvida alguns profissionais como o0 nutricionista, esta voltada para orientar sobre as
escolhas dos alimentos consumidos no dia-a-dia. Mais informacdes sobre orientagdo alimentar
podem ser conhecidas no Guia Alimentar para a Populacdo  Brasileira

(www.saude.gov.br/alimentacao).
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CONCLUSAO

Como as doencgas e seus agravos vém aumentando, no Brasil, uma das principais causas
de Obitos em adultos, esta relacionado com a obesidade um dos fatores de maior risco para o
adoecimento neste grupo. A prevencdo e o diagnéstico precoce da obesidade sdo importantes
aspectos para a promocdo da saude e reducdo de morbimortalidade, ndo sé por ser um fator de
risco importante para outras doencas, mas também por interferir na duracédo e qualidade de vida,
e ainda ter implicacbes diretas na aceitacdo social dos individuos quando excluidos da estética
difundida pela sociedade contemporanea. Dessa forma, concluimos que para o enfrentamento da
obesidade e doencas cronicas € necessario uma “Forga tarefa” na qual ampliem o fortalecimento
da promocédo da alimentacdo adequada, avangando nas agdes inter-setoriais de promocgédo da

alimentacdo adequada e saudavel. Através de programas ou projetos e atos normativos.
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As neoplasias malignas assumem a cada dia maior importancia no perfil da morbimortalidade no
pais. E cada vez mais crescente o nimero de individuos que desenvolve o cancer no Brasil e no
mundo, sendo um grave problema de salde publica. Este estudo caracteriza-se como uma
revisao bibliogréfica, realizada no més de janeiro do ano de 2016, no qual foram consultados os
bancos de dados da Scielo, Lilacs e Google Académico. A busca nos bancos de dados foi
realizada utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude criados
pela Biblioteca Virtual em Saude. Foi possivel verificar os efeitos anticancerigenos da vitamina C
injetavel, em camundongos com tumores colorretais, e em pacientes quimioterapicos, através de
injecbes com grandes doses de vitamina C, demonstrando que grandes doses de vitamina C
conseguem matar as células tumorais de canceres colorretais portadores de determinadas
mutacdes genéticas. Constatou-se mediante o estudo que o tratamento mostrou-se eficaz, em
camundongos, onde a vitamina C reduziu o crescimento do tumor, e em pacientes com cancer
gue receberam inje¢Bes com altas doses de vitamina C. Também se observou menor sofrimento
guando comparado com os efeitos colaterais da quimioterapia. Conclui-se que, mediante os
resultados obtidos, fica evidenciado que a vitamina C injetavel pode ser considerada um excelente
mediador no tratamento do cancer. Entretanto, considera- se importante a realizacdo de novos
estudos para que seja confirmada e determinada a dosagem ideal para exercer seu efeito
metabdlico como terapia alternativa no tratamento contra células tumorais.

Palavras-chave: Neoplasia. Acido Ascérbico. Antioxidante. Neoplasias Colorretais.

INTRODUCAO

E cada vez mais crescente o nimero de casos de individuos que desenvolvem o cancer no
Brasil e no mundo. As neoplasias malignas assumem a cada dia maior importancia no perfil da
morbimortalidade no pais. Esta doenca rapidamente tornou-se um grave problema de saude
publica. As causas do cancer pode estar relacionada ao meio ambiente, habitos e costumes, ou
determinadas por questfes genéticas, hormonais e condi¢cdes imunoldgicas (FERLAY et al.,
2013).

Estima-se que sdo mais de oito milhdes de casos novos que surgem a cada ano no
mundo, um aumento de quase 40% nos ultimos 20 anos. E a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) prevé que, em 2030, 22 milhdes de pessoas, entre homens, mulheres e criangas, seréo
diagnosticadas com cancer por ano e 13 milhdes morrerdo da doenga, segundo as estimativas do
INCA (2014) (Instituto Nacional do Cancer) no Brasil, em 2014/2015 ocorreram aproximadamente
576 mil novos casos de cancer. Em 2016 as estimativas apontam a ocorréncia de
aproximadamente 596.070 novos casos de cancer.

Ainda segundo as estimativas do INCA (2014) (Instituto Nacional do Cancer) pode-se
destacar alguns tipos de canceres que séo dificeis de tratar, tais como o Céncer colorretal, que é

uma doenga maligna que atinge o intestino grosso e o reto. Os carcinomas colorretais, sé&o
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caracterizados como tumores epiteliais malignos do célon ou do reto, sdo a terceira causa de
morte relacionada com cancro no mundo, E um dos tipos de cancer mais incidentes atualmente,
estima-se cerca de 17.620 casos para 2016 sendo responsaveis por diversas mortes. E entre os
fatores de riscos encontram-se os habitos alimentares, e pessoas com idade a partir dos 50 anos.

A alimentacdo, juntamente com a adi¢cdo de habitos de vida saudavel, se torna um fator
primordial na prevencdo e na possivel cura de algumas doencas inclusive o cancer, isso ocorre,
por que os alimentos em si possuem compostos que impedem ou inibem a ocorréncia desse
processo. Nesse contexto, a vitamina C desempenha um importante papel, pois possui
propriedades bastante benéficas para a nossa salde, sendo considerado um elemento essencial
a salde, ndo podendo ser sintetizado pelo organismo humano, também possui atividade
antioxidante que permite o organismo se livrar de substéncias toxicas, sendo necessaria a sua
administracdo através da alimentag&o ou da suplementagéo artificial (BARBOSA et al., 2012).

Esta vitamina desempenha papel fundamental no desenvolvimento e regeneracdo dos
musculos, pele, dentes e 0ssos, na formagéo do colageno, na regulagéo da temperatura corporal,
na producdo de diversos hormdnios e no metabolismo em geral. Podendo ser encontrada nas
frutas frescas, principalmente as citricas, exemplo: O tomate, folhas verdes, que contem teores
variaveis dessa vitamina e outras frutas como acerola, caju, goiaba e uva, sao fontes alternativas
de vitamina C (BRAGA et al., 2013).

A vitamina C (acido ascorbico) € uma substéancia vital para o nosso organismo. Sua
deficiéncia provoca graves doencas, como 0 escorbuto, e ela também possui acdo antioxidante,
uma vez que impede a acado destrutivas dos radicais livres nas nossas células, esses radicais
livres sao resultante do metabolismo normal, invadem processos metastaticos contribuindo para o

surgimento da célula cancerigena (PIETA et al., 2012).

Sabe-se que as células tumorais sdo mais susceptiveis aos efeitos de altas doses de
vitamina C, pois induz a peroxidacédo devido uma deficiéncia relativa catalase nestas células, isso
ocorre também devido a toxicidade da vitamina C, que contribui para eliminar as células
cancerosas. A vitamina C injetada em altas dosagens tem sido utilizada com muito sucesso no
tratamento do cancer, podendo ser utilizada como uma forma de terapia alternativa no combate ao
cancer (PIETA et al., 2012).

Os efeitos anticancerigenos da vitamina C tém gerado controvérsia h4 décadas, porém
pesquisas tém demonstrado a possibilidade de tratamento alternativo para esta patologia por meio

da administragdo da vitamina C, onde se destaca a maioria das evidéncias para o efeito
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preventivo e possivelmente curativo do céncer. Em estudo recente evidenciou-se que grandes
doses de vitamina C injetavel conseguiriam matar as células tumorais de canceres colorretais
portadores de determinadas mutacdes genéticas dificeis de tratar (CANTLEY et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica abordando os efeitos
anticancerigenos da vitamina C injetavel sobre células tumorais dificeis de serem tratadas com os
métodos usuais disponibilizados pela medicina, visto que a vitamina C tem varios efeitos sobre as
funcdes celulares, além de suas funcBes anti ou pré-oxidantes, sendo assim torna-se importante
estudar os efeitos de altas doses de vitamina C nas células normais e imunes, para expandir a
compreensdo acerca dos processos que envolvem essa terapia, de tal forma a contribuir com
comunidade cientifica impulsionando um novo olhar sobre esta molécula natural seguro e barato e

estimulando a pesquisa basica e clinica sobre a vitamina C como uma terapia contra o cancer.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, realizado no més de janeiro do
ano de 2016, no qual foram consultados os bancos de dados da Scielo, Lilacs e Google
Académico. Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 05 anos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir
do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da
terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca

foram: Neoplasia. Acido Ascorbico. Antioxidante. Neoplasias Colorretais.

Os critérios para a inclusédo de artigos foram a presenca das palavras citadas no artigo na
integra e artigos que se encaixassem com o tema escolhido no titulo, oriundos de livros técnicos e
revistas cientificas.

Descartaram-se artigos relacionados apenas ao consumo de vitamina C sem qualquer
relac@o a seu efeito na morte celular de células cancerigenas.

Apos isso, foram selecionados 12 artigos com a finalidade de verificar trabalhos anteriores
referentes ao tema vitamina C injetdvel e morte de células cancerigenas, onde possibilitou a

compreenséo dos possiveis efeitos da vitamina C injetavel sobre células tumorais.

RESULTADOS
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Esse estudo foi realizado com o intuito de verificar os efeitos anticancerigenos da vitamina
C em duas modalidades diferentes, em camundongos com tumores colorretais, e também em
pacientes com cancer em tratamento com quimioterapia, através de inje¢cdes com grandes doses
de vitamina C.

Estudo realizado por Mikirova et al. (2012) afirma que grandes doses de vitamina C
conseguem matar as células tumorais de canceres colorretais portadores de determinadas
mutacdes genéticas, dificeis de tratar.

A sabedoria convencional em que a vitamina C melhora a salde, em parte, porque ela
pode atuar como um antioxidante, prevenir ou retardar a alguns tipos de danos celulares. No
entanto, Cantley (2012) descobriu que o oposto era verdade em relagéo ao efeito terapéutico de
dose elevada de vitamina C, podendo ter atuagdo benéfica nos genes mutantes KRAS e BRAF
de cancro colorretal - que ocorrem como um resultado da indugdo de oxidacdo nestas células
cancerigenas. Em um ambiente rico em oxigénio, tal como artérias humanas, uma fragdo de
vitamina C, também designado por &cido ascorbico, torna-se oxidado e transforma-se em um novo
composto denominado &cido desidroascorbico (DHA).

Mediante pesquisas recentes, 0s investigadores mostram que o DHA age como um cavalo
de Tréia. Uma vez dentro, os antioxidantes naturais no interior das células, atuam na tentativa de
converter as células de cancer em DHA de volta para o acido ascorbico; no processo, estes
antioxidantes sdo esgotadas e a célula morre por stress oxidativo (CANTLEY, 2012).

A maioria dos pacientes com cancer possui deficiéncia em vitamina C, especialmente
aqueles em estagios avancados de cancer. Na grande maioria dos animais, a vitamina C é
sintetizada a partir da glicose em apenas quatro passos metabdlicos. Assim, a forma molecular da
vitamina C é muito semelhante a da glicose. As células cancerosas vao transportar ativamente
vitamina C em si, porque confundi com a glicose. Outra explicacdo plausivel & que elas estdo
usando vitamina C como um antioxidante, independentemente disso, a vitamina C acumula-se nas
células cancerosas. Se grandes quantidades de vitamina C sdo apresentados para as células
cancerosas, grandes quantidades irdo ser absorvidas (SILVA et al., 2012).

Nestas concentracBes reais, o antioxidante da vitamina C irA comecar a se comportar
como um Pro-oxidante, uma vez que interage com o cobre e o ferro intracelular. Esta interagédo
quimica produz quantidades de peréxido de hidrogénio. Porque as células cancerosas s&o
relativamente baixa em uma enzima antioxidante catalase intracelular, a altas doses de vitamina C
induz a formacado de perdxido no tumor, e destroi a célula do cancer de dentro pra fora, isto faz

com que de forma eficaz uma dose elevada de VCI (vitamina C intravenosa), atuando como um
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agente quimioterapéutico ndo toxico que pode ser administrado em conjunto com tratamentos do
cancro convencionais. Além disso, a vitamina C pode ajudar as células cancerosas e se armar
contra o dano induzido pelos radicais livres causados pela quimioterapia e radioterapia)
(GEERAERT, 2012).

No entanto, com base em trabalho de varios pioneiros de vitamina C € possivel observar
gue a vitamina C foi seletivamente toxica para as células cancerosas se administrado por via
intravenosa. Pois em via oral ndo é possivel obter resultados satisfatérios. Isso ocorre devido, ao
fato de que a vitamina C ingerida por via oral s6 pode ser absorvida apenas pelos intestinos e
excretada pelos rins, antes de acumular quantidade suficiente de vitamina no sangue ao ponto de
conseguir eliminar as células cancerigenas (L. DUAN et al., 2013).

Ao longo dos anos, os efeitos anticancerigenos da vitamina C tém gerado controvérsias ha
décadas. Esse estudo aborda que altas doses da vitamina C injetavel podem aumentar a eficicia
dos tratamentos de quimioterapia em pacientes com cancer. No entanto, eles sublinham que “a
Gnica forma de se atingir concentracdes no [sangue] que sejam tOxicas para as células
cancerosas € a via endovenosa e ndo a via oral (TAKASHIMA et al., 2013).

Nas experiéncias realizadas, os cientistas constataram que a injecdo de grandes doses de
vitamina C (mais ou menos equivalentes ao contetdo de 300 laranjas) perturba o crescimento dos
tumores colorretais com mutacdes num de dois genes designados por KRAS e BRAFs. As ditas
mutagbes sdo muito frequentes nos canceres colorretais humanos e fazem com que sejam
particularmente dificeis de serem tratadas. “Mais da metade dos cancros colorretais humanos é
portadora de [uma destas duas] mutagdes”, que se tornam “habitualmente refratarios as terapias
aprovadas” (CANTLEY, 2012).

As células cancerosas BRAF-mutante KRAS-mutante, normalmente tém niveis muito mais
elevados uma vez que exigem uma alta taxa de absorcdo de glicose, a fim de sobreviver e
crescer. "Além disso, essas células mutantes produzem espécies de oxigénio mais reativo do que
as células normais e, portanto, precisam de mais antioxidantes, a fim de sobreviver. Assim essas
células absorvem a forma oxidada da vitamina C por meio de um receptor que é sobre expresso
especificamente nas células mutantes. Esta combinacdo de caracteristicas faz com que essas
células cancerosas sejam muito mais vulneraveis a DHA do que as células normais ou outros
tipos de células cancerosas" (CANTLEY, 2012).

Em teste em laborat6rio com os camundongos, ressalta-se que os resultados precisam ser
avaliadas no contexto de um ensaio clinico em humanos, e que os resultados pré-clinicos podem

oferecer uma nova estratégia de tratamento promissora para as formas de genes mutantes KRAS
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ou BRAF da doenca, talvez como parte de uma terapia de combinac¢do. Sendo possivel levar ao
desenvolvimento de novos biomarcadores, que poderia ajudar os médicos a determinar aqueles
casos que mais se beneficiariam com esse tratamento. Onde pode ter implicagdes positivas para
tipos de cancer de dificil tratamento tais como carcinoma de células renais, cancer de bexiga e
cancer pancreético (YUN, 2015).

Mediante esse estudo os cientistas foram ainda capazes de desvendar o mecanismo
responsavel por este efeito da vitamina C nas células tumorais. Explicando que este efeito se
deve ao fato de a vitamina C induzir um processo de oxidacdo naquelas células (devido ao seu
efeito téxico), ao mesmo tempo em que poupa as células saudaveis. Explicam ainda que esta
toxicidade seletiva se da porque as células cancerosas sdo atingidas, deixando as saudaveis
intactas, porque possuem, em sua superficie, quantidades muito superiores de um receptor
chamado GLUT1, do que as células normais. Receptor que permite normalmente a entrada de
glicose nas células e também permite a entrada da vitamina C oxidada (MIKIROVA et al., 2012;
CANTLEY, 2012).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que mediante os resultados obtidos, com o experimento, fica evidenciado que a
Vitamina C injetavel, pode ser considerada um excelente mediador no tratamento do céncer, pois
poupa as nossas células saudaveis contribuindo para desenvolver novas terapias contra ndo s6 o
cancer colorretal, mas também varios outros tipos de cancer.

No qual, foi possivel verificar que as células cancerigenas eram sensiveis a vitamina C,
enquanto as normais nao eram afetadas. O tratamento mostrou-se eficaz, em camundongos, onde
a vitamina C reduziu o crescimento do tumor, e em pacientes com cancer que receberam injecdes
com altas doses de vitamina C, dos quais foi possivel observar menor sofrimento quando

comparado com os efeitos colaterais da quimioterapia.

Entretanto, considera- se importante a realizacdo de novos estudos para que sejam
confirmados e determinada a dosagem ideal para exercer seu efeito metabdlico como terapia

alternativa no tratamento contra células tumorais.
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O alivio da dor no trabalho de parto tem recebido aten¢do constante visando ao bem-estar
materno, diminuindo o estresse causado pela dor e reduzindo as consequéncias deste sobre o
concepto. Diante desta perspectiva, este estudo objetivou revisar a literatura a respeito dos
métodos de analgesia mais comumente empregados durante o trabalho de parto, observando
seus riscos e beneficios, bem como o momento ideal de sua indicacdo. A metodologia utilizada
para desenvolver este estudo foi através reviséo bibliografica em literatura presente em livros todo
impresso e em banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BIREME, PubMed bem como no
SciELO, definindo-se andlise das literaturas publicados nos ultimos dez anos de janeiro de 2004 a
maio de 2014, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa, por meio de termos: analgesia do
parto, Remifentanil, Meperdidina e dor em obstetricia. O método mais usual para a analgesia
farmacoldgica € a meperidina, por apresentar maior facilidade de administracdo. No entanto,
devido apresentar muitos efeitos colaterais as avaliacdes cientificas tém sido incrementadas com
relagcdo ao uso do remifentanil em PCA como a melhor escolha.Todas essas drogas, por serem
opidides, apresentam riscos e beneficios semelhantes, porém observa-se melhor descricao
cientifica dos efeitos colaterais da meperidina, repercutindo em administragdo com melhor
seguranca quando comparado ao remifentanil. Evidencia-se, ainda, que respostas mais
satisfatéria decorrem quando a indicagdo da analgesia respeita 0 anseio da parturiente.

Palavras-chave : analgesia do parto, obstetricia, remifentanil, meperidina
Saude, Ciclos de Vida e Grupos Populacionais - Cuidado em saude
INTRODUCAO

O alivio da dor no trabalho de parto tem recebido atengédo constante visando ao bem-
estar materno, diminuindo o estresse causado pela dor e reduzindo as consequéncias deste sobre
0 concepto. A dor em obstetricia, referindo-se ao trabalho de parto, € uma resposta subjetiva,
complexa e multidimensional ao estimulo sensitivo gerado pelo mesmo. Ao contrario de outras
situacdes dolorosas, agudas ou crbnicas, ndo se relaciona com qualquer patologia, estando
associada a uma das mais basicas e fundamentais experiéncias humanas — o nascimento. E uma
vivéncia individual, influenciada pela fisiologia e psicologia de cada mulher, bem como pela
sociologia e cultura que a rodeiam (BISMARK, 2004).

A dor representada por contra¢des uterinas regulares determina o inicio do trabalho de
parto e, apesar de ser um processo fisioloégico, deve ser conduzida de maneira ordenada por toda
uma equipe multidisciplinar, uma vez que acarreta respostas neuroenddcrinas, metabdlicas e
inflamatdrias prejudiciais a homeostase materna e fetal (SOUZA et al, 2010). No caso do trabalho
de parto, a dor indica o0 momento de transicdo do ciclo gravido-puerperal da fase evolutiva
(gravidez) para a resolutiva (parto), e orienta para a tomada de decisdo pertinente em relagédo a
preparacdo para essa nova fase (CUNHA, 2010). De acordo com o conhecimento atual, o controle
da dor, da ansiedade e o bem-estar da parturiente promovem conforto materno e diminuem a
magnitude desta resposta metabodlica (SOUZA et al, 2010).

A dor do trabalho de parto é vivida de forma diferente por cada mulher e pode ser a
experiéncia mais dolorosa de sua vida. Portanto, a oferta de analgésico antes do parto, deve ser
abrangente e adaptado as necessidades da mae e do ambiente hospitalar. O tratamento mais
utilizado para a dor na obstetricia,é a técnica através da analgesia epidural, apesar de que
algumas mulheres, por diversas razbes ndo se aplica. Ele pode oferecer métodos né&o
farmacologicos, que vao desde o apoio emocional, acupuntura, massagem, etc. Além disso,
podem ser administrados medicamentos sistémicos, entre 0s quais 0 uso de opioides,
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especialmente meperidina como droga mais usada e remifentanil como uma nova opc¢éo
(GUASCH et al, 2009).

Como indica¢Bes da analgesia durante o trabalho de parto, destacam-se a condu¢ao do
trabalho de parto, a possibilidade de reverséo rapida da via obstétrica, o parto instrumental, as
patologias maternas (cardiopatias, doencgas pulmonares, hipertensdo na gestacédo e distlrbios
psiquiatricos), além de minimizar a hiperventilacdo no periodo expulsivo (SOUZA et al, 2010).

A introducdo de novas técnicas, medicamentos e equipamentos demonstraram

beneficios importantes para parturientes e neonatos. Diversos ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais tém investigado os efeitos das diferentes estratégias analgésicas sobre
desfechos maternos e fetais. Porém, ainda persistem muitas controvérsias a respeito do tema,
podendo-se utilizar técnicas farmacoldgicas, como os opidides (SCHMIDT et al,2009).

Esse tema se tornou relevante durante a disciplina de obstetricia onde observou-se a
ansiedade das parturientes em relacdo as dores no trabalho de parto e das diversas opcdes
disponiveis de analgesia. Ressalta-se, também a importancia da educacdo, informacédo e
esclarecimento a sociedade sobre a melhor qualidade do parto humanizado.

O problema de pesquisa desse trabalho foi: quais as principais drogas utilizadas para
analgesia durante o trabalho de parto?

OBJETIVO

Diante desta perspectiva, teve como objetivo geral revisar a literatura a respeito dos
métodos de analgesia mais comumente empregados durante o trabalho de parto, e como
objetivos especificos avaliar ar principais drogas utilizadas como método de analgesia, além de
observar seus riscos e beneficios, bem como o momento ideal de sua indicacao.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para desenvolver este estudo foi essencialmente de pesquisa
bibliografica através de literatura presente em livros todo impresso e em banco de dados da
Biblioteca Virtual em Salde — BIREME, PubMed bem como no SciELO, definindo-se analise de
artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos de janeiro de 2004 a maio de 2014, nas
linguas portuguesa, espanhol e inglesa, por meio de termos: analgesia do parto, remifentanil,
meperidina e dor em obstetricia. Em seguida realizou-se a seletiva considerando as informacdes
pertinentes aos objetivos do estudo.

RESULTADO

A cada contracao uterina, a parturiente sente uma dor consideravel. A célica no inicio
do trabalho de parto em grande parte ocorre devido a hipéxia do musculo uterino decorrente da
compressao dos vasos sanguineos no Utero.Entretanto,durante o segundo estagio do trabalho de
parto,quando o feto estd sendo expelido através do canal de parto,uma dor muito intensa é
causada pela distensao cervical,distenséo perineal e distenséo ou ruptura de estruturas no proprio
canal vaginal.Esta dor é conduzida a medula espinal e ao cérebro da mae por nervos somaticos
(GUYTON; HALL , 2011). Observando a figura 03, as dores iniciais sdo de origem visceral e de
localizagdo imprecisa ocorrem durante as metrossistoles e se devem a dilatacdo do colo uterino e
a tracdo do seu peritdnio (REZENDE;MONTENEGRO, 2013).

A gestacdo provoca alteracbes nas funcgdes de todo o organismo, que podem ser:
respiratorias (aumento do consumo de oxigénio, do volume ventilatério, da frequéncia ventilatéria
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e da pressao parcial de oxigénio, com reducao proporcional da pressao parcial de gas carbdnico);
cardiovasculares (aumento do volume sanguineo e plasmético, do débito cardiaco, frequéncia
cardiaca e diminuicdo da resisténcia vascular periférica); hematologicas (diminuicdo de
hemoglobina e plaquetas e aumento dos fatores de coagulagéo); e renais (aumento da taxa de
filtragcdo glomerular). Também provoca outras alteracdes fisiologicas aqui enfatizadas devido a sua
potencial interacdo com o procedimento anestésico: obstrucdo da veia cava inferior devido,Utero
aumentado provocando ingurgitamento do plexo venoso epidural; sindrome da hipotensao supina
(palidez, hipotensao, sudorese, nauseas e vOmitos) em 20% dos casos; reducdo da motilidade
gastrica e tonus do esfincter esofagico inferior e aumento da secrecao gastrica, predispondo a alto
risco de regurgitacdo (SCHIMIDT et al, 2009).

A analgesia durante o trabalho de parto € indicada , sempre que a paciente se queixar
de dor e solicitar alivio,e essa recomendacéo foi reforcada pelo Ministério da Saude através do
manual " Parto, Aborto e Puerpério - assisténcia humanizada a saude " . E a melhor técnica de
analgesia a ser empregada depende de diversos fatores, incluindo o perfil psicossomatico da
paciente, seus tracos culturais, o sistema de salde em que ela estd inserida e o perfil dos
profissionais encarregados da sua assisténcia (CUNHA, 2010).A analgesia ideal deve ser simples
de administrar, baixo custo, sem necessidade de aparelhos, baixo risco materno-fetal, capaz de
abolir a dor, ndo interferir na contragéo uterina ou prensa abdominal (SOUZA et al , 2010).

A técnica ideal para analgesia de parto deveria ter minima ou ausente transferéncia
placentaria, auséncia de efeitos sobre o fluxo sanguineo uteroplacentario, efeitos minimos e
reversiveis sobre o feto e recém-nascido , além de auséncia de efeito ocitécico ou tocolitico e
auséncia de blogueio motor, o que ndo ocorre com as drogas mais utilizadas para esse método de
analgesia, como discorrei mais adiante (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

Os opidides administrados por via parenteral representam a forma mais comum de
analgesia obstétrica.O uso difundido do método atesta a seguranca e a eficicia da utilizacdo
dessa classe de farmacos em trabalho de parto.Seus efeitos analgésicos sao mais importantes na
primeira fase do trabalho de parto,quando a dor é principalmente de origem visceral. Apresentam
pouco efeito sobre a dor somatica e,dessa forma,tém efeito menos pronunciado no final da
primeira fase e inicio da segunda,aproximadamente aos 7 cm de dilatagdo (MANICA et al, 2004).

A meperidina (peptidina) € um opidide que comecou a ser divulgado em 1940, na
Alemanha, sendo atualmente a droga mais utilizada na analgesia do trabalho de parto com maior
administragcdo no estagio inicial do trabalho de parto. Pode ser administrar por via endovenosa,
onde a dose varia de 25-50 mg e com inicio de agdo em torno de 2-3 minutos, com duracéo de 2-
3 horas. Alternativamente administra-se por via intramuscular com inicio de a¢do mais tardio, no
entanto, apresenta uma maior duracéo (3-4 horas), sendo por isso 0 meio de administracdo mais
utilizado (SANTOS; PALMA; RONCON, 2004). A dose endovenosa usual varia entre 25 a 50 mg,
gue demora aproximadamente 5 a 10 min a demonstrar um efeito maximo, mas também pode ser
administrada por via intramuscular na posologia de 50 a 100 mg com cerca de 45 min de inicio de
acdo (BISMARK, 2004).

A peptidina esta longe de ser o analgésicos de escolha pois tem proporcionando
sedacdo em vez de analgesia, afetando a cardiotocografia fetal como relatado anteriormente,
ocasionando acidose fetal e tendo metabolitos ativos com meia-vida prolongada, especialmente
no recém-nascido . Apesar destas deficiéncias ébvias, a meperidina intramuscular ou intravenosa
e substancias semelhantes ainda sao frequentemente usados em maternidades. Desde o final da
década de 90 iniciou o uso do remifentanil administrado em um modo controlado pelo paciente
(PCA) e desde entdo, foi relatado como uma alternativa Gtil para analgesia de parto nas mulheres
gue, ou ndo querem, ndo podem ter ou ndo precisa de analgesia epidural (KRANKE et al, 2013).

Por isso, autores como Birnabach et al (2014); Martinez et al (2006); Leong; Sng; Sai
(2011) ; Cheng et al (2011); Douma et al (2009); Schnabel et al (2011); Soares (2010) e Videira;
Cruz (2004) ; concordam que existe analgesia por via intravenosa mais eficaz e mais segura do
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que outras alternativas para técnicas de analgesia regional na obstetricia. No entanto, o sistema
ideal para infusdo da droga deve ser estabelecido e mais estudos de seguranca materno e fetal
deve ser realizado.

O fentanil, € um opidide altamente lipossoltvel com grande ligacdo proteica e poténcia
800 vezes superior a da meperidina, apresenta resultados de analgesia superiores com pico de
acao de 3 a 4 minutos apés a infusdo em bollus. No entanto, o fentanil apresenta diversos efeitos
adversos no neonato, com alta incidéncia de uso de naloxona no pos-parto imediato, baixos
escores neurocomportamentais até 7 dias apdés o0 nascimento e impacto adverso, dose-
dependente, na capacidade de amamentacdo logo apés o parto. E seus derivados como
alfentanil e sulfentanil também apresentam resultados de analgesia inferiores e maior risco para
efeitos colaterais (SOARES et al , 2010).

Devido ao seu inicio rapido,a curta duracéo de acdo,a auséncia de metabdlitos ativos e
a baixa atividade emética,0 fentanil parece tornar-se mais atrativo para ser utilizados nas
parturientes,porém apenas consegue produzir uma analgesia moderada temporaria,falhando na
tentativa de erradicar por completo a dor associada as contracdes uterinas,especialmente durante
as fases finais do trabalho de parto que sdo as mais dolorosas (BISMARK, 2004).

Através do estudo realizado por Fleet; Jones; Belan (2011) através de uma revisdo de
literatura foram identificados que o fentanil administrado endovenosamente parecia ser um seguro
e eficaz opidide, quando administrado para alivio da dor no parto. O fentanil € um analgésico de
curta agdo causando menos sedacdo e nausea em adultos do que a petidina (meperidina) . Além
disso, foram identificados efeitos fetais ou neonatais em curto prazo, com capacidades
neurolégicas e adaptativas neonatais normais em duas a vinte quatro horas ap6s 0 nascimento,
confirmando assim, a sua utilizagcdo segura no parto.

Porém a seguranca do fentanil como analgesia controlada pelo paciente por via
intravenosa (PCA), administrada durante o trabalho de parto ainda ndo est4d claro. Em
comparagdo com nenhuma outra droga,0 fentanil (PCA) parece ser seguro e clinicamente
aceitdvel como analgesia durante o trabalho , particularmente em mulheres nuliparas
(MIYAKOSHI et al, 2013) (HOSOKAWA, 2012).

Porém Douma et al, 2009, relata que existe um opidide (Remifentanil) mais eficaz que a
meperidina e fentanil (PCA) no alivio da dor durante o parto, mas foi associado com
significativamente mais sedac¢do e prurido em comparacdo com 0s dois outros opiaceos e maior
os periodos de saturacdo de oxigénio maternal decrescentes abaixo de 95%.

O remifentanil € um opidide sintético com acgdo agonista especificamente sobre 0s
receptores u. O inicio rapido e de deslocamento do medicamento fazem remifentanil muito
adequado para utilizacao na analgesia durante o parto (FREEMAN et al , 2012). Apresenta rapido
inicio de acdo e eliminagcdo por esterases plasmaticas em metabdlitos inativos,0 que permite
administragdes prolongadas sem acumulo (FREITAS; MEINBERG, 2009).

O rapido clearence, combinado com um pequeno volume aparente de distribuicao,
resulta em certas vantagens, tais como titulagdo precisa dos efeitos farmacologicos, rapida
recuperacao e facil manejo durante as técnicas de infusdo continua e analgésica controlada pelo
paciente (SILVA, 2010). Por isso, esse farmaco foi desenvolvido para diminuir os riscos de
depressao respiratéria no neonato, e apresenta inUmeras vantagens sobre o fentanil; maior
rapidez no inicio da agdo (60 segundos) e menor duracdo de a¢do, menos riscos ao recém-
nascido, como por exemplo, reducdo da variabilidade fetal no cardiotocograma. No entanto,
apresenta metabdlitos ativos e efeitos colaterais maternos semelhantes ao fentanil Contundo
como os niveis terapéuticos sdo estreitos,é caro,e a sua administracdo envolve material de PCA
(SANTOS; PALMA; RONCON, 2004).

Em relacdo a utilizacdo de remifentanil na analgesia do trabalho de parto, quer em
perfusdo continua quer administrado em bollus ou via PCA, sao fonte de grande controvérsia. Por
isso, de forma a otimizar o perfil farmacocinético do remifentanil, este deve ser administrado
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através de uma perfusdo continua basal (doses baixas), com pequenos acréscimos de dose
analgésica durante o pico da contracdo. Também parece légico que a medida que a gravida
aumenta as suas demandas (indicando a progressao do trabalho de parto), a taxa de perfuséao
seja apropriadamente aumentada (BISMARK, 2004).

Remifentanil administrado mediante sistema de PCA proporciona uma eficacia
analgésica superior a da meperidina intramuscular e constitui uma modalidade alternativa segura
em relacdo a analgesia epidural e sem provocar depresao respiratéria ou sedagdo excessiva e
com um nivel de satisfacdo materna elevado (MARTINEZ et al , 2006).

Ha uma necessidade de analgesia sistémica segura, eficaz e facil de administrar que
idealmente tem rapido inicio, que coincida com o decurso de tempo das contra¢des uterinas, e
nao comprometa o feto. Apesar de bloqueio do neuroeixo ser o "padrédo ouro" para analgesia de
parto, analgesia sistémica é til em casos em que a analgesia neuraxial € contra-indicada ,
recusada ou simplesmente ndo necessaria para parturiente, ou ainda, quando os prestadores de
anestesia qualificados ndo estdo disponiveis. Devido as suas propriedades farmacoldgicas
proprias, remifentanil, tem sido investigada, e é utilizado clinicamente, para proporcionar a
analgesia de parto (HINOVA; FERNANDO, 2009).

Os estudos de Liv et al (2014); Stocki et al (2014); Schwarz et al (2013); Ravn; Afshari
(2011); Pandya (2010); Schanabel et al (2011); Souza et al (2010); Cunha (2010); Calderén et al
(2006) concordam que as técnicas neuroaxiais representam atualmente os métodos mais efetivos
para controle da dor durante o trabalho de parto e a analgesia peridural utilizando solucdes
anestésicas ultradiluidas é considerada o padrdo ouro, promovendo alivio adequado da dor com
minimos efeitos colaterais,porém que caso ndo possa ser realizado a melhor escolha é o uso do
remifentanil.

Existem dois estudos que descrevem o uso do remifentanil como o procedimento de
escolha para analgesia durante o trabalho de parto. Tais estudos, foram realizados em paises de
primeiro mundo, ndo sendo observados tais estudos e ou aplicacdes no Brasil. Tveit (2013)

cita que a prética clinica € mais conservadora; opidides mais recentes de ag¢do curta
como a meperidina sdo raramente usados para analgesia de parto. Os estudos sobre remifentanil
em PCA revelou alivio adequado da dor, alta satisfacdo materna, e sem efeitos colaterais graves
neonatais.

Da mesma forma, Hughes; Hodgkinson (2013) relata que o remifentanil PCA é
selecionado em quase 30% dos casos, e a introducéo da epidural na unidade onde o estudo foi
realizado caiu em um terco. Légico que o uso dessa droga apresenta riscos como todos o0s
métodos de analgesia, mas com experiéncia, atingidos por varios anos, demonstra que, com
protocolos rigorosos no lugar e cuidados de obstetricia, o remifentanil PCA é seguro, eficaz e
popular para analgesia de parto.

A administracdo de opidides sistémicos (meperidina, fentanil e remifentanil) necessita
de supervisdo respiratoria materna, suplementacdo de oxigénio e / ou oximetria de pulso. Esses
analgésicos podem também diminuir a variabilidade da frequéncia cardiaca fetal e produzir
depressao respiratoria neonatal; a administracdo de naloxona para o recém-nascido é portanto,
amplamente indicado (BRUYERE; MERCIER, 2005).

TABELA 01: RISCOS E BENEFICIOS DOS OPIOIDES SISTEMICOS
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CONCLUSAO

O método mais usual para a analgesia farmacoldgica € a meperidina, por apresentar
maior facilidade de administracdo. No entanto, devido apresentar muitos efeitos colaterais as
avaliacdes cientificas tém sido incrementadas com relacdo ao uso do remifentanil em PCA como a
melhor escolha. Todas essas drogas, por serem opibdides, apresentam riscos e beneficios
semelhantes, porém observa-se melhor descri¢do cientifica dos efeitos colaterais da meperidina,
repercutindo em administragdo com melhor seguranca quando comparado ao remifentanil.
Evidencia-se, ainda, que respostas mais satisfatoria decorrem quando a indicacdo da analgesia
respeita o anseio da parturiente.

REFERENCIAS
DROGA DOSAGEM VIA DE | BENEFICIOS | RISCOS
ADMINISTRA
CAO
Depresséao
respiratéria
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ELABORAGCAO E CARACTERIZAGCAO FiSICO-QUIMICA, FUNCIONAL E NUTRICIONAL DE
SORVETES MINIMAMENTE PROCESSADOS

Neyeli Cristine da Sllva Liriane Andressa Alves da Sllva Janaina Alves de Carvalho,
Iraildo Francisco Soares Cléria Arrais de Morais Montes Julianne Viana Freire Portela

1 Universidade Federal do Piaui

2IEP

RESUMO

As Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis representam problema de salde publica,
representando uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e, que o Ministério da
Saude busca combater através de estratégias de promocé&o de saude que incentivem a adocao de
habitos de vida saudaveis destacando a adocdo de uma alimentagédo balanceada. Para tanto, o
guia alimentar para a populacéo brasileira traz recomendacdes de opc¢les alimentares adequadas
a manutencdo de saude, frisando o consumo de produtos minimamente processados em
substituicdo aos processados e ultra processados comumente consumidos. Frente & escassez e a
importancia de mais opc¢des alimentares nesta vertente, objetivou-se elaborar e avaliar sorvetes
minimamente processados de diferentes sabores, utilizando banana para dar consisténcia
caracteristica do produto. Para tanto, foram desenvolvidas quatro formula¢des a base unicamente
de frutas (abacate, abacaxi, goiaba e manga), tendo a banana como emulsificante natural;
analisadas as qualidades fisico-quimicas e compostos bioativos dos produtos, além de
determinado o teor de macronutrientes. As amostras F1/F2/F3/F4 apresentaram, respectivamente,
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85,01+0,350; 82,72+0,6279; 81,25+0,697; 78,30+0,369 para umidade (g.100g™); 0,51+0,003;
0,61+0,003; 0,86+0,001; 0,82+0,002 para cinzas (g.lOOg'l); 4,90+0,084; 3,86+0,052; 3,93+0,065;
4,049+0,091 para pH; 0,90+0,010; 2,15+0,050; 2,43+0,090; 2,880,130 para acidez (g.100g™); e
valores de bioativos expressivos, destacando-se os flavonoides que estiveram presentes em todas
as formulacdes. A composi¢do nutricional apresentou um produto nutricionalmente atrativo as
necessidades diarias para manutencdo da salde. Conclui-se, portanto, que o0 sorvete
minimamente processado, € um alimento de representativo aporte nutricional, abrangedor de
caracteristicas propicias para a prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: Minimamente processado. Alimento funcional. Sorvete.
INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sé@o consideradas as principais causas
de morbimortalidade no Brasil, tendo como fundamentais fatores: fumo, inatividade fisica,
alimentacédo inadequada e uso prejudicial de alcool (DUNCAN et al, 2012). O impacto das DCNT
na saude populacional pode ser analisado com 0 emprego de medidas resumo, que apreciam a
contribuicdo especifica de determinadas condigfes na expectativa de vida saudavel (CAMPOLINA
et al, 2013). Em vista disso, o Ministério da Salde, elaborou um plano que visa preparar o Brasil
para enfrentar e deter até 2022, por meio de estratégias como habitos alimentares saudaveis, tais
doencas que hodiernamente constituem o problema de salude de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da
populacéo e grupos mais vulneraveis (BRASIL, 2011).

A tatica da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para adocdo de uma vida saudavel,
ressalva a necessidade de adequacgdo dos padrées mundiais de alimentagdo, com destaque na
reducdo do consumo de alimentos com alto teor de energia, baixo teor de nutrientes e alto teor de
sédio, gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados (CLARO et al, 2015). Assim, é
formidavel ter clareza do percentual de reducdo do nutriente desejado em determinado alimento.
Assim como, também é indispoensavel respeitar a populacdo para a qual o alimento € proposto,
pois grupos como criancgas, gestantes e idosos possuem necessidades diferenciadas.

Tendo como propdsito os direitos a saude e a alimentacao adequada, foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Este € um documento oficial
gue aborda as recomendacdes e principios de uma alimentacdo adequada e saudavel para a
populacdo em questdo, reforcando o compromisso deste o6rgao de contribuir para o
desenvolvimento de estratégias para a promocéo e a realizagdo do direito humano a alimentagéo
adequada (BRASIL, 2014).

Devido a sua alegacdo cientificamente comprovadas de protecdo na prevencdo de
inameras DCNT, frutas e hortalicas devem ser consumidas diariamente e de forma adequada,
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sejam estas in natura ou através dos minimamente processados derivados das mesmas (MALTA
et al, 2013; BRASIL, 2014).

Os alimentos in natura sdo aqueles conquistados diretamente de plantas ou de animais (como
folhas e frutos ou ovos e leite) e utilizados para consumo sem sofrer qualquer alteracdo apdés
deixarem a natureza. Enquanto os alimentos minimamente processados sao alimentos in natura
que, antes de serem obtidos, foram submetidos a minimas alteragbes. Esses alimentos, na
maioria das

vezes de origem vegetal, sdo considerados a base para uma alimentacdo nutricionalmente

balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um sistema alimentar
socialmente e ambientalmente sustentavel (BRASIL, 2014).

Existe tendéncia mundial em relagdo ao mercado consumidor de frutas, principalmente das
tropicais, na regido Nordeste, para elaboracdo de alimentos processados, no intuito de valorizar e
agregar valor nutricional aos alimentos, visto que frutas sdo consideradas um alimento completo e
saudéavel, com alto teor nutritivo e de baixo valor calérico. Podendo ser utilizado em diversas
opc¢Oes alimentares como, por exemplo, em sucos, vitaminas, saladas, sobremesas (sorvetes),
bolos, geleias, entre outros. Exemplo tipicos de frutas produzidas e de facil acesso no nordeste
sdo a banana, goiaba, abacate, abacaxi e manga (SILVA; RAMOS, 2015; SILVA et al., 2015;
ZOTARELLI; ZANNATA; CLEMENTE, 2015)

A banana é a fruta de maior consumo anual per capita no Brasil, sendo explorada em
todos os estados e bastante aceita devido aos seus aspectos sensoriais e a seu alto valor nutritivo
sendo considerada uma 6tima fonte energética, devido a presenca de carboidratos, e minerais,
como o potassio, o qual ajuda a regular a pressado arterial, bem como vitaminas, além de possuir
custo relativamente baixo (SILVA; RAMOS, 2015). A goiaba, é qualificada como um fruto bastante
atrativo, devido a sua delicada cor e agradavel aroma, além de ser uma das mais completas e
equilibradas frutas no que diz respeito ao valor nutritivo; tendo destaque para o seu elevado teor
de acido ascoérbico (ZOTARELLI; ZANNATA; CLEMENTE, 2015). O abacate é fonte de diversos
nutrientes e particularmente fonte energética e de acido graxo monoinsaturado e de fibras (SILVA
et al, 2015); o abacaxi destaca-se devido as suas caracteristicas sensoriais e nutricionais
atrativas, tais como sabor, cor, odor, teor de acido ascorbico, minerais, fibras e presenca de
antioxidantes, pela sua composicao de acucares, apresenta teor proteico e de gordura inferiores a
0,5% (ALVES et al, 2014; VIANA et al, 2013). Enquanto a manga, apresenta alto valor nutritivo,
sendo considerada uma fonte rica em compostos antioxidantes, vitamina C e compostos fendlicos,
podendo desempenhar varias atividades no organismo.

A regra de ouro do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira indica o consumo de

alimentos preferivelmente in natura e/ou minimamente processados. O processamento minimo de
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frutas é caracterizado por aumentar o tempo de vida util da mesma, envolvendo sua higienizacao,
corte ou liquidificagdo e armazenamento sobre resfriamento. Apresentando-se como uma
alternativa viavel para adogédo do consumo de frutas, visto que os alimentos derivados de frutas
através da adoc¢ao desta técnica podem ser utilizados para substituir alimentos ultra processados
gue séo banidos pelo guia (BRASIL, 2014).

Um exemplo de alimento processado derivado de frutas e que pode também ser obtido
através do processamento minimo, embora raramente executado, € o sorvete. A Associacao
Brasileira das Industrias e do Setor de Sorvetes (ABIS), indica estatisticamente que a producéo e
0 consumo de sorvete no Brasil tem crescido de forma significativa e, tende a crescer ainda mais
devido ser um alimento pouco calérico e rico em nutrientes de alta aceitacdo sensorial por todas
as idades (ABIS, 2009).

Diante da necessidade de avancos tecnologicos para obtencdo de produtos alimenticios
minimamente processados, que auxiliem na prevencdo de DCNT e sejam sensorialmente aceitos
e nutricionalmente adequados para as necessidades distintas dos diversos grupos etéarios, o
objetivou-se elaborar sorvetes minimamente processados constituidos de frutos e sem adicdo de
ingredientes industrializados e analisar tais formulagcdes quanto aos parametros fisico-quimicos,
funcionais e nutricionais.

METODOLOGIA
As formulagdes dos sorvetes foram desenvolvidas no Laboratério de Tecnologia de

Alimentos; enquanto que as analises fisico-quimicas e de compostos bioativos foram conduzidas
no Laboratério de Bromatologia e Biogquimica de Alimentos. Ambos situados no Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, da Universidade Federal do Piaui. Os ingredientes foram adquiridos no
mercado fornecedor do municipio de Picos - Pl e armazenados conforme indicacéo do respectivo
fabricante.

Os frutos (abacate, abacaxi, goiaba, manga e banana) foram lavados, higienizados em
agua clorada (50 ppm/10 min) e enxaguados em agua potavel. Em seguida, foram separados,
cortados em rodelas e acondicionados em bandeja de isopor envoltas com plasticos PVC a 8
+1°C e 85 + 5% U.R. por 5 horas. Posteriormente, os cortes congelados foram expostos por 5
minutos a temperatura ambiente e, posteriormente, submetidos a liquidificacdo por 5 minutos.
Obtidas as 4 formulacdes de sorvetes minimamente processados, estas foram submetidas a 20
minutos de resfriamento para o alcance da consisténcia ideal do produto.

A Tabela 1 indica as propor¢bes de cada fruta utilizada para cada formulagdo e as
respectivas medidas caseiras conforme Pinheiro et al. (2008), resultando nas formulacdes F1, F2,
F3 e F4.
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Todos os procedimentos, desde a recepcdo dos frutos até o armazenamento do produto,
foram efetuados segundo as recomendacdes do Regulamento técnico sobre condi¢des higiénico-
sanitarias e Boas Praticas de Fabricacdo para estabelecimentos produtores/ industrializadores de
alimentos (BRASIL, 2002).

Os produtos foram submetidos as determinacdes, em triplicata, de pH, acidez, umidade,
cinzas (AL, 2005), carotenoides expressos em betacaroteno e licopeno (NAGATA; YAMASHITA,
1992), flavonoides amarelos e antocianinas (FRANCIS, 1982). Os resultados foram expressos em
forma de média e desvio padrao.

Além disso, foi determinada a composicdo de macronutrientes das quatro formulagbes a
partir da Tabela de Composigéo de Alimentos da UNICAMP (TACO, 2008).

Tabela 1 — Formulagfes de sorvetes minimamente processados e rendimentos de producéo.

Formulacéao Ingrediente Quantidade Medida caseira Rendimento
(g/ml) (porcéo de 45g*)

Banana prata 110 2 unidades grandes

F1 Abacate 370 1 unidade pequena 11 porcoes
Banana prata 110 2 unidades grandes

F2 Abacaxi 240 1/2 unidade pequena 8 porgbes
Banana prata 110 2 unidades grandes

F3 Goiaba 300 3 unidades médias 10 porgdes
Banana prata 110 2 unidades grandes

F4 Manga 250 1 unidade pequena 8 porcoes

* equivalente a 3 colheres de sopa cheia

RESULTADOS

Devido a auséncia de estudos cientificos sobre sorvetes minimamente processados, 0s
resultados obtidos pelo presente trabalho foram comparados com resultados de estudos
referentes as frutas que constituem as formulagbes. Ressalta-se que processamentos, mesmo
minimos, envolvendo alterac6es de temperatura e homogeneizacao de ingredientes, alteram as
caracteristicas do produto in natura. Contudo, os resultados foram pertinentes ao consumo de
sorvetes minimamente processados na adocdo de habitos alimentares mais saudaveis e
consequente para a prevencdo de DCNT, conforme as caracteristicas avaliadas nas tabelas a
sequir.
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Tabela 2 — Respostas fisico-quimicas e de compostos bioativos das formulacdes de sorvetes

minimamente processados

Formulacéo F1 F2 F3 F4

Umidade (g.100g™) 85,01+0,350 82,72+0,6279 81,25+0,697 78,30+0,369
Cinzas (g.100g™) 0,51+0,003 0,61+0,003 0,86+0,001 0,82+0,002
pH 4,90+0,084 3,86+0,052 3,930,065 4,049+0,091
Acidez (g.100g™) 0,90+0,010 2,15+0,050 2,43+0,090 2,88+0,130
B-caroteno (mcg.lOOclg‘l) 75,25+1,17 4,70+0,690 12,44+0,061 111,27+1,620
Licopeno (mcg.100g™) * 7,24+0,08 16,57+0,27 16,85+0,75
Flavonoides (mcg.100g™) 1142,79+0,03 792,03+0,01 855,96+1,11 1595,38+0,33
Antocianinas (mcg.100g~ 876,90+0,10 * 209,32+0,06 *

)

F1 — sorvete minimamente processado de abacate com banana; F2 — sorvete minimamente
processado de abacaxi com banana; F3 — sorvete minimamente processado de goiaba com
banana; F4 — Sorvete minimamente processado de manga com banana.

* ndo foi detectada a presenca

A formulagdo F1 apresentou, conforme a Tabela 2, o maior teor de umidade e pH das
guatro formulagbes e o menor teor de cinzas e acidez. Na literatura foram encontrados valores
para a umidade da polpa tanto menores quanto maiores do que o0 encontrado no sorvete
minimamente processado em questao. Esta varidncia é esclarecida por outro estudo realizado
sobre as caracteristicas fisico-quimicas de 24 variedades do fruto, que apresentou médias da
caracterizacao fisico-quimica corroborantes com os resultados obtidos pelo presente estudo (DE
CARVALHO; VIEIRA; NEVES, 1983; SILVA et al., 2014; TANGO; CARVALHO; SOARES, 2004).
Para os demais parametros (cinzas, pH e acidez) n&o foram observadas diferencas relevantes em
relacdo aos mesmos estudos.

Com relacao aos carotenoides, a F2, apresentou B-caroteno (75,25 mcg/100g), flavonoides
(1142,79 mcg/100g) e antocianinas (875,90 mcg/100g). Soler et al. (2011), ao estudarem as
caracteristicas de bioativos presentes em sobremesas achocolatadas adicionadas de abacate,
observaram que o teor de compostos bioativos nas amostras que continham quantidades mais
elevadas de abacate, era maior em relagéo aos que continham menos.

Formulacdo F3 apresentou para umidade, cinzas, pH e acidez, valores semelhantes aos
encontrados na literatura referente a polpa da fruta do abacaxi, havendo discrepancia apenas em
relacdo ao parametro da acidez, cujo o sorvete minimamente processado apresentou maior teor
gue o apresentado por demais estudos, que varia entre 0,60% e 1,62 % de acido citrico. Os

mesmos estudos conotam que a acidez do abacaxi pode variar a depender do estagio de
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maturacao, processamento, regido de cultivo solo e espécie (BONNAS et al., 2003; GRIZOTTO;
AGUIRRE; MENEZES, 2005; NUNES; SILVA ARAUJO, 2010; SARZI; DURIGAN, 2002). Para
compostos bioativos, o sorvete minimamente processado de abacaxi, destacou-se das outras
formulacbes em relacdo ao teor de flavonoides e a auséncia de leitura que indicasse a presenca
de antocianinas no mesmo, ja anteriormente identificadas e relatadas por outros estudos
referentes a polpa do fruto em questéo (KUSKOK et al., 2006; SOUSA et al., 2011).

A formulacdo F3, destacou-se positivamente quanto ao seu teor de antocianinas, além de
apresentar carotenoides expressos mais expressivamente em licopeno que B-caroteno. Assim
como os demais sabores apresentou caracteristicas fisico-quimicas satisfatorias em relagdo aos
estudos referentes a polpa, chamando a atencdo apenas para o nivel elevado de acidez, podendo
ser resultante de fatores como regido e época de colheita (BASTOS; ROGERO; AREAS, 2009:
GERHARDT et al., 1997; JUNIOR et al., 2008; LIMA et al., 2002; MENESES et al. 2009; SOUSA
et al., 2011).

A amostra sabor manga apresentou padrdes fisico-quimicos e bioativos em quase todos os
parametros concordantes com demais estudos, inclusive no que diz respeito a auséncia de
antocianinas na mesma. Diferenciando-se apenas em relacdo aos teores de carotenoides e a
acidez, os quais sdo apresentados por estudos feitos com a polpa de diversas variedades de
manga. Alguns estudos ressaltam o fato do processamento térmico influenciar nos indices de
compostos bioativos, principalmente no que se refere a carotenoides expressos em (-caroteno, e
da influéncia de fatores externos (regido, época de colheita; processamento, espécie) que podem
ocasionar sortimento no que diz respeito a acidez (BENEVIDES; STRINGHETA; CASTRO, 2008;
BRANDAO et al., 2003; KUSKOK et al., 2006; MELO et al., 2009; VIDAL et al., 2006).

Os dados presentes na literatura para a polpa das frutas utilizadas e demais sorvetes em
relacdo ao sorvete minimamente processado, apresentaram pequenas alteragfes advindas
possivelmente do uso da banana para a emulsificacdo do produto. Ressalta-se que as bananas
utilizadas neste estudo estavam em estagio de maturagcdo grau 6, identificado atraveés da
coloracdo da casca, conforme (TADINI; SAKUMA; FREITAS, 1998) e que estudos indicam a variar
da maturacdo da banana a mesma pode apresentar acréscimos e decréscimos significantes de
nivel de acidez (BOTREL et al., 2012; CAMPOS; VALENTE; PEREIRA, 2003), além de fatores
como regido de producédo dos frutos e distingdo de espécies, como relatado no estudo de Oliveira
et al (2011).

Os resultados da composicdo nutricional (Tabela 3) indicaram que a concentracdo dos

nutrientes mostrou relacao positiva com os respectivos indices das DRIs, sendo satisfatérios para
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a indicacao nutricional diaria aos diversos grupos etarios, principalmente os mais vulneraveis,
como idosos, gestantes e criangas, visto que as DRIs podem ser utilizadas para avaliagdo da
adequacao aparente ou excesso de ingestao alimentar de um individuo ou grupo (COZZOLINE,
2009). Além disso o produto também mostrou-se adequado ao consumo de intolerantes a lactose
e celiacos, baseado na premissa de que o sorvete minimamente processado € composto
unicamente por frutas, sem adicdo de quaisquer produto industrializado.

Tabela 3 — Composicdo Nutricional dos Sorvetes minimamente processados

F1 - SORVETE MINIMAMENTE PROCESSADO DE ABACATE COM BANANA

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéo de 45g (3 colheres de sopa)

Quantidade por porgéo % VD (*)

Valor Energético 121,5 Kcal = 510,3 Kj 6%
Carboidratos 149 4%
Proteinas 1,39 1%
Gorduras Totais 6,79 12%
Gorduras Saturadas 1g 4%
Fibra Alimentar 4,19 16%
Sodio 0 0

(*)% Valores Diéarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ. Seus
valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energeéticas.

F2 — SORVETE MINIMAMENTE PROCESSADO DE ABACAXI COM BANANA

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcao de 459 (3 colheres de sopa)

Quantidade por porcéo % VD (*)

Valor Energético 64,6 Kcal = 271,3 K| 3%
Carboidratos 15¢g 5%
Proteinas 0,79 0,9%
Gorduras Totais 0 0
Gorduras Saturadas 0 0

Fibra Alimentar 1,89 7%
Sodio 0 0

(*)% Valores Diéarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ. Seus
valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

F3 — SORVETE MINIMAMENTE PROCESSADO DE GOIABA COM BANANA

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéo de 459 (3 colheres de sopa)

Quantidade por porcéo % VD (*)
Valor Energético 74,9 Kcal = 314,5 K| 3%
Carboidratos 169 5%
Proteinas 1,69 2%
Gorduras Totais 0 0
Gorduras Saturadas 0 0
Fibra Alimentar 3,19 12%
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Sédio 0 0

(*)% Valores Diéarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ. Seus
valores didrios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

F3 — SORVETE MINIMAMENTE PROCESSADO DE MANGA COM BANANA

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéo de 459 (3 colheres de sopa)

Quantidade por porcéo % VD (*)

Valor Energético 72,6 Kcal = 304,9 K| 3%
Carboidratos 179 5%
Proteinas 0,79 0,9%
Gorduras Totais 0 0
Gorduras Saturadas 0 0

Fibra Alimentar 1,99 7%
Sodio 0 0

(*)% Valores Diéarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ. Seus
valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

Observa-se nos resultados da composicdo nutricional valores de fibras alimentares em
uma porgao de 45g, significativos, sendo o sorvete de abacate a formulagdo de maior teor de
fibras correspondente a até 16% da recomendacao (25g) para a ingestao diaria da populagdo em
geral (BRASIL, 2014).

O teor zero de sodio € outro atrativo da formulacdo, visto que o guia alimentar para a
populacéo brasileira recomenda a ingestdo de menos de 5g do mesmo e que a ingestdo elevada
do mesmo se da principalmente através de alimentos industrializados sendo um agravante dos
problemas com doencas cronicas enfrentados pelo pais (BRASIL, 2014; NILSON; JAIME, 2012).

No gue diz respeito ao teor energético, embora nado seja tdo alto, o fato de ser constituido
unicamente por frutas, qualifica as formula¢gdes com a caracteristica de provocar saciedade, visto
gue os alimentos minimamente processados mantém a maior parte das caracteristicas dos
mesmos in natura (VILLA-BOAS, 2004).

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O sorvete minimamente processado é uma promissora alternativa de consumo de
derivados de frutas em substituicdo a produtos altamente processados, no intuito de prevenir
DCNT, visto as evidéncias satisfatorias de teores nutricionais e funcionais, bem como
caracteristicas fisico-quimicas semelhantes aos padrdes do fruto in natura, conferindo ao produto

qgualidades atrativas a diversos grupos etarios e/ou vulneraveis, como celiacos e intolerantes a
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lactose, fato justificado pelo produto ser formulado apenas com frutas, ingredientes com alto
aporte nutricional, de facil acesso, baixo custo e grande aceitagdo sensorial. Todavia, ndo se
exclui a necessidade de mais estudos sobre o produto com estas e outras formulacdes.
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RESUMO

O buritizeiro é amplamente distribuido na Floresta Amazbnica do Brasil, sendo facilmente
encontrado nos estados do Nordeste. Este trabalho objetivou elaborar formula¢des de biscoitos
tipo cookie acrescidos de polpa de buriti, isentos de lactose, com e sem glaten, assim como,
analisar seus aspectos nutricionais, fisico-quimicos e compostos bioativos. Desenvolveram-se trés
formulacdes de cookies: Cl: padréo; CllI: adicdo de buriti e isencdo de leite; CllI: substituicao total
de farinha de trigo pela farinha de arroz, adicdo de polpa de buriti e isencdo de leite. Foram
determinados a composicdo nutricional, a contribuicAo na medida caseira confirme legislacédo
vigente, além de pH, acidez titulavel, umidade, cinzas, p—caroteno, flavonoides e antocianina.
Resultados foram expressos em média e desvio-padrdo. As amostras Cl, Cll e CIll, revelaram
acidez (%) de 1,08+0,05; 0,54+0,05 e 0,63+0,01 e pH de 7,78+0,01; 5,13+0,09 e 5,73+0,01;
proteinas (%) de 0,97; 2,13 e 0,39; carboidratos (%) de 24,87g; 17,82920,04g; para lipidios 3,62;
3,25; 3,03; e para quilocalorias 135,92¢g; 109,69, 109,10g, respectivamente. Os biscoitos Cll e CII,
expressaram valores de 711,07+0,83 e 710,05 +0,020 mcg.100 g-*, para B-caroteno; 1.080,56 + 0
e 1.154,11 + 0,02 mcg.100 g-! para flavonoides e 107,49 + 0,01 e 135,78 + 0,02 mcg.100 g-* para
antocianinas, respectivamente. Conclui-se que as formulagbes de cookies possuem
caracteristicas condizentes com preconizado na legislagdo, além de bom aporte nutricional e
relevantes caracteristicas bioativas e fisico-quimicas.

Palavras-chave: Intolerancia alimentar. Panificacdo. Mauritia flexuosa. Substancias Bioativas.

INTRODUCAO

O hburitizeiro, palmeira da familia Arecaceae, é amplamente distribuido na Floresta
Amazoénica do Brasil, além de ser encontrado facilmente nos estados do Par4, Amazonas, Amapa,
RondbOnia, Goias, Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso, Ceara, Maranhdo, Piaui e Tocantins
(MANHAES, 2007; SOUZA, 2004). E importante ressaltar que praticamente todas as partes do
buritizeiro podem ser aproveitadas, incluindo o tronco, do qual se extrai fécula e palmito
(LOUREIRO et al., 2013), por essa vantagem, esta palmeira vem sendo utilizado pela industria.

O fruto € sazonal, tendo sua frutificagdo em maior escala nos meses de dezembro a

junho, na maioria das regides (LEAO, 2005). Apresenta polpa de coloracdo amarelo alaranjada,
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sabor agridoce, consisténcia amilacea e oleosa, envolve o endocarpo esponjoso e € envolto em
casca resistente, composta por pequenas escamas de coloragdo castanho avermelhado
(BELTRAQ; OLIVEIRA, 2007).

Nutricionalmente, a polpa da buriti constitui uma das principais fontes de pré-vitamina A
encontradas na biodiversidade brasileira, apresentando 4104 microgramas de retinol equivalente
por 100 gramas de polpa (BRASIL, 2002; RODRIGUEZ; MAYA, 1997).Em um estudo onde foi
avaliada a atividade de vitamina A do buriti, ocorreu reversdo de xeroftalmia e elevacdo de
reservas hepéticas da vitamina, sugerindo a possivel utilizacdo do buriti em programas de
combate a deficiéncia desta vitamina (MARIATH; LIMA; SANTOS LM, 1989).

De acordo com Canuto et al. (2010) a caracterizagdo de parametros para o controle de
gualidade, envolvendo as propriedades fisicas e fisico-quimicas, bem como de compostos com
interesse funcional e atividade antioxidante para polpas das espécies frutiferas amazoénicas,
permite valorizar esses produtos como alimento funcional e oferece opcdo de atividade
sustentavel para a populagéo dessas regides.

Com o intuito de ampliar a oferta de produtos alimenticios com substancias funcionais
e/ou bioativas, a inovagao tecnoldgica deve adotar a adicao de frutos, por exemplo, nas diversas
areas da industria de alimentos, tal como a panificacdo. Nesta area incluem-se 0s biscoitos ou
bolachas, os quais “sdo produtos obtidos pela mistura de farinha (s), amido (s) e ou fécula (s) com
outros ingredientes, submetidos a processos de amassamento e coccdo, fermentados ou nao,
podendo apresentar cobertura, recheio, formato e/ou textura diversos” (BRASIL, 2005).

Os biscoitos apresentam-se como uma opc¢ao saborosa e financeiramente acessivel,
sendo consumidos e aceitos por individuos de diferentes segmentos sociais e etarios (FASOLIN et
al., 2007; LAROSA et al., 2006). Constituindo-se, desta forma, como um bom veiculo para o
estudo de diferentes formulagbes, a fim de atender diversas necessidades nutricionais de
individuos saudaveis e/ou portadores de patologias (EL-DASH; GERMANI, 1994; GUTKOSKI et
al., 2007).

Entre estas, a intolerancia alimentar, como por exemplo ao gliten e a lactose, se
caracteriza como uma resposta fisiologica anormal ndo imunomediada (BARAL; HOURIHANE,
2005).

Para a condicdo celiaca, o Unico método eficaz, tanto para individuos assintomaticos
guanto sintométicos, a fim de evitar os sintomas e reduzir o risco de mortalidade, é seguir uma
dieta isenta de gluten (CESAR, 2006). Em raz&o das restricbes no poder de escolha, muitos

eliminam de sua alimentacdo produtos como paes, bolos e biscoitos e, consequentemente,
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adotam a monotonia alimentar (FASANO; CATASSI; 2001; CESAR, 2006). Este fato assemelha-
se aos portadores de intolerancia a lactose, quem precisam excluir totalmente de sua dieta,
alimentos que possuem lactose.

Visto isso, objetivou-se elaborar formulaces de biscoitos tipo cookie acrescidos de polpa
de buriti, isentos de lactose, com e sem gluten. Assim como, analisar seus aspectos nutricionais,

fisico-quimicas e compostos de bioativos.

METODOLOGIA

Os ensaios experimentais para processamento dos biscoitos foram realizados no
Laboratério de Técnica e Dietética do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, da
Universidade Federal do Piaui (LTD/CSHNB/UFPI). As analises fisico-quimicas e de compostos
bioativos foram realizadas no Laboratério de Bromatologia e Bioquimica de Alimentos do
CSHNB/UFPI.

Os ingredientes utilizados (Tabela 1) foram adquiridos no mercado municipal de Picos-PI,
e armazenados no LTD/CSHNB/UFPI, respeitando as especificidades de cada fabricante. Os
frutos de buriti, foram coletados no municipio de Aroazes-Pl e transportados sob temperatura
ambiente ao LTD/CSHNB/UFPI.

Foram elaboradas trés formulagcdes de cookies conforme método n°10-50D (AACC,
1995), respeitando a adocdo de quantidades e ingredientes expostas na Tabela 1. Estas foram
codificadas em CI, Cll e Clll. Onde ClI, representa a formulacdo controle (padréo), desenvolvida
com farinha de trigo, Cll caracteriza-se pela adicdo de buriti e isencédo do leite, enquanto a ClII
representa a total substituicdo de farinha de trigo pela farinha de arroz, adicdo de polpa de buriti e

isengdo do leite (Tabela 1).

Tabela 1. FormulagGes dos biscoitos tipo cookie.

Composicdo dos cookies

Ingredientes

Cl Cll Clll
Farinha de trigo (Q) 100 100 -
Farinha de arroz (g) - - 100
Leite (ml) 40 - -
Oleo de soja (ml) 15 15 15
Acucar mascavo (g) 10 10 10
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Buriti (g) - 30 30
Agua (ml) - 50 50

Cl: padréo; Cll: farinha de trigo, isencéo de leite e adicdo de buriti; ClII: farinha de arroz, isencéo
de leite e adi¢do de polpa de buriti.

Primeiramente, o fruto foi higienizado com agua destilada para retirada das sujidades
superficiais, sendo em seguida, higienizado em agua clorada, 10 mls para cada litro de agua,
onde ficaram imersos por quinze minutos. Em sequéncia, com a finalidade de retirar a casca, 0s
frutos foram imersos em agua, em recipiente de plastico fechado durante 24 horas. A casca foi
retirada com auxilio de faca inoxidavel e, a polpa foi retirada com descascador de frutas.

Para elaboragéo da massa, os ingredientes foram misturados e sovados, manualmente,
até total homogeneizacdo, durante 10 minutos. Deixou-se a massa descansar por mais 10
minutos. Em seguida, foi dividida em por¢des, laminada e cortada com auxilio de formas para
cookies e, posteriormente, submetidas ao forneamento (200 °C/15 minutos). Apds, 0s cookies
foram resfriados durante 30 minutos em temperatura ambiente (21° + 2°C) e armazenados em
embalagem de polietileno biorientado a temperatura ambiente, para posteriores caracterizagdo
fisico-quimica e de compostos bioativos.

Os produtos foram determinados quanto ao teor de proteinas, lipideos e carboidratos, por
meio de Tabela de Composicédo de Alimentos (UNICAMP, 2011), considerando a Resolu¢do RDC
n°360/03, que trata do Regulamento técnico sobre rotulagem nutricional de alimentos embalados.
Utilizando a mesma base legal, determinaram-se os valores diérios, em porcentagem (BRASIL,
2003). Os dados foram organizados no programa Excel 2010.

Com relacdo as demais determinacdes, realizaram-se: pH (017/1V), acidez titulavel (016/
IV), umidade (012/1V), cinzas (437/ IV) (IAL, 2005), carotenoides expressos em [(—caroteno
(NAGATA; YAMASHITA, 1992), flavonoides e antocianinas (FRANCIS, 1982).

Foram obtidos os valores médios de cada analise para cada variavel em estudo e

determinando seus respectivos desvios padroes.

RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo da composicdo nutricional das formulacbes estdo
apresentados na Tabela 2. Enquanto que os resultados das analises fisico-quimicas e de

compostos bioativos, estdo dispostos na Tabela 3.
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Tabela 2. Composicdo nutricional dos biscoitos tipo cookie.

Cl Cll Clll
Parametro _Ilz_orm. Porcéo Form. Porcéo Form. Porcéo
otal (309) Total (300) Total (309)
(959) 9 (419 9 (1469) 9
Proteina (g) 3,089 0,97¢g 10,469 2,13¢g 1,99 0,399
VD% 5 VD% 1 VD% 14 VD% 3 VD% 3 VD% 1
Lipidios (g) 11,519 3,629 15,95¢g 3,25¢ 14,99 3,049
VD% 21 VD% 7 VD%29 VD% 6 VD% 27 VD% 6
. 79,169 24,879 87,53¢g 17,82¢g 97,99 20,049
Carboidratos (9)  \poy26  vD%8 VD%29 VD%6 VD %33 VD% 7
Energia 432, 55¢g 135,929 535,579 109,69 533,29 109,109
(kcal) VD% 22 VD% 7 VD%27 VD%5 VD% 27 VD% 5

% Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kJ. Seus
valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energeéticas.

Cl: padréo; CIl: farinha de trigo, isencéo de leite e adicdo de buriti; ClII: farinha de arroz, isencéo
de leite e adicdo de polpa de buriti.
Fonte (UNICAMP, 2011; Manhé&es, 2007).

Segundo a Resolugédo RDC n°360/03 (BRASIL, 2003), que trata do Regulamento técnico
sobre rotulagem nutricional de alimentos embalados, a por¢éo de biscoitos deve ser de 30g. Cada
formulacdo estudada no presente trabalho rende em média 30 biscoitos, com pesos de
aproximadamente 4,59 cada. Dessa forma, a porcao corresponde a 7 biscoitos.

A Tabela 2 indica que a formulacdo CII, apresenta o maior teor de proteinas que as
demais, mostrando uma contribuicdo por parte da polpa de fruta e em face da presenca de farinha
de trigo. A Tabela de Composicdo de Alimentos (2011) apresenta, menor concentracdo desse
macro nutriente, na farinha de arroz quando, comparado a farinha de trigo. Estes dados
corroboram Assis (2009) ao relatar que o teor de proteinas varia conforme ocorre a substituicdo
de farinha de trigo por outros tipos de farinhas, na elaborag&o de biscoitos.

Todavia, vale destacar a acdo do buriti como complemento nutricional na elaboracdo de
produtos, uma vez, que pOde-se visualizar a colaboragdo do mesmo, no que diz respeito a
composicao nutricional dos cookies estudados.

Tabela 3. Respostas fisico-quimicas e de compostos bioativos dos biscoitos tipo cookie
formulados.

Pardmetro Cl Cll Clll

Umidade (%) 5,42 + 0,17 13,79 £ 0,55 13,12+ 0,51
Cinzas (%) 0,83+0,01 0,63 + 0,03 0,49 + 0,01

pH 7,78 £ 0,01 6,13 + 0,09 6,73+ 0,01
Acidez (%) 0,63+ 0,01 1,08 £ 0,05 0,54 + 0,05
B-caroteno (mcg.100g™) * 711,07+ 0,83 710,05 + 0,020
Flavonoides (mcg.100 g-l) * 1.080,56 + 0,08 1.154,11 £ 0,02
Antocianinas (mcg.100g™) * 107,49 £ 0,01 135,78 + 0,02
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Cl: padréo; Cll: farinha de trigo, isencéo de leite e adicdo de buriti; ClII: farinha de arroz, isencéo
de leite e adicdo de polpa de buriti.
*Nao foram realizadas analises para esse parametro

De acordo com a Tabela 3, os cookies elaborados com adig&o de buriti e isengéo de leite,
apresentam o0s maiores percentuais de umidade, podendo sugerir ser em virtude da adicdo de
agua e da polpa nestas formulagdes.

Beltrdo e Oliveira (2007), ao estudarem a polpa do buriti, encontraram um percentual de
65,80% de umidade.

Moraes, (2010) afirma que apesar de agua nao contribuir para a qualidade nutritiva do
alimento, esta tem acédo de catalisador, j& que através de sua adicdo ocorrem, mudancas fisicas e
guimicas com os demais ingredientes. De acordo com 0 mesmo autor, a maior parte da agua
usada na formulagéo, é eliminada durante a etapa de forneamento, proporcionando uma umidade
final entre 7 e 20% para o biscoito. Cauvain e Young (2002), afirmam que a absor¢éo de agua por
produtos de panificagdo depende principalmente do conteido de proteina que absorve
aproximadamente o seu peso em agua. Salienta-se que as formulagdes estudadas no presente
trabalho, estdo dentro do padrédo estipulado pela Comissdo Nacional de Normas e Padrdes de
Alimentos (1978), o qual preconiza no maximo 14%.

Os teores de umidades, encontram-se proximos ao referido para as duas formulagbes
cookie com adicéo de farinha do mesocarpo do fruto do Marizeiro (Geoffroea spinosa) 14,5 + 0,5;
15,23 £ 0,06, estudados por Costa, (2004).

A acidez é um importante parametro na apreciacdo do estado de conservacao de um
produto alimenticio (SOUSA et al, 2013). Os valores encontrados para o parametro acidez
encontram-se conforme do padrao estipulado pela legislacdo de no maximo 2,0 ml/100g (BRASIL,
2005). Assim como para pH, onde as trés formulacdes obtiveram valores dentro da faixa normal
para biscoitos (entre 6,5 e 8,0), segundo Maciel et al. (2008).

Em relacdo aos valores referentes aos compostos bioativos presentes nos biscoitos
elaborados, da-se destaque para os valores de 711,07 e 710,05 mcg/100g, encontrado para o
parametro de B-caroteno. Esses resultados séo justificados porque o buriti € o produto alimentar
detentor da maior concentracdo conhecida de betacaroteno dentro da biodiversidade brasileira ja
analisados, superando o teor de vitamina A das frutas palmaceas tucuma, bocaiuva e umari
(RODRIGUEZ-AMAYA, 1997).
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Os valores expressos para flavonoides encontrados nas formulagdes de biscoitos sao
significantes. Os flavonoides sdo estruturas que possuem baixo peso molecular, e eles séo os
responsaveis pelo aspecto colorido das flores e folhas, podendo estar presentes em outras partes
das plantas (VOLP et al., 2008), podem ser encontrados em vegetais, cascas de arvores,
sementes, frutas, talos, vinhos, cha, etc. (COUTINHO, MUZITANO, COSTA, 2009).

Em relacdo as antocianinas, estas sdo o composto encontrado em menor quantidade nas
formulacdes estudadas, sendo rapidamente destruidas pelo aquecimento durante o
processamento e armazenamento de alimentos. Estudos demonstraram relacdo logaritmica entre
a destruicdo das antocianinas e o aumento aritmético da temperatura, portanto processos
utilizando baixo tempo e alta temperatura tem sido recomendada para melhor retencdo desse
composto (MALACRIDA; MOTTA, 2006). Ellen e Igor (2011) ao estudaram cookies com farinha de

residuo de uva referiram 172,66 mcg/100g para este composto.

CONCLUSAO

O buriti, alimento regional utilizado na formulacdo dos biscoitos, destacou-se por
incrementar os valores dos macros nutrientes dos biscoitos, melhorando assim o aporte
nutricional. Apresentando-se, portanto, como promissor na aplicagdo na industria de panificagéo e
em programas de salde publica e seguranca alimentar, uma vez que apresenta adequadas

caracteristicas fisico-quimicas, substancias bioativas.
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SOBRECARGA DE ESTRESSE EM ALUNO DE POS-GRADUACAO: ESTUDO DE CASO A
LUZ DA TEORIA DO AUTOCUIDADO
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1Universidade Estadual do Ceara

RESUMO

Introducgdo: O estresse corresponde a um processo de adaptacdo do individuo as demandas
internas e externas, representadas por diversas contingéncias do cotidiano, reduzindo sua
capacidade fisica e mental e diminuindo a resisténcia as doencas. Objetivo: Realizar o processo
de enfermagem embasado na Teoria do Autocuidado de Orem, em pessoa cursando poés-
graduacéo stricto sensu. Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, descritivo, elaborado,
conforme o modelo estudo de caso clinico. Desenvolvida durante o0 més de outubro de 2015 em
Fortaleza-CE. Foram realizados quatro encontros presenciais e sequenciais, durante duas
semanas, com duragdo média de 60 minutos cada encontro. Para coleta de dados utilizou-se um
roteiro de entrevista estruturado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) da UECE com CAAE n° 22739713.7.0000.5534. Resultados: Apds a coleta de dados,
foram tracados os requisitos de autocuidado, sdo eles: Estar consciente de sua situacao atual, dos
efeitos e resultados dos estressores; Aprender a viver com 0s estressores e a ansiedade e seus
efeitos; Reconhecer a insbnia e a alimentacdo deficiente como consequéncias do estresse;
Reconhecer a necessidade de auxilio para modificagdo de sua situacdo atual. Foram tragados
trés DE, onde a sobrecarga de estresse foi diagnodstico central, e insdnia e ansiedade como
diagnésticos periféricos. Concluséo: Por tudo isso, percebe-se que a pds-graduacdo representa
um momento de inUmeros desafios a serem enfrentados e que esse publico mecere atencdo
especial por esse misto de obrigacbes, emocdes e sentimentos envolvidos nesse processo de
gualificacdo profissional.

Palavras-chave: Estudos de casos. Teoria de enfermagem. Estresse. Autocuidado.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento expressivo do nimero de pés-graduagdo no pais,
merecendo destaque o notavel crescimento do sistema de pos-graduacao stricto sensu no Brasil
(mestrados e doutorados). Segundo estatisticas oficiais, 0 nimero de pesquisadores — mestres e
doutores — formados no Brasil passou de 26.000, em 2001, para aproximadamente 53.000, em
2010. Apenas em 2010, mais de 12.000 foram titulados doutores e cerca de 41.000 mestres
concluiram sua pos-graduacdo. Tal fator influenciou também o aumento no quantitativo de
producéo cientifica aqui no pais (FARO, 2013).

Diante disso, percebe-se que para alcancgar niveis elevados de producédo, exige-se muita
dedicagcdo, em especial dos pos-graduandos e seus orientadores, onde recebem uma elevada
presséo, visando o aumento do produtivismo, bem como a qualificagdo dos programas de pos-
graduacéo stricto senso. Isso leva a uma cultura de sobrecarga aos pesquisadores.

Nao dificilmente ouvimos relatos de queixas e dilemas de estressores na vida dos pds-
graduandos, os quais se véem diante de dificuldades como, por exemplo, a auséncia de tempo,
tanto para estudo, como para a vida particular, por dormirem pouco, terem que desempenhar
inUmeras atividades e ainda ter que trabalhar. Levando em consideragdo os baixos valores das
bolsas ofertadas. Além disso, surgem ainda incertezas quanto a futura insercao profissional; os
estudantes se percebem em meio a incompatibilidade entre a vida fora da universidade e a l6gica
do “publicar”. Todos esses estressores da pds-graduacdo exibem a capacidade de afetar o
ajustamento psicossocial dos estudantes produzindo estresse (FARO, 2013).

O estresse corresponde a um processo de adaptacao do individuo as demandas internas e
externas, representadas por diversas contingéncias do cotidiano, reduzindo sua capacidade fisica

e mental e diminuindo a resisténcia as doencas. As manifestacoes desse fenbmeno podem ser
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fisicas ou psicologicas, com sintomas que impedem a satisfagdo pessoal e provocam fragilidade
nos organismos (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2013).

As respostas ao estresse podem variar desde uma reacdo de emergéncia, como fantasia e
formacdo reativa, até somatizagdo, retraimento parcial, ruptura transitoria do ego, psicose e
suicidio. Quando o estresse se torna crbnico, somam-se outros sintomas: aumento do
funcionamento da glandula supra-renal (que aumenta o risco de infarto) e reducdo do
funcionamento do timo e de ganglios linfaticos (levando a depressao do sistema imune). Um dos
principais pressagios do estresse é a ansiedade(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2013).

O estresse acarreta varias outras consequéncias a salde, podendo a levar a ansiedade
gue se refere principalmente a estados psicolégicos. Alguns estudos indicam que alunos de pés-
graduacédo sofrem de estresse e ansiedade. Ao longo da vida universitaria esses niveis tendem a
aumentar e podem ser encontrados tanto em estudantes quanto em profissionais, principalmente
da area da salude (BENAVENTE et al., 2014).

Esses niveis elevados de estresse e ansiedade podem ser um fator negativo para a
qualidade de vida e um obstaculo para o desempenho durante a pos graduacao, uma vez que 0
estresse do estudante influi em seu bem-estar fisico. Fica clara a necessidade de desenvolver
acOes que visem o estimulo da melhoria do bem estar desse publico, tentando diminuir esses
niveis elevados de estresse e ansiedade e, consequientemente, melhorar a qualidade de vida e o
desempenho dos estudantes.

Nessa perspectiva, faz-se necessario que o individuo desenvolva estratégias de
autocuidado, a fim de tentar melhorar sua qualidade de vida. A enfermagem, sendo uma profissdo
apoiadora e facilitadora, implementa estratégias de educacdo e promoc¢ao da salde que auxiliam
a pessoa na ressignificacdo de sua condicdo de saude, ao fomentar praticas de autocuidado a
serem trabalhadas na busca de um bem viver e viver melhor.

Orem define autocuidado como a pratica de atividades para a manutencdo da vida, da
salde e do bem-estar que o individuo realiza em seu préprio beneficio, ou seja, instiga-se as
pessoas para que deixem de ser passivos e se tornem seres ativos nos seus proprios cuidados a
saude (OREM, 2001). Tais préticas séo estimuladas visando modifica¢cdes no estilo de vida, fator
determinante para reducgéo dos niveis de estresse. Por tudo isso, o autocuidado para ser realizado
depende de algumas habilidades, valores, regras culturais e conhecimentos do proprio individuo
(VERAS et al., 2014; GOMIDES et al., 2013).

Nesta oOtica, Orem desenvolveu uma teoria de enfermagem, a Teoria do Déficit de

Autocuidado da Enfermagem, constituida por uma teoria geral composta por trés teorias inter-
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relacionadas: a teoria do autocuidado, a teoria do déficit de autocuidado e a teoria dos sistemas
de enfermagem.

A Teoria do Autocuidado descreve e explica porque o autocuidado € necesséario para a
saude e bem-estar da pessoa, delineando a préatica de cuidados executados pelo préprio paciente
no intuito de manter-se com vida, saude e bem estar. Ao passo que a Teoria do Déficit de
Autocuidado descreve a necessidade de intervencdo quando o individuo ndo tem competéncia
para executa-lo, explicando quando e porque a enfermagem é necessaria para ajuda-lo. Em
contrapartida a Teoria dos Sistemas de Enfermagem tem como base as necessidades e
capacidades das pessoas para execucdo de autocuidado o que determinara o nivel de
necessidade de intervencdo da enfermagem (OREM, 2001).

Quando um individuo tem suas capacidades em déficit, em relagdo as necessidades, ha
necessidade de profissionais para prestarem os cuidados necessarios, até que possa cuidar de si
mesmo. Os déficits de autocuidado da pessoa sdo o resultado de situagbes ambientais, de
situacdes especificas de vida, assim como de informag&o ou desinformagédo que ela tenha. Ao
apoiar a pessoa, Orem preconiza que o enfermeiro deve orientar-se para o ensino do autocuidado
(LEOPARDI, 2006).

As acbOes de enfermagem a serem desempenhadas fundamentam-se conforme as
necessidades que se estabelecem nos trés diferentes sistemas de enfermagem classificados pela
teorista como sendo: totalmente compensatério, parcialmente compensatério e de apoio-
educacao.

O sistema totalmente compensatorio surge quando o enfermeiro supre todos os cuidados
terapéuticos, ou quando compensa inabilidades do paciente para se engajar no autocuidado ou
guando o paciente precisa de um guia permanente para o autocuidado, quando os individuos sdo
incapazes de controlar e monitorar sua informac¢do sobre o ambiente e sobre o processo. Ja o
sistema parcialmente compensatoério ocorre quando ambos, enfermeiro e paciente engajam-se em
cobrir as necessidades de autocuidado, os cuidados séo projetados para os individuos que séo
incapazes de executar algumas atividades de autocuidado, mas podem desenvolver outras
(OREM, 2001).

J& o sistema educativo, de apoio-educacdo, ocorre quando a pessoa tem aptiddes e
consegue executar medidas de autocuidado terapéutico, podendo e/ou devendo aprender a
colocé-las em prética. Contudo, esta necessita de apoio profissional para Ihe fornecer informacgdes
e apoio suficientes. Neste caso, 0os enfermeiros deverdo preparar 0s pacientes para poderem

desempenhar acdes para o proprio autocuidado (OREM, 2001).
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Nesta perspectiva sobre o0 estresse na poés-graduagdo, ainda sdo poucos o0s estudos
dedicados a elucidagdo de quais sdo 0s principais estressores e o indice de estresse em
estudantes de pos-graduacao no Brasil. Merecendo essa temética ser mais abordada e enfatizada
em estudos no Brasil e no mundo.

Este estudo tem como objetivo realizar o processo de enfermagem embasado na teoria
Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem, em um contexto ambulatorial, para o
desenvolvimento de competencia para o autocuidado em pessoa cursando pos-graduacao stricto

sensu.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo, elaborado, conforme o modelo estudo de
caso clinico. A utilizagéo do estudo de caso € apropriada na assisténcia de enfermagem, visto que
€ um instrumento facilitador para detectar os problemas e necessidades do individuo, familia ou
comunidade e auxilia a intervencdo clinica com objetivo de compreensao e planejamento da
intervencao, destacando-se pela possibilidade de integracédo de diferentes técnicas e campos do
conhecimento (SAMPAIO; GUEDES, 2012).

Esta pesquisa foi desenvolvida durante o més de outubro de 2015 na Universidade
Estadual do Ceara (UECE), Campus ltapery, situada na capital Fortaleza-CE, a UECE configura-
se como uma Instituicdo de Ensino Superior, que conta com uma gama de cursos de graduacéo e
pés-graduacado de carater Lato Sensu e Stricto Sensu. O caso foi escolhido por acessibilidade,
interessando os pesquisadores por se tratar de um paciente com sintomas de sobrecarga de
estresse advindos do estilo de vida ndo saudavel, demonstrando alguns sintomas fisicos e por
nao estar fazendo uso de nenhuma terapéutica, mesmo possuindo conhecimento suficiente sobre
as medidas de cuidado a serem desenvolvidas em seu beneficio.

Durante a assisténcia prestada a esse paciente, uma das pesquisadoras aplicou o
processo de enfermagem fundamentado na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Dorothea
Orem em quatro encontros presenciais e sequenciais, durante duas semanas, com dura¢do media
de 60 minutos cada encontro, tendo em vista as necessidades de autocuidado percebidas e a
capacidade do paciente em executa-las. Este estudo foi embasado de acordo com os
pressupostos trazidos na Teoria de Enfermagem do Autocuidado de Dorothea E. Orem.

Para coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista estruturado, ao qual viabilizou a

coleta dos dados por meio de entrevista e exame fisico, abordando dados relativos histéria e
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hébitos de vida e de salde deste paciente. O julgamento clinico dos dados coletados, bem como
as caracteristicas definidoras e fatores relacionados foram determinados pela classificacdo da
North American Nursing Diagnosis Association — Internacional (NANDA — I), possibilitando a
elaboracéo dos diagndsticos de enfermagem que guiaram as pesquisadoras a tragcarem as metas
e prescreverem as intervengdes de enfermagem visando alcangar éxito nas metas propostas.

Ressalta-se a importancia do uso da linguagem de enfermagem padronizada, que permita
a acuricia diagndstica, e 0 aspecto da seguranca do paciente, desencorajando os profissionais a
“criacao” de termos durante o cuidado, pois essa falta de padronizacdo é capaz de levar a planos
de atendimentos inadequados, resultados insatisfatérios e incapacidade de pesquisar ou
demonstrar, com precisdo, o impacto dos cuidados de enfermagem nas reagbes humanas
(NANDA -1, 2015-2017).

Nesta Gtica, no intuito de se fortalecer a prética profissional, padronizando a linguagem em
enfermagem, utilizaram-se os sistemas de Classificacdo de Diagnoésticos de Enfermagem
(NANDA-I), a Classificagdo das Intervengbes de Enfermagem (NIC) e a Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), que proporcionaram interacdo dindmica durante a execucdo
do processo de enfermagem e, ao mesmo tempo, facilitaram a deteccdo dos cuidados
indispenséaveis e organizacao das ac¢des de enfermagem, de forma a atender as necessidades de
salde individuais do ser cuidado. Na sequéncia, realizou-se o plano de cuidados, que se
fundamentou na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem.

Este estudo foi desenvolvido em consonéncia com a Resolu¢do 466/ 2012 do Conselho
Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que trata e regulamenta as diretrizes e normas
envolvendo pesquisa com seres humanos, respeitando os aspectos éticos e legais (BRASIL,
2012). Destarte, o participante foi informado dos objetivos da pesquisa e foi convidado a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), asseguraram-se o0 total anonimato e sigilo,
bem como a liberdade quanto & participacdo, resguardando-lhes o direito de permanecer ou
desistir da pesquisa em qualquer momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo para eles. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Ceard com CAAE n° 22739713.7.0000.5534 e com Parecer de n° 446.753.

RESULTADOS

Apresentacgao do caso
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L.C.S., 27 anos, sexo masculino, solteiro, catélico, pardo, reside com os pais, duas irmas e uma
sobrinha em casa alugada, procedente de Picos — PIl. Enfermeiro, trabalha em duas cidades
distintas, possui dois vinculos empregaticios no raio da macrorregido de Picos, cursa Pos-
Graduacado Stricto Sensu na Universidade Estadual do Ceard (UECE), renda familiar de dez
salarios minimos. Nao possui doenca cronica, bem como ndo faz uso de medicamentos por
periodo prolongado. Em marco de 2015, relata inicio dos sintomas de sobrecarga de estresse,
seguidos de elevacdo da presséo arterial (140x100 mmHg), aliviando os sintomas apenas com
repouso sem uso de medicacao, cita ainda que sente dores de cabeca frequentes, algumas vezes
durante a semana, bem como mudanc¢a no padrdo de sono. Refere pai hipertenso, avo diabética
tipo 2 e irma teve hipertenséo (pré-eclampsia) durante a gravidez. Fez mudancga de alguns habitos
de vida, apds iniciar essa vida de estudante de pos-graduacao e trabalhador, adotando a pratica
de exercicio fisico (muscula¢cdo) no minimo duas vezes na semana, porém menciona a dificuldade
de manter uma alimentagéo equilibrada, em razdo de sua vida corrida, por estar cada dia da
semana em um municipio diferente. Ndo fuma e consome bebida alcodlica esporadicamente,
geralmente em datas comemorativas ou eventos sociais. Entende que os sintomas de estresse
estdo relacionados a sua vida atribulada, a tempo que confessa néo poder fazer nada para mudar
sua situacdo atual, em virtude de ele ser o responsavel pelas maiores despesas da familia e por
enxergar a pés-graduagdo como uma oportunidade de melhorias profissionais, ressaltando esses
argumentos no decorrer de todas as entrevistas. Entretanto, mostrou-se disponivel e interessado
em colaborar com sua saude a fim de amenizar alguns sintomas sentidos. Ao exame fisico:
func@o cognitiva preservada, comunicativo, deambulante, respiracdo espontanea sem suporte de
oxigénio, normotenso (PA= 110x70 mmHg; FC= 84 bpm), afebril (T= 36,5 °C) eupnéico (FR= 18
rpm), normoglicémico (75 mg/ dL), normocorado, pele integra e turgor cutdneo normal. Dieta
desequilibrada. Habito urinario e intestinal regular. Pulso (70 bpm). Sono e repouso prejudicados.
Dados antropométricos: peso: 70 Kg; altura: 1,82 m; IMC: 21,19 Kg/m2 (peso saudavel); C: 75cm;
Q: 90cm; RCQ: 0,83.

Requisitos de demanda terapeutica de autocuidado

ApoOs a coleta de dados, as informacdes foram reunidas de modo que possibilitou analisar
os requisitos de autocuidado. Os mesmos estéo descritos nos dados trazidos pelo Quadro 1, que

permite melhor visualizacg&o.
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Quadro 1. Requisitos de autocuidado

1. Estar consciente de sua situacao atual, dos efeitos e resultados dos estressores
Aprender a viver com os estressores e a ansiedade e seus efeitos
Reconhecer a insbnia e a alimentacéo deficiente como consequéncias do estresse

Realizar efetivamente as medidas terapéuticas prescritas

a > w N

Reconhecer a necessidade de auxilio para modificacdo de sua situagao atual

Tais requisitos de autocuidado facilitaram o julgamento clinico e o raciocinio diagnéstico, isto
posto, foram tragados primeiramente dez diagnésticos de enfermagem (DE), sendo que alguns
deles foram ressaltados com mais énfase e se destacaram diante dos demais. Diante disso,
destacaram-se trés DE, onde a sobrecarga de estresse foi diagndstico central, e insénia e
ansiedade como diagndsticos periféricos, que representam as necessidades imediatas desse
paciente (Figura 1).

Estes diagndsticos pertencem a dois dos treze dominios da taxonomia Il da NANDA — I:
Insénia (Dominio 4: Atividade/ Repouso); Ansiedade e Sobrecarga de Estresse (Dominio 9:
Enfrentamento/ Tolerancia ao Estresse). Com base nestes trés diagndsticos, tragcaram-se metas,
no intuito de suprir as demandas terapéuticas de autocuidado do cliente e intervengdes para sana-

las.

Figura 1. Diagnésticos de Enfermagem

Manutengio Controle ineficaz da
ineficaz da saiide satde
Nutrigdo & d
desequilibrada:
menos do que as —
necessidades . ‘ . Deﬁm.t no
corporais ] autocuidado
A | / - para
alimentacdo

Sobrecarga de

estresse N
Padriodesono | _— I N
prejudicado [ \ N
I \ \\\ Sindrome do
4 estressepor

mudanca

Comportamento de saide

propenso a riscos
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O quadro 2, aborda os diagnésticos de enfermagem, metas, intervencédo e evolugao do

paciente em estudo.

Quadro 2. Diagnésticos de enfermagem, metas, atividades implementadas e resultados
alcancados de acordo com as necessidades de saude identificadas por meio dos requisitos de
autocuidado. Fortaleza/ CE, 2015.

Diagnésticos de | Metas Intervencéo Evolucéo
Enfermagem

1. Sobrecarga de | v© Ajudar 0 v" Ouvir atentamente | O cliente vem aceitando
estresse paciente a as preocupacdes | sua situacdo atual, ja
caracterizado lidar com a do cliente e | reconhece 0s niveis
por estresse situacao assegurar a | elevados de estresse e
excessivo atual. presenca empatica, | demonstra-se
relacionado a recorrendo a | interessado em
estressores; conversa e ao | modificar essa situacao

siléncio confrome a | atual.
necessidade;

v' Ensinar o cliente a
lidar com questdes
imediatas;

v' Ajudar o cliente a
determinar se ele
pode mudar os
fatores de estresse
Ou sua resposta;

v' Permitr que o
cliete reveja as
técnicas de
controle do
estresse e as
habilidades de
enfrentamento que
o0 cliente pode
utilizar.

2. Insénia v Ajudar 0 v' Estimular o clientea | O cliente ja consegue
caracterizada cliente a dar preferéncia a | criar um  ambiente
pela reducéo da estabelecer um ambiente | adequado para o0 sono,
qualidade de padrées de tranquilo e aplicar | evitando fazer leituras
vida sono/ medidas de | extensas antes de
relacionado a repouso. conforto; dormir, ou de ficar em
estressores; v' Recomendar a | frente ao notebook

reducao da | préximo ao seu horario
ingestao de | de dormir e ja consegue
chocolate e | criar horarios regulares
bebidas cafeinadas | para iniciar o sono.

ou alcoolicas,

principalmente na

hora de dormir;

v' Elaborar um
programa
comportamental
para insbnia:

Estalecimentos dos
horéarios pra dormir
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e acordar,
Pensamentos
relaxantes antes de
deitar, Nao tirar
cochilos durante o
dia, Nao ler nem
assistr TV  na
cama, Levantar da
cama se nao
conseguir  dormir
em 15 minutos,
Limitar o sono a 7
horas diarias,
Levantar da cama
sempre no mesmo
horario da manha,
Iniciar programa de
controle de
estresse,
musicoterapia e
relaxamento
torineiro.

3. Ansiedade
caracterizada
por insbnia
relacionado a
estressores

Ajudar 0
cliente a
reconhecer
seus

sentimentos
e como lidar
com 0s
problemas

Estimular o cliente
a reconhecer e
expressar seus
sentimentos;
Ajudar o cliente a
desenvolver a
autopercepcéo dos
fatores
desencadeantes e
novos métodos de

lidar com a
ansiedade;
Reconhecer a
ansiedade ou
medo;

Rever 0s

acontecimentos, 0s
pensamentos e 0s
sentimentos  que
precedam a crise
de ansiedade;
Adotar medidas de
conforto;

Ajudar o cliente a
utilizar a ansiedade
para enfrentar a
situacdo, caso isto
seja possivel;

Rever as
estratégias de
enfrentamento.

O cliente reconhece sua
ansiedade frente aos
estressores e  esta
tentando fazer uma

auto-analise sobre
quais fatores,
pensamentos e
sentimentos

desencadeiam as

crises, bem como esta
tentando a utilizacéo de
estratégias de
enfrentamento, a fim de
verificar quais sdo as
mais eficazes.
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A teoria do autocuidado de Orem proporciona um sistema geral para dirigir as atividades
profissionais, quando as exigéncias de autocuidado sdo maiores do que as capacidades do cliente
para desenvolver o autocuidado. Assim, a partir dessas definicdes de exigéncias de autocuidado,
torna-se possivel tracar estratégias que possam ajudar as pessoas no engajamento do mesmo.
Diante disso, pode ser possivel instituir estratégias de educacdo em saude a fim de que essas
estratégias serem vistas como uma alternativa para fornecer um suporte nos aspectos de
promocao da saude, enfocando nos requisitos de autocuidado de interesse da populacdo com a
gual se trabalha.

Diante do exposto percebe-se que os alunos de poOs-graduacdo estdo propensos a
desenvolverem o0 estresse, porém essa associagdo evidenciada ndo significa que
necessariamente 0s estudantes de pos-graduacdo irdo desenvolve-lo. Contudo, essa
possibilidade ndo pode ser descartada, uma vez que diversas situacdes presentes no ambiente de
formacé@o desses estudantes sdo identificadas como fonte de exaustdo emocional e cobrangas
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et. al., 2013).

Os niveis de estresse demonstram-se de maneira subjetiva e pode estar associado ao
significado que os sujeitos atribuem aos eventos que estdo sendo expostos, cabendo ao individuo
a necessidade de buscar identificar causas especificas de estresse, pois este € um processo que
esta relacionado a diferentes papéis que o individuo desempenha na sociedade.

A partir do reconhecimento dos fatores desencadeantes da sobrecarga de estresse o
paciente pode ser auxiliado a refletir sobre os mesmos e procurar meios de enfrentamento
eficazes para cada situacdo, a partir do reconhecimento de que ele é o responsavel por seus
cuidados essa situacdo se torna possivel. Pois se considerarmos o autocuidado como uma
escolha livre e autbnoma de ferramentas que irdo promover uma atengdo, bem como a acao do
individuo sobre si mesmo para manter uma qualidade de vida de maneira responsavel. E adotar
medidas de prevencdo de doencas e controlar fatores de risco, buscar habitos de vida saudaveis
e melhorar o estilo de vida (COSTA et. al., 2013).

Os estudantes de poOs-graduacao enfrentam diferentes estressores no decorrer da vida
académica, incluindo aqueles que estimulam o desenvolvimento e amadurecimento profissional e
aqueles que ameacam o bem-estar, a saude e a qualidade de vida. Nesse sentido, na literatura,
identificam-se diferentes situacdes relativas ao @mbito académico, clinico, interpessoal, financeiro

e pessoal que séo percebidas como estressoras.
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No ambito académico, sdo apontados como estressores a sobrecarga de trabalhos, a
entrega de relatorios e 0 excesso de responsabilidade. No aspecto clinico, destacam-se 0 medo
das situacdes desconhecidas, os desafios de inumeros volumes de leituras. J& no aspecto
interpessoal, pontuam-se a relacdo com os amigos e professores. No ambito pessoal, encontra-se
a dificuldade para o controle das emoc0fes, a baixa autoconfianga, a dificuldade de administracéo
do tempo e o medo de emitir opiniGes. No contexto financeiro, a falta de recursos econémicos é
um estressor identificado por diferentes pesquisadores (BENAVENTE, 2014).

Um dos fatores citados na pesquisa realizada por Benavente et. al. (2014) é a falta de
gerenciamento do tempo, onde observou-se que os estudantes sentem dificuldades para conciliar
as atividades curriculares com as demandas pessoais, emocionais e sociais. Nesse sentido, ao
ingressar a poés-graduagdo, o aluno vivencia a intensificacdo das exigéncias académicas, as
diferentes oportunidades na area de pesquisa e ensino, a necessidade de trabalhar para a prépria
manutencdo. Nesse contexto, 0 estudante precisa administrar as distintas demandas diarias e
concilia-las ao convivio familiar e social, o que contribui para a elevagédo do nivel de estresse dos
alunos.

Além dos fatores supracitados vale ressaltar que a ansiedade pode ser advindo dos niveis
elevados de estresse. A ansiedade, apesar de ser um fendmeno universal, vivenciado por todo ser
humano, inimeras vezes ao longo de sua vida, ainda ndo possui uma definicdo exata. Embora
ainda sem uma definicdo exata, a ansiedade pode ser facilmente notada. No homem, ela é
percebida como uma emocdo caracterizada por um alerta tenso e fisicamente exaustivo,
focalizado em um perigo ou emergéncia iminente e inevitdvel, embora ndo objetivamente
aparente, com uma incerteza dolorosa sobre a possibilidade de se resolver a situagcdo Por tudo
isso, 0 estresse somado a elevados niveis de ansiedade desgastam bastante o individuo pos-
graduando que precisa estar em plena condicdo psiquica para desenvolver suas atividades
académicas e render produtividade ao programa de pés-graduacéo, dificultando sua produtividade

e reduzindo sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Por tudo isso, percebe-se que a poOs-graduacdo representa um momento de indmeros
desafios a serem enfrentados e que esse publico mecere atencdo especial por esse misto de
obrigacbes, emocdes e sentimentos envolvidos durante o percurso do processo de qualificacéo

profissional. Ressalta-se a quantidade de poucos estudos envolvendo esse publico, bem como a
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necessidade de se estudar mais os fatores negativos que possam permear esse momento na vida
do estudante, bem como as consequéncias desses fatores para a qualidade de vida dos

estudantes.
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RESUMO

Politicas Publicas sdo pensadas e implementadas no sentido de garantir direitos sociais e
culturais historicamente negados a populacdo como um todo. Todas as formas de discriminacéo
sdo fatores contribuintes para o agravamento das vulnerabilidades dos sujeitos, a exemplo do que
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ocorre no caso das homofobias. Buscou-se analisar e discutir os dados que a literatura oferece
acerca desse tema, sobre relacdo entre a populacdo LGBT e os servicos de saude, tendo em vista
a implantacéo da politica especifica. Trata-se de revisdo narrativa da literatura acerca da tematica
da atencdo integral a salude da populacdo LGBT. Foi realizada uma busca nas bases de dados

Medline, Lilacs e Scielo, aplicando-se os descritores “Politicas Publicas”; “Acesso aos Servigcos de
Saude”; “Saude Mental”; “Pessoas Transgénero” e “Homossexualidade” perfazendo um total de
177 artigos, destes, 19 foram analisados e utilizados. O acesso da populacdo LGBT aos servicos
de saude tem sido descrito como injusto e excludente, e, consequentemente, como um fator de
vulnerabilizacdo. Tal quadro tem como seus determinantes mais perversos a homofobia e a
heteronormatividade institucional. As condutas em relacdo a esse publico sdo essencialmente
discriminatdrias, e terminam por promover a exclusdo dessa populacdo dos espacos de saude. O
posicionamento dos profissionais em relacdo ao usuario LGBT determina, portanto, uma grande
barreira existente entre 0 usudrio e os servigos de saude. Um acolhimento livre de julgamentos é
capaz de romper os paradigmas criados em volta desse publico, além de se tornar um instrumento
relevante para a aproximacao dessas pessoas aos servi¢os de saude.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Acesso aos Servicos de Saude. Saude Mental. Pessoas
Transgénero. Homossexualidade.

INTRODUCAO

Politicas Publicas sao pensadas e implementadas no sentido de garantir direitos sociais e
culturais historicamente negados a populacdo como um todo, bem como a grupos em que estes
sdo mais negligenciados, na medida em que compreende respostas do Estado a problemas que
emergem na sociedade atingindo seus integrantes. No campo da a¢éo social, as politicas publicas
de saude tém por funcdo definir a resposta do Estado as necessidades de saude da populagéo,
visando acgbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude em nivel individual e coletivo
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Héa que se reconhecer, porém, que a existéncia de importantes niveis de desigualdade de
diversas ordens na sociedade brasileira faz com que as condicdes de acesso de diferentes
segmentos da populagéo aos bens e servicos de salde sejam desiguais. E nesse aspecto que o
principio da equidade se torna fundamental para a consecucdo dos demais principios que regem o
sistema e para a promocao da justica social. O desafio posto pelo Sistema Unico de Salde - SUS
€ de que as politicas de saude no Brasil sejam construidas e implementadas na perspectiva do
acesso universal, reconhecendo as desigualdades existentes no interior da sociedade e criando
respostas para minimiza-las (FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Nesse sentido, é importante compreender a determinacdo social do dinamico processo
salde-doenca das pessoas e coletividades, o que requer admitir que a exclusdo social decorrente
do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacéo digna, bem como da dificuldade de

acesso a educacdo, saude, lazer, cultura sdo elementos que interferem, diretamente, na qualidade
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de vida e de saude. Requer também o reconhecimento de que todas as formas de discriminagéo
séo fatores contribuintes para o agravamento das vulnerabilidades dos sujeitos, a exemplo do que
ocorre no caso das homofobias, em suas mais variadas formas (lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia) (BRASIL, 2013).

Ao atribuir significados para a diferenca sexual, categorizando e valorizando
diferentemente atributos femininos e masculinos, as mais diversas culturas e sociedades
transformam a diferenca sexual em desigualdades que se expressardo em todas dimensdes da
existéncia humana, inclusive nos modos de adoecer e morrer (FERRAZ; KRAICZYK, 2010). Como
resultado, em meio a dindmica social da atualidade, a discriminag&o contra essa populacdo ainda
esta em pauta, de forma explicita ou velada, impondo limites importantes a sua protecdo, garantia
de seus direitos fundamentais a vivéncia plena de seus modos de vida.

Assim, como forma de fazer frente ao preconceito e discriminagéo histéricos direcionados
a esses grupos, surgem 0s movimentos sociais organizados por essa parcela populacional e por
grupos interligados, hoje reconhecidos como Movimento LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais e
transgéneros) Brasileiro, em cujo desenvolvimento tramita um conjunto de reivindicacdes, entre as
guais: a livre expressdo de sua orientacdo sexual, a mudan¢ga do nome em documentos de
identidade, o acesso a politicas de saude e a protecdo do Estado frente a violéncia motivada pelo
preconceito (CARRARA, 2010).

Em consonancia com a demanda de acesso a saude, € instituida a Politica Nacional de
Saude LGBT, por meio da portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que consiste em um
conjunto de diretrizes politicas e administrativas com a finalidade de melhorar a atencéo prestada
a populacdo LGBT nos servicos de saude brasileiros. Nesta publicacdo, o conceito de
determinacdo social no processo saude-doenca é tomado como organizador das politicas em
saude, permitindo conceber a eliminacdo de homofobias e demais formas de discriminagdo que
geram violéncia contra gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais como uma agdo
favorecedora de salde (MOSCHETA, 2011). Dada a sua relevancia, tal politica surge como um
divisor de aguas para as politicas publicas de saide no Brasil e como um marco histérico de
reconhecimento das demandas desta populacdo em condi¢do de vulnerabilidade (BRASIL, 2013).
Parte do reconhecimento da existéncia dos efeitos perversos dos processos de discriminagéo e de
exclusdo sobre a saude da populagdo LGBT e, visando a sua superacdo, orienta-se para a
promocao da equidade em saude.

Tendo como base a referida politica foi estabelecido o Plano Operativo da Politica Nacional

de Salde Integral LGBT — 2012-2015, estruturado em eixos estratégicos, dentre os quais
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destacamos 0 acesso da populagdo LGBT a Atencdo Integral a Saude, entendido como a adogéo
de mecanismos gerenciais e de planejamento de ac¢des articuladas que garantam a qualificacéo
do atendimento adequado a popula¢do LGBT, considerando a Politica Nacional de Saude Integral,
e as Politicas de Saude, tendo em vista a integralidade da atencdo (BRASIL, 2013).

Sendo o Brasil um pais profundamente desigual e com uma cultura altamente hierarquica,
a auséncia explicita do homoafetivo como um sujeito de direitos, somada as discriminacfes e
violéncias sofridas, acabam ratificando um quadro de desigualdade estrutural (CECILIANO, 2015).
O despreparo de profissionais, principalmente os responsaveis pelo acolhimento ou seja, 0
primeiro contato com o servi¢o, ainda se traduz em estranhamento e preconceito (GEISLER,;
REIS; SPERLIN, 2013). Isso implica huma menor e/ou escassa adesao desse publico ao servico
de saude.

Cabe destacar que a garantia ao atendimento a salude é uma prerrogativa de todo cidadao
e cidadd brasileiros, respeitando-se suas especificidades de género, raga/etnia, geracao,
orientacdo e praticas afetivas e sexuais é assegurado na nossa constituicdo de acordo com o art
196. Sendo assim, h& a necessidade urgente de dar concretude aos principios e diretrizes da
referida politica, garantindo uma atencdo a saude inclusiva, humanizada e, acima de tudo, ética,
gue reconheca as peculiaridades desse publico, sem com isso promover excluséo, e que promova
sua saude e suas potencialidades como sujeitos de direitos.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a literatura cientifica
nacional que aborda a Politica de Atencédo Integral a Populacdo LGBT, no que se refere ao
acesso, elemento este que compreende um dos quatro eixos estabelecidos no Plano Operativo de
Saude Integral LGBT. Esse Plano tem como objetivo apresentar estratégias para as gestdes dos
entes federados no sentido de fazer frente as iniquidades e desigualdades em salde dessa
populacéo, tendo em vista a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Buscar-se-a, portanto, analisar e discutir os dados que a literatura oferece acerca desse
tema, a fim de lancar luz sobre como tem se estabelecido a relacdo entre a populagédo LGBT e os

servi¢os de saude, tendo em vista a implantag&o da politica especifica.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa da literatura acerca da tematica da atencdo integral a
saude da populagdo LGBT. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases de dados Medline,

Lilacs e Scielo, aplicando-se os descritores “Politicas Publicas”; “Acesso aos Servigos de Saude;
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“‘Saude mental”; “Pessoas Transgénero” e “Homossexualidade”, dispostos em diferentes
combinacgfes através do uso de operadores booleanos. Como resultado, obteve-se um total de
177 artigos, submetidos a uma analise inicial que buscou identificar os artigos que se adequavam
ao tema e ao objetivo proposto. Dentre estes, 19 foram efetivamente analisados, compondo o
material de trabalho na estruturacdo dos resultados.
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Para a analise das condi¢des de acesso do publico LGBT as acdes e servigos de salde, a
categoria acesso € aqui entendida como uma condicdo que envolve um conjunto de
circunstancias, de naturezas as mais diversas, que tornam possivel a entrada do usuéario na rede
de servigcos. Partindo-se desse entendimento, 0 acesso esta atrelado as facilidades e dificuldades
gue se colocam a obtencao do tratamento que se almeja e/ou necessita, e, desde esse ponto de
vista, encontra-se na dependéncia da oferta e disponibilidade de recursos. Pressupde, portanto, a
garantia de supressao de obstaculos, tendo em vista criar possibilidade de utilizacdo dos servicos
(FIOCRUZ, 2011).

Tendo a categoria acesso como norteadora da analise, os artigos obtidos foram
submetidos a leitura em profundidade, sendo apreendidos deles os elementos que informavam as
condicbes de acesso da populacdo LGBT aos servigos publicos de saude. A partir desse
processo, foi possivel extrair as categorias analiticas “condicbes gerais de acesso” e “dimenséao
técnica do cuidado”, essa ultima concebida a partir do que contribui positiva ou negativamente
para o acesso a agdes e servicos de saude. A partir das referidas categorias foi empreendida a

descricao e discusséo dos resultados obtidos, conforme exposto no tépico seguinte.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo descritos a seguir, evidenciando de inicio um panorama
geral acerca das condi¢cbes de acesso da populacdo LGBT as acdes e servigcos publicos de saude
para, entdo, na sequéncia, empreender uma discussao acerca da dimenséo técnica do cuidado no
gue ela expressa de potencialidades e fragilidades na abordagem integral & saide da populacdo
LGBT.

Condicdes gerais de acesso da populacdo LGBT as acdes e servicos publicos de saude

O direito a saude no Brasil € fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitaria e esta
garantido na Constituicdo de 1988. No texto constitucional a saude é entendida de maneira
ampliada e ndo apenas como assisténcia meédico sanitaria. Nesta concepcédo, saude é decorrente
do acesso das pessoas e coletividades aos bens e servigos publicos oferecidos pelas politicas
sociais universais (BRASIL, 2013).

Ainda na década de 1970, a medida que avangava o processo de redemocratizacdo que

culminou com a criagcdo do SUS, surgiram diversos movimentos sociais em defesa de grupos
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especificos, possibilitando a abertura a ideias que vao se configurando no denominado Movimento
LGBT, cujas reflexdes e préticas ativistas promoveram e continuam promovendo importantes
mudancgas de concepc¢des, posturas e praticas direcionadas a esse publico. As acbes desse
movimento e as transformacdes decorrentes deram visibilidade politica para os problemas, tanto
da vida privada, como das relag@es sociais que envolvem as pessoas LGBT (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude LGBT compreende uma das grandes
conquistas do movimento, ao propor acdes voltadas para a promogao, prevengao, recuperacao e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a producdo de conhecimentos e o fortalecimento da
representacdo do segmento nas instancias de participagéo popular. O respeito sem preconceito e
sem discriminagdo é valorizado nesta Politica como fundamento para a humanizacdo na
promocao, protecdo, atencdo e no cuidado a saude (BRASIL, 2013).

N&o obstante, a despeito das conquistas e dos avancos decorrentes da implantacdo do
Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS), o sistema de salde brasileiro ainda enfrenta problemas
estruturais que precisam ser superados se pretendemos assegurar universalmente servigcos de
saude de qualidade para a populacao brasileira. A partir de tal cenério, ndo se pode esquecer que
a formulacdo e a implementacado de politicas de saude voltadas a segmentos sociais especificos
se d4 em um cendrio critico, precisando ser constantemente legitimadas e fortalecidas, tendo em
vista uma atuacao articulada com as diferentes politicas publicas, e tendo como fundamento os
principios de universalidade, integralidade e equidade (MELLO, 2011).

Em face a esse processo, 0 acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude tem sido
descrito pela literatura como injusto e excludente, e, consequentemente, como um fator de
vulnerabilizagdo. Tal quadro tem como seus determinantes mais perversos a homofobia e a
heteronormatividade institucional, que resultam em atendimentos inadequados a suas
necessidades. Como resultando, as condutas em relacdo a esse publico sdo essencialmente
discriminatérias, e terminam por promover a exclusdo dessa populagdo dos espacos de saude
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

De fato, a populacdo LGBT, em decorréncia da ndo adequacdo do género ao sexo
biol6gico (sistema sexo/género) ou a identidade sexual heteronormativa, tem seus direitos
humanos bésicos agredidos e, muitas vezes, encontra-se em situacdo de vulnerabilidade
(LIONCO, 2008). Nesse sentido, ndo tem suas necessidades de saude contempladas por estar
subordinada a homofobia, ou seja, a rejeicdo ou a intolerancia irracional a sua orientagdo sexual
e, diante desse fendbmeno de violéncia, o grupo teme revelar a sua orientagdo sexual nos servigcos

de saude, visualizando o impacto negativo que isso trara a qualidade da assisténcia (ARAUJO,
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2006). Um resultado muito claro desse processo € o agravamento da vulnerabilidade que ja
acompanha os modos de vida e saude desse grupo, uma vez que, diante da violéncia simbdlica
gue enfrentam e que se expressa em rejeicdo ou em negacgdo de sua subjetividade, é razoavel
esperar que se afastem dos servi¢os de saude, anulando as possibilidades de cuidado.

No cenério onde estdo inseridos as travestis, Souza et al (2015) aborda que a violéncia
sofrida por elas (fisica, psiquica, social, econémica, etc) interfere diretamente nas suas condicbes
de saude, acabando por afasta-los, dos servicos de saude. Em todas as situacbes etnhografadas
pelo referido autor em seu estudo, nos casos em que ha uma procura pelos servi¢os publicos, tais
como as delegacias de policia e servicos de saude, a violéncia era replicada e formava parte
agravante do sofrimento das travestis. E justamente por reproduzir a violéncia que deveriam
conter ou amenizar que, as travestis, mesmo na presenca de ferimentos graves ou com intensas
dores fisicas, dificilmente procuram as instituicbes publicas de saude. No presente estudo os
autores também destacam que, durante o trabalho de campo, casos de depresséo, tentativa de
suicidio, ferimentos e agravos dos mais diversos, sdo 0s principais efeitos devastadores
encontrados.

No que se refere ao contexto de vida de transexuais, destacam-se dificuldades da ordem
do discurso que fazem referéncia as concepg¢des em voga sobre esse publico e que situam suas
condutas no ambito patolégico (e que certamente demarcam o discurso direcionado ao publico
LGBT como um todo). Nesse sentido, Borba (2014) ressalta que a despatologizacdo
transexualidade é central para a construcao de relagdes intersubjetivas entre equipes médicas e
usuarios/as transexuais baseadas em confianga mutua, salientando, assim, seu potencial para a
humanizacao do cuidado a saude.

Barbosa e Facchini (2009) sugerem a superacdo dessa situacdo ao considerar que a
individualidade de qualquer usuario do servigo possibilita uma diminuicdo nos obstaculos ao
acesso, tomando como referéncia o que ocorre quando os cuidados ginecoldgicos ofertados a
mulheres que fazem sexo com mulheres levam em conta as particularidades dessas mulheres, de
suas experiéncias e as diferentes representagfes que tém sobre o préprio corpo e o risco de
adoecimento, compreendendo iniciativas com repercussdes positivas sobre o cuidado e saude
das mesmas.

O processo acima descrito reverbera também na construcdo de obstaculos as condi¢des
gerais de vida da populagdo LGBT. O maior obstaculo parece estar na construcdo de redes de
apoio social, o que impede que esses sujeitos possam dispor de um conjunto de recursos

importantes para a construcdo da saude, seja na relacdo com sua familia nuclear, ou outros
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ndcleos de parentesco, seja na interagdo com outros dispositivos sociais importantes, tais como a
escola (MOSCHETA, 2011; SOUZA et al., 2015). A falta de uma rede de apoio social os isola
socialmente, podendo implicar em restricbes importantes as trocas sociais a0 mesmo tempo em
gue incrementa a falta de suporte para lidar com as questdes que se impdem ao seu viver diario.

Admite-se, portanto, a necessidade de ampliacdo do debate politico e do conhecimento
relativos aos problemas que essa populacdo tem para acessar cuidados adequados as suas
necessidades de saude. Sem duvida, parte das dificuldades de acesso deve ser discutida no
ambito das fragilidades das politicas publicas de salde no Brasil (BARBOSA; FACCHINI, 2009), o
qgue confere maior complexidade aos problemas, dada a complexidade inerente a organizagéo
estrutural e implementacéo das politicas publicas de saude no pais.

E necessario, pois, que os principios de universalidade, integralidade e equidade
constitutivos do SUS sejam materializados em politicas publicas que promovam o enfrentamento
das consequéncias excludentes da homofobia e da heteronormatividade, que levam profissionais
de saude a atenderem todos os usuarios dos servicos publicos e privados como se fossem
heterossexuais conformados as normas de género, o que gera situacdes graves de discriminacdo
e preconceito contra Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (MELLO et al., 2011).

Desse modo, gestores e profissionais que atuam na area de saude devem estar atentos a
reacdo em cadeia que implica o processo de vulnerabilidade que leva ao adoecimento dessa
populacdo, amparando-se nas politicas publicas que facilitam o acesso ao sistema de saude
(CARDOSO; FERRO, 2012), a fim de que as iniciativas se deem de forma articulada e amparada
nas suas demandas especificas.

Diante do que a literatura evidencia, fica claro que pensar do ponto de vista da politica
implica muito mais do que garantir que ela esteja posta no papel, embora esse seja um passo de
suma importancia para protecéo e garantia de direitos da populacdo. E preciso, pois, fazer com
gue ela ganhe materialidade, através de iniciativas tais como as apontadas por Assis e Jesus
(2012): garantia de acesso universal aos servicos de salde, pactuacdo entre as instancias de
poder, sociedade civil, prestadores de servicos e instituicdes formadoras, por meio do

acompanhamento do processo e da tomada de deciséo.

Dimensao técnica do cuidado a saude da populacdo LGBT: limites e possibilidades para o

acesso
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A diversidade de modos de vida é hoje amplamente reconhecida, embora ainda seja alvo
de confronto por parte de alguns segmentos da sociedade. Essa diversidade nos diz da
pluralidade de possibilidades de constituicbes humanas, demandando reconhecimento e
legitimidade por parte dos dispositivos de protecdo e promocdo da vida dos sujeitos, a exemplo
dos servicos de saude. Nesses espacos, espera-se que o olhar e as préaticas dos profissionais
devam resguardar aos sujeitos o direito a autonomia, ao livre desenvolvimento da personalidade,
a privacidade e a dignidade, o que implica conceber a homossexualidade, os travestismos e as
transexualidades como possibilidades humanas legitimas, assim como a heterossexualidade, e
nao como desvio de um padrao de normalidade (CEBES, 2013).

Portanto, as transformacgdes nas agdes e servicos de saude para a garantia e melhoria do
atendimento a populacdo LGBT depende em muito de transformagfes no modo de pensar e de
agir dos profissionais de saude, uma vez que as questdes culturais advindas do padréo
heterossexual influenciam sobremaneira no atendimento desses profissionais a essa populagéo
(CARDOSO; FERRO, 2012).

Os principios e diretrizes que deverdo amparar a dimensao técnica de atuagédo encontram-
se previstos na Politica de atencao integral a populacdo LGBT, podendo ser ampliados a partir
das demandas postas por esse publico. Tais referenciais demarcam a necessidade premente de
eliminacdo de todas as formas de discriminacdo a populacdo LGBT no ambito do SUS e a
inclusdo da tematica de orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educacédo
permanente destinados aos seus profissionais. Desse modo, consolida uma perspectiva que
define a discriminacdo como problema, e inclui a sociedade (aqui representados por gestores e
trabalhadores da saude) no foco de sua intervengcdo (MOSCHETA, 2011).

N&o obstante, a auséncia de tecnologias de cuidado a saude adequadas — aliadas a
persisténcia de pré-nogbes e preconceitos — convertem-se, no cotidiano das acdes, em
desperdicio de recursos, em constrangimento durante o atendimento, em assisténcia inadequada
e, muito provavelmente, em um grande contingente de usudarios com problemas de salde néo
diagnosticados e nao tratados (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Nesse sentido, a maioria das pesquisas revisadas menciona a urgéncia de sensibilizar e
capacitar os recursos humanos da saude com relacéo as especificidades da saude LGBT. A esse
respeito, Moscheta (2011) ressalta que os profissionais de saude sentem-se constrangidos e
despreparados para conversar sobre sexualidade de seus pacientes, sobretudo os LGBTs. Diante
do constrangimento gerado pelo assunto, profissionais tendem a abordar a sexualidade

reduzindo-a a seus aspectos reprodutivos ou patoldgicos. Portanto, é importante que o0s
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profissionais que trabalham coma populacdo LGBT se esforcem em ultrapassar este
constrangimento e incluir a sexualidade em sua diversidade no &mbito de suas praticas.

Em estudo desenvolvido por Barbosa e Facchini (2009) com lésbicas, metade das
entrevistadas referiu que os profissionais ndo possuem conhecimento sobre acerca das praticas
sexuais entre mulheres, incluindo informagbes sobre prevencdo. Uma vez assumida sua
orientacdo sexual para o ginecologista, ndo recebem orientacdes especificas, mas sim
informac0des estereotipadas acerca de sua conduta. A esse aspecto se somam episédios em que
os profissionais mudavam de atitude em relacdo a paciente, expressavam comentarios
preconceituosos, ou nos quais nao havia oferta de exames clinicos basicos e necessarios, tais
como de mamas e o Papanicolau.

Diante desse cenario, entende-se que os limites impostos pelo despreparo técnico dos
profissionais de saude ao acesso da populacdo LGBT a atencgdo integral estdo postos na
realidade dos servigos e encontram-se ancorados no preconceito, estigmatizacdo e em atitudes
heteronormativas, incompativeis com o reconhecimento da diversidade de modos de vida e com a

protecdo e garantia de direitos a esse grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Politicas publicas de saude voltadas a populacdo LGBT se constituem como importantes
ferramentas de inclusdo e desconstrucédo do processo discriminatério sofrido por esse grupo, mas,
a despeito de sua existéncia, a realidade da atencdo a salde revela um cenario preocupante,
estruturado em total descompasso com o0 que 0s principios e diretrizes do SUS e da Politica
nacional De Atencdao Integral a Populacdo LGBT propde.

Nesse processo, destaca-se a manutengdo do preconceito direcionado a esse publico,
como um elemento que demarca dificuldades relevantes que se impdem a promocéo da saude
desses sujeitos. Conforme se apreende dos resultados, as categorias analiticas descritas
encontram-se ambas perpassadas fortemente por esse preconceito, obstacularizando o acesso
dos mesmos as possibilidades de cuidado que Ihe sdo de direito.

O posicionamento dos profissionais em relacéo ao usuério LGBT determina, portanto, uma
grande barreira existente entre o usuério e 0s servicos de saulde, posicionamento este
normalmente pautado numa visdo preconceituosa e heteronormativa, por meio da qual ndo sdo
reconhecidas a singularidade e subjetividade de cada sujeito, bem como os modos de viver e

interagir no mundo que ndo se adequam aquilo que é socialmente aceito e legitimado. Diante
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disso, a viabilidade do acesso ao servico torna-se deficiente e o paciente LGBT encontra-se cada
vez mais afastado do sistema de saude.

Com a consolidagéo dos principios e diretrizes da Politicas de saude LGBT, espera-se que
essa distancia entre entes e as ac¢des e servico de saude diminua progressivamente a ponto de o
setor saude se constituir em um parceiro efetivo na protecéo dos direitos e garantia da salde do
publico LGBT. Para tanto, torna-se fundamental a desconstrucdo de concepgbes que
fundamentam a estigmatizacdo desse grupo, sobretudo através da formacdo de gestores e
trabalhadores da saude a fim de que adquiram habilidades e competéncias para lidar com suas
demandas gerais e especificas.

A construcdo conjunta de um processo de acolhimento livre de julgamentos é capaz de
romper os paradigmas criados em torno desse publico, além de se tornar um instrumento
relevante para a aproximagéo dessas pessoas aos servigos de saude, possibilitando a elas uma
melhor qualidade de vida. E necessario ratificar a importancia da promocao e prevencéo da salde
LGBT, por conta do processo de vulnerabilizacdo ao qual estdo constantemente expostos, tendo
em mente que a politica vem com o intuito de integrar o paciente, seja ele conhecedor dela ou
ndo, e a mesma deve ser exercida de forma efetiva nos servigos para toda e qualquer obstaculo
seja transposto.

Ademais, observa-se a caréncia de produgdes cientificas acerca da tematica, principalmente
aquelas que abordem a questdo do preparo e formacédo dos profissionais, bem como estratégias
facilitadoras no processo de superacdo do preconceito existente nos servicos de assisténcia a
saude.

Logo, é importante investir no estudo e investigacdo desse tema, como forma de fornecer

subsidios tedéricos que deem suporte a transformacéo referida.
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RESUMO

A partir das Ultimas décadas, observa-se no Brasil uma importante mudanca no perfil de
morbimortalidade da populac¢do, em que nota-se um crescimento da morbidade e mortalidade por
conta das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT).Sendo assim este trabalho objetivou:
Identificar o conhecimento a cerca da educagdo em saude como ferramenta de prevencdo das
Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a
seguinte questdo norteadora: “A educacdo em saude esta sendo utilizada na prevencédo das
doencas crbnicas nao transmissiveis?”. A coleta de dados foi realizada em marco de 2016, na
base de dados Scielo, usando-se os descritores Educacdo em salde, Doencas Crdnicas ndo
Transmissiveis e Revisdo Integrativa com o marcador and. Ao final da selecdo, foram obtidos e
estudados 10 artigos. A maioria dos artigos se propds a trabalhar a educacdo em saude como
ferramenta para a prevengdo das DCNT, no entanto essa temética poderia ter sido melhor
explanada, apenas 6 artigos traziam de forma mais contundente tal estratégia. Faz-se necessario
maior aprofundamento, através de mais estudos que subsidiem a pratica da educagdo em saude
na prevencéo das DCNT. Considerando-se que as DCNT tém um grande impacto na qualidade de
vida dos individuos acometidos, gerando Obitos prematuro assim como enormes efeitos
econdmicos para as familias, comunidades e sociedade em geral, € necessario langar méo de
acOes efetivas, integradas, sistematicas , longitudinais e baseadas em evidéncias para a
prevencéo e controle dessas enfermidades.

Palavras-chave: Educacdo em Saude . Doengas CrOnicas ndo Transmissiveis. Revisédo

Integrativa.

AREA DE CLASSIFICACAO: Salde, Ciclos de Vida e Grupos Populacionais

INTRODUCAO

A partir das dltimas décadas, observa-se no Brasil uma importante mudanga no perfil
de morbimortalidade da populacédo, em que nota-se um crescimento da morbidade e mortalidade
por conta das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), estas possuem causa multifatoriais,
se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragdo, destacando-se: as doencas
cardiovasculares, a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, as doencas respiratérias cronicas, a
doenca cerebrovascular e o cancer.

Atualmente, os 6bitos causados por essas enfermidades em paises da América Latina
e do Caribe correspondem a 74% das causas de morte total (World Health Organization, 2014).
Os custos gerados pelas DCNT para os sistemas de saude em todo o mundo representam
impacto crescente. Segundo o World Economic Forum, a carga global das perdas econémicas por
DCNT entre 2011 e 2030 € estimada em até 47 trilhdes de ddlares, o que equivale a 5% do

produto global bruto (GOULART, 2011). Com isso, apresentam-se como um desafio para os
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gestores de saude, tanto pelo impacto das DCNT na qualidade de vida dos individuos afetados e
maior possibilidade de morte prematura nestes, quanto pelos efeitos econémicos acarretados para
familia, comunidades e sociedade em geral.

Apesar do aumento da incidéncia e gravidade das DCNT, grande parte delas poderia
ser evitada. Tendo em vista que as mais frequentes (doencas cardiovasculares, diabetes e
cancer), compartilham de varios fatores de risco modificaveis. Estes explicam a grande maioria
dos 6bitos causados por doencas crbnicas em todas as idades e géneros, e em todas as partes
do mundo. Eles incluem: dieta insalubre, obesidade inatividade fisica, tabagismo e etilismo.

Além da promocéo de saude, a prevencdo primaria, configura-se como alternativa
tedrica e pratica para o enfrentamento global da ampla gama de fatores que constituem o quadro
epidemioldgico atual das DCNT (RIBEIRO; COTTA,; RIBEIRO, 2012).

Por serem doencgas multifatoriais, que envolve orientagbes voltadas para varios
objetivos, tera seu tratamento mais efetivo com o apoio de varios profissionais da area da saude.
Multiplos objetivos exigem diferentes abordagens, e a formacdo de uma agéo de cunho educativo
proporcionara esse diferencial, ampliando o sucesso do controle das DCNT e demais fatores de
risco cardiovascular. Prevenir e tratar as DCNT envolvem ensinamentos para o conhecimento das
doencgas, de suas inter-relagbes, de suas complicacbes e implica, na maioria das vezes, a
necessidade da introducédo de mudancas de habitos de vida.

Os fatores de risco modificaveis constituem bases primordiais da prevencdo de
enfermidades e as estratégias educativas sdo ferramentas que tém sido utilizada para cumprir
essa meta. Com vistas no supracitado, esta prevencdo é realizada, principalmente, pela
enfermagem, que tem como esséncia o cuidado humano integral. O enfermeiro também cuida
guando desempenha seu papel de educador, utilizando estratégias para realizar acdes educativas
em saude. Incentivando a equipe multidisciplinar no desenvolvimento de acdes de promogéo,
prevencdo, protecdo e reabilitagdo da saude desde o nivel individual até o coletivo. Utilizando e
desenvolvendo a criticidade para analisar os problemas da sociedade e procurar solugdes que
estejam de acordo com a realidade de cada individuo (BRASIL, 2001).

Ao compreender que o enfretamento dessas “novas epidemias” de doengas crénicas
ndo transmissiveis necessita de muito investimento em pesquisa, vigilancia, prevencdo, promogéo
da saude e defesa da vida saudavel. E fundamental explorar como tal quest&o tem sido abordada
na produgéo cientifica, identificando estratégias educativas como forma de prevencao das DCNT,

de modo a avancar e fortalecer estas agoes.
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OBJETIVO

Identifica o conhecimento a cerca da educacao em saude como ferramenta de prevencao

das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um dos métodos de pesquisa
utilizados na pratica baseada em evidéncias que permite a incorporagdo das evidéncias na prética
clinica. Esse método tem por pressupostos reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprimoramento do conhecimento acerca do tema investigado. O percurso metodoldgico para a
construcdo da revisdo integrativa percorre seis etapas distintas, similares aos estagios de
desenvolvimento de pesquisa convencional a saber: identificacdo do tema e selecdo da hipotese
ou questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacao dos estudos, avaliacao dos estudos inclui- dos na revisao integrativa,
interpretacdo dos resultado, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Buscou-se como questdo norteadora deste trabalho : “ A educagcdo em saude esta
sendo utilizada na prevencado das doengas cronicas nado transmissiveis?”. A coleta de dados foi
realizada mediante levantamento de estudos publicados nas revistas indexadas na base de dados
Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saude ( BVS). Os descritores
utilizados foram: Educacdo em saude, Doencas CrOnicas ndo Transmissiveis e Revisdo
Integrativa com o marcador and.

Na sele¢do dos estudos, foram considerados os seguintes critérios de incluséo: (a)
todas as categorias de artigo (original, revisdo de literatura, reflexdo, atualizacdo, relato de
experiéncia etc.); (b) no idioma portugués entre os anos de 2006 a 2016. Quanto aos critérios de
exclusdo, aplicou-se: (c) texto completo indisponivel online; (d) duplicados na base de dados; (e)
nao relacionados ao objeto de estudo.

Em pesquisa realizada no més de marco de 2016, foram encontrados 60 artigos.

Depois de aplicados os critérios de inclusdo (a; b) e de exclusdo (d; e), foram 20 selecionados
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trabalhos, cujos resumos foram lidos, realizando-se a avaliagcéo critica de acordo com o objeto de
estudo. Ao final da selecéo, foram obtidos e estudados 10 artigos.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva para caracterizagdo dos estudos
selecionados. Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de
interesse das pesquisadoras. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de

conteudo em quadros informativos.

RESULTADOS

Nas bases de dados pesquisadas, utilizando os descritores selecionados, foi encontrado
um total de 30 publicagbes. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10

artigos para analise conforme mostra o quadro 1.

Os resultados obtidos sdo visualizados no quadro 1 que se segue, na qual sdo
identificada(o)s autora(e)s, titulos dos artigos e ano de publicacdo dos mesmos e demais

informagdes pertinentes.

QUADRO 1 —Relacdo dos Artigos Identificados
Picos-Pl. Margo . 2016.

na pesquisa e demais informacdes estruturais.

Codig | Periédic | Titulo do Artigo Ano | Tipo de | Pais Objetivo
o do|o Estudo
estudo
Al Revista | Estratégias Educativas | 2011 | Reviséo Brasil | Identificar as estratégias
Espaco ao Portador de Sistemética utiizadas para realizar
para a | Diabetes Melitus: acdes  educativas em
Saude Revisdo Sistematica saude ao portador de
Diabetes Mellitus
A2 Ciéncia A Promocao da Saude | 2012 | Revisédo Brasil Descrever experiéncias
& Saude | e a Prevencéo Bibliografica internacionais no combate
Coletiva | Integrada dos Fatores as doencas
de Risco para cardiovasculares  através
Doencgas de acBes de promocdo da
Cardiovasculares saude e prevencao
integrada dos principais
fatores de risco.
A3 REME - | Educagdo em Saude | 2006 | Relato de | Brasil | Relatar a experiéncia de
Rev. Min. | sobre Doencas Experiéncia sistematizacao e
Enf Crbnicas N&o- implementacédo da
Transmissiveis no educacdo em saulde para
Programa Saude da portadores de doencas
Familia  em Belo cronicas nao-transmissiveis
Horizonte- MG numa equipe do Programa
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Salde da Familia.

A4 Epidemio | O Plano de Ag¢des | 2013 | Revisdo Brasil | Apresentar e comparar o
I.  Serv. | Estratégicas para o Narrativa Plano de Acles
Saude Enfrentamento das Estratégicas para o
Doengas Cronicas Enfrentamento das
N&o Transmissiveis no Doencas Crdnicas Na&o
Brasil e a definicdo Transmissiveis (DCNT) no
das metas globais Brasii com as metas
para o enfrentamento globais definidas para o
dessas doencas até enfrentamento dessas
2025: uma revisao doencas até 2025.
A5 Rev. Estratégias Educativas | 2013 | Reviséo Brasil | Analisar as estratégias
enferm. para Pessoas com Bibliografica educativas utilizadas junto
UERJ Hipertensdo Arterial e as pessoas com
Diabetes Mellitus hipertensdo  arterial e
Diabetes Mellitus
veiculadas na literatura da
base de dados Scientific
Electronic Library Online,
entre 1990 e 2010
A6 Rev Estratégias de | 2013 | Revisao Brasil Analisar as estratégias de
Panam promocao da saude e Sistematica promocdo da salde e
Salud prevencao primaria prevencdo primaria  no
Publica para  enfrentamento combate as doencas
das doencas crénicas: crdnicas nao transmissiveis
revisdo sistematica (DCNT) no a&mbito mundial
e refletir sobre os desafios
relacionados ao
enfrentamento dessas
enfermidades
A7 Rev Acéo educativa | 2012 | Revisdo Brasil | Conhecer estratégias
Epidemio | interdisciplinar para Sistematica efetuadas pelos
| Control | pacientes com profissionais da atencéao
Infect diabetes na atencgdo primaria em saude (APS),
basica: uma revisdo voltadas a educacdo do
bibliografica portador de DM tipo 2 na
APS de maneira a
contribuir para a promocao
da saude
A8 Rev. Estratégias de | 2012 | Revisdo Brasil | Identificar estratégias de
Bras.Car | prevencao para Bibliografica prevencdo para doencas
d. doengas cardiovasculares
cardiovasculares e
promocéao de saude
A9 Ciéncia Doencgas crbénicas Ndo | 2014 | Reviséo Brasil
& Saulde | transmissiveis e o0 Narrativa Analisar as Doencas
Coletiva | suporte das acdes Crbnicas N&o
intersetoriais no seu Transmissiveis (DCNT) e o
enfrentamento papel das acOes
intersetoriais no
enfrentamento das
mesmas globalmente e no
Brasil.
Al10 Rev Doencas Crbnicas | 2012 | Reviséo Brasil | Descrever o quadro das
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Salde
Publica

N&o Transmissiveis no
Brasil: prioridade para
enfrentamento e
investigacao

Narrativa

DCNTs e seus fatores de
risco no Brasil, apresentar
um quadro tedrico para sua
determinacéo social,
orientado para acdes de
salude publica, e relatar
dados iniciais do Estudo
Longitudinal de Salde do

Adulto

Observa-se que os estudos trazem como foco as DCV e a educac¢do em salude como
meio de prevencao. Observa-se que a quase totalidade destes dizem respeito a artigos de reviséo
90% ( 9) Estes foram classificados quanto & sua categoria de publicagéo, conforme explicitado
pelos periédicos, assim especificados: 30% (3) revisdo sistematica, 30% (3) revisao bibliografica,
30% (3) revisdo narrativa e 10% (1) relato de experiéncia.

Quanto ao periodo de publicagdo, 2012 e 2013 lideram com 4 e 3 publicacbes
respectivamente, mostrando que o tema € de interesse de pesquisadores cientifica, no entanto
nota-se que ainda é necessario investir cada vez mais em pesquisas nesta area, haja vista que
gue as DCNT constituem-se relevante problema de salde publica e que o seu enfrentamento
através da educacdo em saude, constitui-se uma alternativa bastante viavel.

No tocante ao percurso metodoldgico utilizado na construcao dos estudo, observa-se
um predominio estudos de revisdo ( bibliografica, sistematica, narrativa), em detrimento de artigos
originais. Observa-se que a maior parte das pesquisas como um todo especialmente as de campo
tem como foco a identificagdo dos fatores de risco para DCNT e seu impacto na qualidade de vida
dos individuos, havendo uma lacuna maior a cerca do enfrentamento das DCNT através da
educacdo em saude. Estudos sobre o efeito da préatica de promocao da salde a longo prazo, por
exemplo, sdo necessarios para melhor embasar a construcdo de politicas publicas que de fato

subsidiem a prética profissional especialmente na area da saude.

No quadro 2, evidencia-se a analise descritiva dos estudos.

QUADRO 2 - Evidéncias encontradas quanto aos principais resultados e implicacdes. Teresina —

PI, Jul, 2015.
Cdédigo do | Principais Resultados Implicacbes
Estudo
Al Foram construidas as seguintes | O trabalho da equipe

multiprofissional  possibilita a
integralidade do cuidado na saude,

unidades tematicas apls leitura
exaustiva dos artigos originais: 1
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Equipe multiprofissional como
planejamento para o cuidado integral
ao portador de Diabetes Mellitus: Com
referéncia a essa tematica foram
categorizados 5 artigos que se referem
as estratégias desenvolvidas por
equipes multiprofissionais para realizar
acoes educativas em saude ao
portador de DM, 2 Atividade em grupo
como incentivo a reflexdo e estimulo ao
autocuidado: Nesta tematica foram
agrupados 10 estudos que abrangeram
questdes referentes a atividades em
grupo como estratégia para realizar
acoes educativas em saude ao
portador de Diabetes Mellitus, 3 Familia
como fator contribuinte no tratamento
ao portador de Diabetes Mellitus: Nesta
tematica, 3 publicagcbes foram
agrupadas e abordaram estratégias
para realizar atividades educativas que
incluiram a familia no tratamento ao
portador de Diabetes Mellitus.

pois as acbes educativas sé&o
planejadas integralmente,
considerando a socializacdo de
saberes dos diferentes
profissionais da area da saude e a
individualidade das pessoas, o0 que
implica na responsabilizacdo com
as diretrizes do Sistema Unico em
Saude

A2

As intervengfes comunitarias sobre as
doencas cardiovasculares: uma
perspectiva  historica, As acdes
comunitarias da Organizacdo Mundial
de Saude, A Estratégia de Saude da
Familia: uma breve reflexdo sobre os
desafios no enfrentamento das DCV

Estratégias de salde publica,
como as intervencgdes
comunitarias, tém sido
implantadas em varios paises
desenvolvidos e em
desenvolvimento, como forma de
enfrentamento das DCV a partir do
enfoque de risco, traduzindo a
tentativa de mudanca do modelo
de  assisténcia prestada a

populacao, fortalecendo 0s
principios da prevencdo e da
promogdo, atravées de acdes
integradas e intersetoriais, com a
participacao efetiva da
comunidade.
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A3

Ao discutir aspectos relativos & pratica
educativa nas equipes saudes da
familia, os profissionais relataram a
necessidade de estruturacdo do
processo educativo em relagdo a
organizacdo e planejamento das
atividades de ensino e aprendizagem.
Os profissionais manifestaram a falta
de atualizacdo e estruturacdo do
processo de educacdo em grupo,
evidenciando a auséncia de um
treinamento voltado para a capacitagédo
das equipes de saude. Os depoimentos
dos profissionais da saude da familia
referiram que a troca de informagdes e
experiéncias entre o] médico,
enfermeiro, nutricionista e
fisioterapeuta enriqgueceu 0 processo
educativo

Constata-se que o0 envolvimento
de diversos profissionais €
importante  no  processo de
educacdo e comunicagdo em
saude para o individuo e a
populagdo na realidade em que se
inserem. Deficiéncia esta
associada a mudanca de
paradigma educativo, pois hoje a
pratica  educativa exige o
conhecimento da realidade, além
de uma visdo critica daqueles que
se propdem desenvolver qualquer
tematica, pois, conforme Torres(3),
a educacdo em saude deve estar
baseada na postura dialogica e na
troca de saberes, promovendo o
intercambio entre o saber cientifico
e o popular

A4

O ‘Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil,
2011-2022’ aborda os quatro principais
grupos dessas doengas — doencgas do
aparelho circulatério, cancer,
respiratdrias crénicas e diabetes — e
seus fatores de risco — tabagismo,
consumo nocivo de &lcool, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada e
obesidade. O Plano brasileiro
apresenta trés diretrizes, ou eixos: (I)
vigilancia, informacdo, avaliagdo e
monitoramento; (Il) promogdo da
saude; e (1) cuidado integral

Destaca-se a importancia do
equilibrio das metas, abrangendo
metas de promocao da saude e
educacdo em saude cujos
beneficios se estendem a toda a
populagdo, e metas referidas ao
grupo populacional j4 portador da
doencas, que vém a ser as metas
de tratamento e de assisténcia

A5

Os dados revelaram, ainda, um
aumento significativo de producles
acerca de estratégias educativas, na
primeira década de 2000, intensificadas
a partir do ano de 2005. Em relacao
aos tipos de estratégias que tém sido
utiizadas para a abordagem das
pessoas com HAS e DM, foi possivel
observar a existéncia de duas mais
expressivas: a orientacdo individual e a
orientacdo em grupo, quer sejam
associadas entre si ou néo, e
vinculadas a programas educativos ou
ndo. A orientacdo individual e
desvinculada de programa educativo foi
predominante nos textos examinados

A educacdo em salude ¢é
imprescindivel  para  pessoas
acometidas por doencas cronicas,
com vistas ao autocuidado,
mudanca dos habitos e melhoria
da qualidade de vida. Cabe
lembrar que o método de ensino
utilizado interfere diretamente na
efetividade do aprendizado;
portanto, a abordagem utilizada
deve centrar-se nos problemas
sentidos pela clientela, na
promocdo de sua autonomia, no
material educativo adequado, no
ambiente agradavel e no tempo

destinado & acdo educativa,
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oportunizando a reflexdo dos
envolvidos sobre suas
experiéncias, condi¢cdes de vida,
saude e doenca.

A6 A caracterizacdo dos artigos | Dentre os elementos essenciais
selecionados para analise demonstrou | para aprimorar 0s sistemas de
que todos os estudos objetivaram | salde, destaca-se a reo rientacao
reduzir a morbimortalidade e modificar | dos modelos antes voltados para
os fatores de risco para DCNT por meio | problemas agudos no atendimento
de campanhas de educacado | das condicdes crbnicas, com
comunitaria, incluindo, em alguns | acdes que integrem a promocao
casos, atividades de midia, educagdo | da saude e a prevencdo priméria
individual e coletiva em saude. Dentre | dos fatores de risco. Sendo assim,
0s projetos destacam-se : North Karelia | novos estudos referentes as
Project, Stanford ThreeCommunity | politicas e  estratégias de
Study, Stanford Five-City Project, | prevencdo de agravos das DCNT
Minnesota Heart Health Program, | devem ser realizados, buscando
Pawtucket Heart Health Program, | avaliar periodicamente 0s
Countrywide Integrated | resultados obtidos
Noncommunicable Disease
Intervention, Projeto CARMEN, projeto
Mirame, Tianjin Project

A7 A avaliacdo, realizada com os | A pratica educativa apresenta-se
profissionais de saude das unidades | como a melhor maneira de
bésicas, revelou que a expectativa | conscientizar a pessoa com
quanto as oficinas foi atingida para | diabetes sobre a importancia da
93% dos participantes. O conteudo | melhora dos habitos alimentares e
abordado foi satisfatério com | do seu proprio cuidado. E um
possibilidade de aplica-lo na pratica | momento no qual individuo e
diaria. A duracdo das oficinas foi | profissionais de saude discutem
considerada adequada, porém 30% | todas as informacdes acerca da
sugeriram a ampliacdo da carga | doenca e do tratamento.
horaria. Um levantamento bibliografico
das estratégias voltadas a educacéo do
portador de DM2, observou que a
maioria dos estudos usou o enfoque
ampliado da salde, com a pratica
efetiva da educacdo em saulde.

Salientando que a realizacdo de
encontros educativos possibilita modifi
cacoes mais significativas no estilo de
vida, contribuindo assim para a
promocao da salde e bem-estar.
A8 Educar através da rede de ensino | O enfoque destas estratégias ndo

formal e informal: Na educacéo
alicercam-se as bases para a
prevencdo das doencas: desde o

acesso e a apropriacdo da informacao,

pode se limitar a modificacbes de
estilos de vida ou medidas de
carater individual, mas utilizar
estratégias coletivas, que
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a conscientizagcdo  quanto  aos
determinantes de saude, até as ac¢les
praticas para a aquisicdo de habitos
saudaveis e até mesmo para a
progressao socioeconémica. A
incorporacdo da tematica na proposta
pedagogica das escolas publicas e
privadas, integrada ao curriculo de
forma interdisciplinar, seria de grande
valia. A inclusdo desses temas nas
universidades, especialmente nas
areas da saude e educacdo, é fator
primordial para a sua incorporagdo
entre os escolares. Nao pode ser
esquecida a rede informal de educacéo
infantil, de ampla penetragédo em todos
0S segmentos sociais, através de
atividades esportivas como futebol,
capoeira, artes, danca, entre outras.

permitam modificagbes ambientais
e sociais mais amplas para que
sejam mais eficazes

A9

Deve ser incentivada a criacdo de
féruns regulares de negociacdo para
discutir as propostas intersetoriais e 0s
temas de agenda comuns, criando-se
uma cultura institucional de parceria e
planejamento. Este movimento implica
na identificacdo de problemas dos
setores, nomeando-os de forma a
identificar ~ problemas comuns e
alternativas de solucdo, que possam
ser abordadas de forma compartilhada,
ajustando-se prioridades, agendas e
solucbes comuns

A experiéncia do Brasil e de outros
paises tem apontado o sucesso de
intervencbes de saude publica e
promocdo da saude realizadas de
maneira integrada com outros
setores na reducgdo de iniquidades
ou disparidades em saude

A10

Em agosto de 2011 o governo
brasileiro langou o Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2011-2022,
englobando trés eixos fundamentais —

Vigilancia, Informacgéo e
Monitoramento; Promocédo da Saude; e
Cuidado Integral. @] plano,
acertadamente, valoriza acoes

populacionais de Promocdo a Saude,
que com frequéncia extrapolam o setor
saude. Essas ac¢bes apresentam pelo
menos duas grandes vantagens:
podem reduzir a incidéncia das DCNT,
0 que é muito melhor do que trata-las;
e h& fortes evidéncias de que sejam
altamente custo-efetivas

As DCNT representam elevada
carga de doengca no Brasil
Tendéncias recentes indicam que
a mortalidade

de algumas DCNT (as doencas
cardiovasculares e as respiratorias
cronicas) estdo diminuindo, o que
sugere que o enfrentamento esta
ocorrendo na direcdo certa
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A caracterizagdo dos artigos selecionados para analise demonstrou que a quase totalidade
destes objetivaram trazer as DCNT sob a 6tica da educacao em saude por meio de campanhas de
educacdo comunitaria, incluindo, em alguns casos, atividades de midia, educacao individual e
coletiva. No entanto, observa-se que, nos ultimos anos, o nimero de publicac6es em relacdo as
estratégias de promocédo de salde e prevencdo das DCNT através de estratégias de educagéo
em salde diminuiu, 0 que é preocupante; tendo em vista a gravidade das DCNT e o aumento de
sua incidéncia, seria de esperar que mais estudos e publicacdes estivessem sendo conduzidos.
Ressalta-se, ainda, que os estudos atuais tém se concentrado em aspectos da fisiopatologia,
terapéutica clinica e prevaléncia das DCNT.

Com base em experiéncias comunitarias bem-sucedidas, recomendacgfes tém sido
propostas para o desenvolvimento de futuros projetos, com base na  participagdo ativa da
comunidade, a compreensdo de suas necessidades e prioridades, a colaborac¢éo dos individuos,
principalmente dos lideres e organiza¢cdes comunitarias, a importancia do envolvimento dos
servicos de saude locais e a implementagdo de politicas nacionais que auxiliem escolhas
saudaveis ( SILVA, COTTA, ROSA, 2013)

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que as DCNT tém um grande impacto na qualidade de vida dos
individuos acometidos, gerando 6bitos prematuro assim como enormes efeitos econémicos para
as familias, comunidades e sociedade em geral, é necessario lancar mdo de acdes efetivas,
integradas, sistematicas , longitudinais e baseadas em evidéncias para a prevencao e controle

dessas enfermidades.
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RESUMO

INTRODUQAO: Os alimentos transgénicos, ou geneticamente modificados, sdo elaborados em
laborat6rio a partir de cruzamentos. Os alimentos modificados geneticamente chegam aos
consumidores com alegacdes de vantagens nutricionais em relacdo aos naturais, porém, muitos
cidadaos desconhecem exatamente a que se refere essa nova biotecnologia. Por este motivo,
propde-se a abordagem desse tema dentro da escola. OBJETIVO: Investigar o nivel de
conhecimento dos estudantes sobre alimentos transgénicos, bem como a abordar a importancia
da escola como meio de conscientizacdo e promog¢éo de conhecimentos. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo bibliografica, com consulta a bases de dados, no periodo de 2000 a 2016,
considerando-se como critérios de inclusdo: assuntos referentes ao tema, datados no intervalo
proposto. RESULTADOS: A olho nu ndo percebesse a diferenca entre alimentos transgénicos e
naturais, sua identificacdo é feita a partir da presenca de “T” em um tridngulo amarelo na
rotulagem do produto. H& controvérsias sobre seu consumo e nota-se que muitos consumidores
nao possuem conhecimento adequado sobre essa biotecnologia. Dessa forma, para obtencao de
cidaddos criticos e compreensivos sobre seguranca alimentar e partindo do pressuposto de um
conhecimento precoce, onde os escolares seriam o alvo principal, a escola torna-se um ambiente
propicio para esta promogdo. CONSIDERACOES FINAIS: Ha uma falta de conhecimentos dos
estudantes sobre alimentos transgénicos, acarretando na formagdo de cidaddos ausentes de
participacdo sobre esse tema, tornando-se, a escola, um campo ideal para discutir assuntos
relevantes a alimentacéo e nutrigao.

Palavras-chave: Alimentos Transgénicos. Educacdo. Alunos.

INTRODUCAO
A crescente urbanizacdo e aceleracdo no ritmo de vida da populacéo, a qual exige praticidade na
vida cotidiana, tem acarretado em um elevado consumo de alimentos industrializados. E
fundamental, pois, que os rotulos destes alimentos contenham as informac6es minimas
necessarias com o objetivo de auxiliar o consumidor na analise e decisdo de aquisicdo de seus
alimentos (BRASIL, 2001). Nos ultimos anos, os alimentos industrializados tém recebido uma
nova marca em sua rotulagem indicando a presenca de alimentos transgénicos (DIAS; SILVA,
CASTRO, 2013).

Alimentos transgénicos podem ser definidos como organismos nos quais o material

genético (DNA) foi alterado em laboratorio, cujo processo consiste na transferéncia de um
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determinado organismo para outro organismo ao qual se incorporam as caracteristicas desejadas,
de uma maneira que ndo ocorreria naturalmente. Essa tecnologia € denominada “biotecnologia
moderna” ou “tecnologia genética”, algumas vezes, também, pode ser denominada “tecnologia de
recombinagéo de DNA” ou ainda “engenharia genética” (BRASIL, 2005).

O Brasil é o segundo maior produtor de transgénicos, com soja, milho e algodao, ocupando
40,7 milhdes de hectares para producéo destes alimentos (CORDEIRO; PORTRONIERI, 2014). O
Conselho de Informacdes sobre Biotecnologia (CIB) estima que existem ingredientes derivados de
soja ou milho em quase 100% de todos os alimentos processados, acreditando-se, assim, que
todo brasileiro possua em sua dieta pelo menos um alimento industrializado com componentes
agricolas oriundos de produgéo transgénica (DIAS; SILVA; CASTRO, 2013).

Os alimentos modificados geneticamente chegam aos consumidores atrelados a alegacdes
de conteudo nutricional mais elevado em relagcdo ao natural, como o milho resistente a pragas, a
cenoura contendo doses extras de beta-caroteno, o arroz com mais proteinas, a batata com
retardo de escurecimento, o0 meldo com maior resisténcia a doencgas, a soja com genes de
castanha-do-para, o tomate longa vida, dentre outros (CAVALI, 2001).

Apesar dessas alegacgdes positivas sobre esses alimentos, o Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor (IDEC), salienta os riscos dos alimentos transgénicos para a saude da populacdo
e para o meio ambiente, que podem variar de alergias ao seu consumo a resisténcia aos
antibiéticos e aumento de substancias toxicas quando um gene de uma planta ou de um
microrganismo for utilizado em um alimento (MAIA et al., 2005). Por este motivo, h4 varias
controvérsias sobre o consumo de alimentos transgénicos, objetivando-se, principalmente, a
seguranca alimentar da populacdo. O IDEC garante a informacdo e o direito de escolha ao
consumidor no que se refere ao consumo destes alimentos, porém nota-se que muitos cidadaos
ainda ndo possuem o conhecimento suficiente referente a essa nova biotecnologia (CAVALI,
2001).

Nessa realidade, a escola configura-se como um ambiente favoravel para o
desenvolvimento de agbes de educagdo em saude, assumindo o papel de promover habitos
alimentares saudaveis através de uma educacdo alimentar. Para alcangar essa meta, a escola
deve promover praticas pedagogicas interdisciplinares, além de incentivar os habitos alimentares
saudaveis e consumo de alimentos in natura (SOBRAL; SANTOS, 2010).

O Governo Federal, através de programas de politicas publicas, com tal objetivo,

desenvolveu o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), constituindo uma das
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estratégias para garantir a seguranca alimentar e nutricional dos escolares, com aquisi¢cdo de
produtos da agricultura familiar, produzidos na localidade (FLORIAN; COSTA; LORENZO, 2014).

O PNAE pretende, por meio de seus principios, contribuir para a formacdo de habitos
alimentares saudaveis utilizando-se da oferta de alimentacdo escolar e de a¢cbes de educacgéo
alimentar e nutricional, aumentando a oferta de frutas, vegetais e reduzindo o consumo de
alimentos industrializados pelos estudantes (PUBLIESI, 2015).

Dessa forma, a presente pesquisa objetiva investigar o nivel de conhecimento dos
estudantes sobre alimentos transgénicos, bem como abordar a importancia da escola como meio
de conscientizagdo e promocao de conhecimentos.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica, tendo como perguntas norteadoras: Qual o nivel de
conhecimentos dos escolares sobre alimentos transgénicos? Quais ferramentas a escola pode
utilizar para transmitir o conhecimento sobre alimentos transgénicos aos alunos?

Para a selecédo dos estudos, foram consultadas as seguintes bases de dados em saude:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Biblioteca Virtual em Saude (BVS, Ministério da Saude,
Brasil), a qual inclui as bases de dados — Ciéncias da Saude em Geral: Lilacs, Ibecs, Medline,
Biblioteca Cochrane; Portal de Evidéncias Revisfes Sisteméaticas; Ensaios Clinicos; Sumarios de
Evidéncia; Avaliagcbes Econdmicas em Saude; Catalogo de revistas cientificas.

Foram levantados estudos originais publicados no intervalo dos anos de 2000 a 2016, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, realizados no Brasil ou exterior que abordassem os
alimentos transgénicos, alimentacao escolar, insercéo de alimentos organicos na merenda escolar
e percepc¢ao dos alunos sobre alimentos transgénicos.

Os termos da busca bibliografica utilizados foram: transgénicos, merenda escolar,
alimentacdo escolar, educagdo alimentar e nutricional, cantinas escolares, PNAE, transgenic
foods, nutrition education, school lunch. Cada termo foi cruzado individualmente com outro, de
forma que garantisse a inclusdo de todos os estudos relacionados ao tema. Foram pesquisadas
também as listas de referéncia dos estudos, a fim de identificar outros estudos relevantes nao
identificados na busca.

Foram utilizados como critério de inclusdo: estudos originais que abordassem o tema
proposto e que estivesse dentro do intervalo datado.

Como primeira avaliacdo, foram observados o titulo e o resumos dos artigos, sendo
rejeitados aqueles que ndo atendiam os critérios de inclusdo. Nos casos de incertezas, 0 texto

completo foi consultado para confirmar a elegibilidade do estudo.
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RESULTADOS

Foram identificados 1540 estudos, entre eles apenas 21 foram utilizados para elaboracdo deste
trabalho.

Os alimentos transgénicos, ou organismo geneticamente modificados, sdo seres vivos
criados em laboratérios a partir de cruzamentos. Com essa tecnologia, pode-se implantar genes
de alguns animais em espécies de arroz, soja, milho e trigo. A olho nu ndo é possivel perceber-se
a diferenga entre alimento transgénico e natural (SOLEDAD; JAIME, 2003), o que torna ainda
mais evidente a necessidade de esclarecer-se sobre em que consistem e o que esta envolvido no
consumo destes alimentos.

Essa nova biotecnologia apresenta duas correntes antagonicas. Alguns argumentos
adversos a esse tipo de tecnologia pautam-se nas consequéncias desconhecidas e indesejaveis
para a salde do consumidor, devido as ameacas dos transgenes nos genomas de plantas e
animais, além dos efeitos danosos ao ecossistema e problemas socioeconémicos provenientes do
cenario de dependéncia de pequenos agricultores em relacdo as grandes corporacdes e
empresas de sementes (GALINDO; PORTILHO, 2015).

Outros autores relatam, que a producdo transgénica estd associada ao aumento da
contaminacdo dos solos e dos lengois freaticos, surgimento e/ou desenvolvimento de plantas e
animais resistentes a uma ampla gama de antibi6ticos e agrotoxicos, surgimentos de alergias e de
novas viroses, ameaga as plantas silvestres e as variedades nativas, com reducdo da
biodiversidade, dentre outros (NODARI; GUERRD, 2001; RIBEIRO et al., 2015).

O consumo desses alimentos, segundo Souza (2013), implica em evidentes problemas de
salde. O autor argumenta que muitas cobaias alimentadas com alimentos transgénicos e testadas
em laboratério apresentaram reacfes alérgicas. Além disso, um alimento geneticamente
modificado para aumentar sua resisténcia a pesticidas, quando consumidos por uma pessoa ou
animal, pode representar o risco de estar-se ingerindo residuos de veneno.

Assim, a ingestdo desses alimentos pode ser considerada como um risco invisivel. Com o
objetivo de informar o consumidor, o Tribunal Regional Federal — 12 Regido (TRF-1) assegura
que, “independentemente do percentual e de qualquer outro condicionante, todo e qualquer
produto geneticamente modificado ou com ingredientes geneticamente modificados devem ser
devidamente informados a populagao”. Essa identificagao ocorre pela presenga do simbolo “T” em
um tridngulo amarelo que deve constar nos rotulos dos alimentos com a utilizagdo de transgénicos
em sua base de composi¢do (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICAOQ, 2015).
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Saber o que estd consumindo diz respeito a identidade cultural, autonomia e consciéncia
critica, além de participar das tomadas de decisGes sobre o sistema alimentar moderno. No caso
dos transgénicos, o debate destaca implicagbes e compromissos entre ciéncia e democracia, e
seu diadlogo com a sociedade encontra dificuldades para avancar (CORDEIRO; PORTRONIERI,
2014).

Galindo e Portilho (2015), em sua pesquisa sobre o conhecimento dos consumidores em
relacdo aos riscos dos agrotéxicos e alimentos geneticamente modificados, perceberam a
desinformacéao, falta de interesse e desconforto por partes dos participantes pela auséncia de
informagdo sobre o assunto tratado. Os autores suspeitam que o0s transgénicos ndo foram
assimilados pelo senso comum e que ainda néo fazem parte do repertorio de preocupacdes sobre
alimentacéo.

Torna-se necessaria a difusdo do conhecimento e debate sobre alimentos transgénicos na
sociedade em geral, a iniciar-se pela escola, inserindo essa compreensao e discussdo 0 mais
cedo possivel, possibilitando escolares conscientes e com préaticas alimentares saudaveis
(CAVALLI, 2001).

Souza et al. (2015) investigaram a visdo de alunos do ensino fundamental sobre alimentos
geneticamente modificados, e observaram que poucos estudantes tinham a ideia do que eram
esses alimentos, mostrando-se intrigados com o assunto e desinformados sobre a utilizacdo da
transgenia.

Em estudo realizado por Pedrancini et al. (2008) com alunos do ensino médio, os autores
concluiram que as concepcbes e opinibes manifestadas pelos estudantes em relacdo aos
transgénicos ndo reproduzem compreensdo que ultrapasse as discussdes do senso comum,
expressando ideias muitas vezes equivocadas e sensacionalistas, e destacam a escola como
meio de promover uma educacdo que possibilite apropriacdo de conhecimentos com base nos
guais possam ser tomadas decisfes conscientes e esclarecidas.

Sobre o0 consumo de alimentos transgénicos por alunos, Rocha et al. (2013), averiguaram
gue 35% dos alunos de ensino médio de uma escola de rede publica afirmam consumir alimentos
transgénicos esporadicamente, demonstrando, ainda, que muitos estudantes ainda néo
conseguem se posicionar sobre o tema proposto.

No intuito de conscientizacdo, percepcdo, compreensdo e divulgacdo dos riscos do
consumo de alimentos transgénicos, a escola deve assumir o papel de promogédo de hébitos

alimentares saudaveis através da educacgéo alimentar, sendo esse conhecimento favorecido pela
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oferta desses alimentos pelas préprias cantinas, além da inclusdo de préaticas pedagdgicas na sala
de aula (DIAS; SILVA; CASTRO, 2013).

Para o alcance de tais objetivos, existem propostas em andlises que pretendem limitar o
consumo de alimentos modificados, proibindo a sua utilizacdo na alimentacdo infantil de todo o
pais. Essas leis sdo pautadas na intencdo de proteger os alunos quanto a utilizacdo de produtos
transgénicos na merenda escolar até que haja um consenso sobre a possibilidade de utilizar estes
produtos sem riscos a saude (FERREIRA; GAGLIAZZI, 2015).

No estado de S&o Paulo foi editada a Lei n° 10.461, de 23 de janeiro de 2001, proibindo o
uso de alimentos transgénicos na merenda escolar. Ha, ainda, relatos da adesdo de outros
estados e municipios a chamada “moratéria legal’, ou seja, a proibicdo do plantio e
comercializacdo de organismo geneticamente modificado por determinado periodo (MAIA, 2005).

Para garantir aos alunos uma alimentagéo saudavel, rica em produtos naturais regionais, o
governo criou Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) que garante a oportunidade dos
estudantes ao acesso a uma boa alimentagdo. De acordo com Santos (2007), o PNAE atende
aproximadamente 25% da populacdo brasileira, onde ndo se limita apenas a distribuicao de
alimentos, mas, também, a producéo interna de alimentos com identidade local e regional.

O programa € gerenciado pelo governo federal, que encaminha recursos financeiros
diretamente aos estados e municipios para aquisicdo local dos géneros alimenticios. Esse
processo permite uma maior oferta de frutas e vegetais, e favorece atividades pedagdgicas de
Educacao Alimentar e Nutricional e Promog¢é&o da Saude na Escola (PUGLIESI, 2015).

Além da oferta de alimentacéo de boa qualidade para criangas, jovens e adultos inseridos
nas escolas publicas, o PNAE oportuniza a geracdo de renda aos agricultores induzindo e
potencializando a afirmacéo da identidade local, reduzindo a pobreza e inseguranca alimentar e
dinamiza as economias locais, ampliando a oferta de alimentos de qualidade com valorizagdo da
agricultura familiar (GRAEFF, 2015).

Neste cenario, assim como empenhar esfor¢cos para reduzir o consumo de alimentos
transgénicos, e por se tratar de um tema direta ou indiretamente presente na vida das pessoas, a
escola deve estimular o aluno a avaliar as vantagens e desvantagens dos avangos as técnicas de
clonagem e manipulacdo do DNA, considerando valores éticos, morais, religiosos, ecolégicos e
econdmicos (ROCHA et al., 2013).

Essa motivacdo deve ultrapassar o senso comum, promovendo-se a investigacao
cientifica. Pode-se partir do conhecimento de leis, como o decreto n° 4.680, de 24 de abril de

2003, que visa regulamentar a rotulagem dos produtos transgénicos, atendendo as exigéncias do
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codigo de defesa do consumidor, pois alimentos que sejam produzidos a partir de matéria prima
oriunda de transgénicos ou contenham tragos do mesmo, também devem ser rotulados
(PEDRANCINI et al., 2008).

Considerando-se o papel central do professor, este deve praticar um ensino de Ciéncias de
gualidade, proporcionando ao aluno entendimento sobre os fenbmenos da natureza, com
atividades praticas e dinamicas, tornando a aprendizagem mais significativa e transformando
informac&o em conhecimento (SOUZA et al., 2013), necessitando, para tal, do apoio e incentivo

das instituicBes escolares e governamentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainda séo incipientes as evidéncias sobre beneficios e riscos alimentares associados ao consumo
de alimentos transgénicos e nem todos os riscos alimentares evidenciados sdo conhecidos ou
percebidos pelos seus consumidores, sejam estes adultos ou escolares, ignorando-se a
identificacao nos rotulos ilustrada por um triangulo amarelo preenchido pela letra “T”.

Nota-se, pois, a falta de conhecimento por parte dos estudantes sobre alimentos
transgénicos, que sdo cada vez mais comuns nas prateleiras e tém nessa fase da vida um dos
seus maiores consumidores. Os alunos precisam desde cedo ser estimulados a inteirar-se sobre
as questdes e controvérsias que envolvem sua alimentacdo e vida atual, pois a abordagem e
compreensao reflexivas favoreceréo a formacao de cidadaos ativos, capazes de tomar decisdes e
de opinar frente a situacdes de carater multidisciplinar.

Dessa forma, a escola torna-se um campo ideal para discussdo de temas relevantes que
envolvem a alimentacdo e nutricdo, promovendo mudancas em fases iniciais da vida. A partir do
entendimento da importancia de alertar-se para os beneficios ou riscos associados ao consumo
alimentar, instituicbes de ensino e governamentais deverdo incentivar acbes de promoc¢éo da
educacdo em saude, possibilitando a reducdo no risco de adoecimento e, por consequéncia, 0s

gastos com recuperacgdo da saude.
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RESUMO

Introdugdo: Promocg¢do da Saude pode ser considerada um processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, com mais participagdo da
comunidade para o controle do processo. Objetivo: Sintetizar o conhecimento disponivel acerca
da promogé&o da saude diante do utente no adoecimento crénico para autocuidado. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa, que utilizou como pergunta norteadora: Quais as praxis na
promocdo da saude diante do utente no adoecimento cronico para autocuidado?. A busca dos
artigos deu-se entre 10 de setembro a 10 de outubro de 2015, nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, BDENF e PubMed. Resultados: Obteve-se amostra de 10 artigos, na qual (10 —
100%) foram encontrados na base de dados Medline/ Pubmed, com maior quantitativo de
producdo anual nos anos de 2012 (5 — 50%) e 2014 (3 — 30%). Todos foram publicados em lingua
inglesa. Observou-se que (6 — 60% artigos foram produzidos na América do Norte). Os trabalhos
analisados foram agrupados em duas categorias tematicas: Enfase na educacéo e planejamento
das acgles para se atingir a promocao da saude e O individuo como protagonista do autocuidado.
Conclusao: A sintese das pesquisas analisadas revelou uma maior importancia dada aos
aspectos educacionais e motivacionais na realizacdo do autocuidado, além de uma deficiéncia de
abordagens relacionadas a compreensdo da doenca e ao planejamento junto ao paciente na
realizacdo do autocuidado. Percebeu-se também a necessidade da realizacdo de estudos
nacionais de intervencéo no a&mbito do autocuidado apoiado.

Palavras-chave: Promogdo da Saude. Doencgas Cronicas. Autocuidado

INTRODUCAO

Historicamente, a promo¢do da saude desponta internacionalmente como uma nova
concepcgdo de saude em meados da década de 1970, resultado do debate, na década anterior,
sobre a determinacéo social e econémica da saude. (HEIDMANN et al, 2006)

Porém, Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012) dizem que embora o termo promocédo da
saude tenha sido usado nessa mesma década pelos sanitaristas Hugh Rodney Leavell e Edwin

Gurney Clark para caracterizar um nivel de atencdo da medicina preventiva, seu significado foi
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mudando, e passou a ser representado como um enfoque politico e técnico em torno do processo
salde-doenca-cuidado.

Para debater sobre esse tema que se tornava tdo importante para a comunidade e devido
a grandes expectativas que estavam sendo criadas para uma ‘nova saude publica’, em 1986
houve a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde em Ottawa, no Canada,
criando assim a Carta de Ottawa. Esta nos diz que Promocédo da Saude pode ser considerada um
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, com mais participacdo da comunidade para o controle do processo. Ainda traz que
“Promocao da saude nao é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um
estilo de vida saudéavel, na diregdo de um bem-estar global.” (WHO, 1986).

Em sua conformagéo tedrica moderna, a promogédo da saude é a intervencdo sobre as
condicbes de vida da populacdo; extrapola a prestacdo de servicos clinico-assistenciais e
preconizam ag0fes intersetoriais que envolvem a educacdo, o saneamento basico, a habitacdo, a
renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio ambiente, o acesso a bens e servigos essenciais, o lazer,
dentre outros determinantes socio-ambientais que incidem na producdo da salude e da doenca. E
assim, realizar uma efetiva promocao de saude é um desafio porque envolve mais do que o
campo da saude, ela utiliza politicas publicas saudaveis, acdes comunitarias concretas, ampliagéo
de habilidades sociais, o proprio sistema de salde e as parcerias intersetoriais, conforme nos fala
Mascarenhas, Melo e Fagundes (2012).

Pensando nos pressupostos de promocao da saude, vem as Doencas Crbnicas, onde o
individuo convive diariamente com uma condicdo de saude. Para Brasil, (2013) esta exige
mudanca no estilo de vida e um processo de cuidado que ndo necessariamente levara a cura.

Diante disso, com o intuito de reorganizar a atencdo aos pacientes com doencgas crénicas,
o Ministério da Saude lancou a Portaria de n° 252, de 19 de fevereiro de 2013, que estabelece a
Rede de Atencéo as Pessoas com Doencgas Crdnicas no ambito do SUS, possuindo como objetivo
primordial a promog¢éo da reorganiza¢do do cuidado, sua qualificacdo, ampliando as estratégias
de cuidado e também para promoc¢do da saude e prevengdo do desenvolvimento das doencas
cronicas e suas complicagdes (BRASIL, 2013).

Este cenéario se da estreitamente pelo aumento da expectativa de vida, ampliando o
namero de idosos no pais e a uma maior sobrevida de individuos acometidos por doencas
cronicas. Vale ressaltar ainda o progresso do processo de urbanizacdo e industrializacdo, que

modificaram o estilo de vida, destacando-se os habitos alimentares, ocasionando uma crescente
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prevaléncia de sobrepeso, obesidade e sedentarismo, que irdo contribuir para a magnitude das
doencas cronicas na popula¢do (BRASIL, 2014).

Contudo, apesar da possibilidade de prevencéo, as Doencas Cronicas Nado-Transmissiveis
permanecem como um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de saude nos dias
atuais. Caso ndo sejam adequadamente gerenciadas, as condi¢Bes cronicas ndo s6 serdo a
primeira causa de incapacidade em todo o mundo até o ano 2020 como também se tornardo o
problema mais dispendioso para 0s nossos sistemas de salde (SILVA, COTTA, ROSA, 2013).

A Salde no Brasil apresenta, em seu capitulo sobre doencas crénicas nao
transmissiveis, o enorme desafio para o controle dessas doencas e seus fatores de risco. As
doencas cardiovasculares, respiratorias crénicas, renais, diabetes e canceres sdo atribuidos cerca
de 70% dos 6bitos em 2007, e segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
alertam que, para o0 ano de 2020, as mortes por DCNT representardo 73% dos Gbitos ho mundo,
representam impacto crescente (OMS, 2015; SCHMIDT et al., 2011).

Em termos de mortes atribuiveis, os grandes fatores de risco globalmente conhecidos séo:
pressao arterial elevada (responséavel por 13% das mortes no mundo), tabagismo (9%), altos
niveis de glicose sanguinea (6%), inatividade fisica (6%) e sobrepeso e obesidade (5%) (WHO,
2009). As taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas estédo
diminuindo, possivelmente como resultado do controle do tabagismo e do maior acesso a Atengéo
Primaria (SCHMIDT et al., 2011). Os quatro grupos de doencas cronicas de maior impacto
mundial (doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas) tém
quatro fatores de risco em comum (tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
alcool).

Diante do exposto, os individuos que possuem um acometimento cronico devem ser
capazes de autogerenciar sua condicdo de saude-doenca. Porém, o autocuidado ndo deve ser
entendido como exclusiva responsabilidade do individuo e de sua familia, mesmo que estes
tenham que compreender e aprender a desenvolver atividades de auxilio ao seu ente. O
autocuidado é também responsabilidade do profissional e das instituicbes de Saude, ja que é
enfatizado o didlogo sobre as necessidades de cuidado da pessoa em relacdo a sua condigéo
cronica.

A condigdo crbnica leva o individuo a lidar diariamente com isso, logo o autocuidado
emerge como uma tarefa a ser exercida durante todo o decorrer de sua vida, tanto por ele quanto
para sua familia. E esses aspectos devem ser trabalhados durante todo o acompanhamento do

paciente nos servicos de saude.
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Diante disto, o autocuidado, € definido segundo Mendes (2012) como a prestacdo
sistemética de servigcos educacionais e de intervengdes de apoio para aumentar a confianca e as
habilidades dos usuarios dos sistemas atencdo a salde em gerenciar seus problemas, o que
inclui o monitoramento regular das condicdes de saude, o estabelecimento de metas a serem
alcancadas e o suporte para a solucéo desses problemas.

Sendo centrado na pessoa, no dialogo, e, propde a constru¢do conjunta de um plano de
cuidados a partir de uma prioridade escolhida por meio de uma negocia¢ao entre o profissional de
Salde e o usuério. Isso significa, entre outros aspectos, compreender as diferentes
vulnerabilidades da pessoa, conhecer sua condi¢cdo e estabelecer cuidados que englobem todos
0s atores envolvidos no processo.

Por tudo isso, o0 autocuidado visa que as pessoas vivam da forma mais saudavel possivel,
fator esse complexo de ser atingido pois sdo inUmeras as barreiras que o individuo enfreta
durante a tentativa de viver uma vida mais saudavel. Porém, o importante é que as pessoas
facam o maximo possivel para tentar viver saudavel e que tenha o apoio necessario para
enfrentar as adversidades de sua condigao.

Portanto, este estudo teve como objetivo sintetizar o conhecimento disponivel acerca da
promocao da saude diante do utente no adoecimento cronico para autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, método que retine a producéo cientifica relevante
acerca de determinado tema, permitindo em sua construcdo uma ampla andlise da literatura
oferecendo assim, acesso rapido e sintetizado aos resultados cientificos de maior importancia
para a area, a partir de uma questdo norteadora (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010). As etapas para a elaboragéo desta revisdo foram: a) identificagdo do
problema; b) busca dos artigos na literatura; c) categorizacdo dos estudos; d) avaliagdo da
amostra; e) interpretacdo dos resultados; f) sintese dos artigos analisados (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009). Como orientacdo da pesquisa utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais
as préaxis na promocédo da saude diante do utente no adoecimento cronico para autocuidado?

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo, a saber: artigos originais,
publicados em periddicos cientificos disponiveis na integra, com acesso gratuito e que
respondessem a pergunta norteadora; estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol

publicados entre janeiro de 2011 e julho de 2015. Como critérios de exclusdo: pesquisas do tipo
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relatos de experiéncia, trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo, monografias de
especializacdo, dissertacdes, teses, relatérios de pesquisa e resumos de eventos; artigos do tipo
ensaio teorico, reflexdes, revisdes bibliograficas, cartas, resenhas, editoriais, livros, capitulos de
livros, publicagdes governamentais e boletins informativos.

A busca dos artigos foi realizada entre 10 de setembro a 10 de outubro de 2015,
percorrendo dois caminhos virtuais: o primeiro, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e segundo, o
Banco de Bases de Dados de Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). As bases de dados incluidas nesta pesquisa foram: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Biomedical Literature Citations and
Abstracts (PubMed).

As buscas foram conduzidas pelos termos controlados, retirados dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores selecionados foram: Promocdo da Saude; Doencgas
Crébnicas e Autocuidado. Os mesmos foram cruzados entre si, em lingua portuguesa, partindo do
descritor eleito como principal (Promocao da saude).

O cruzamento dos descritores resultou em um total de 49 artigos, publicados nos
tltimos cinco anos, em portugués, inglés e espanhol e com texto completo disponivel. Para a
selecdo dos artigos, foi realizada a leitura dos titulos resultando na selecdo de 48 publicacbes e
posteriormente feita a analise critica dos resumos. ApGs esse segundo momento, obteve-se um
total de 10 artigos. O Quadro 1 apresenta a justificativa para a exclusdo dos artigos.

Os estudos selecionados foram organizados de acordo com um instrumento que
aborda os seguintes itens: titulo do artigo, periédico em que foi publicado e autor (es). Além
desses aspectos, os instrumentos foram analisados também quanto aos enfoques da proposta
identificados em cada estudo, a saber: atividades educativas, utilizacdo de materiais de suporte
educativo, elaboragdo de um plano de agbes, compreensdo da doenca, motivagdo a adesédo a
terapia, motivacdo para evitar complicagfes, incentivo a manutencdo/mudanca de habitos e

incentivo ao apoio.

Quadro 1 — Critérios de exclusdo para os artigos segundo as bases de dados.
Fortaleza-CE-Brasil, 2015.

Critério CAPES/BVS

Total localizado 49
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Fora da tematica 19
Artigos repetidos 10
N&o responde a questdo norteadora 10
Total selecionado 10

Fonte: Elaborados pelas autoras (2015).

RESULTADOS

Os 10 artigos que constituem a amostra foram lidos na integra, catalogados e avaliados

guanto ao enfoque da proposta deste estudo. A seguir, 0 Quadro 2 sintetiza a amostra de forma

catalogada.

Quadro 2 - Variaveis utilizadas para analise das publica¢des localizadas.

Titulo do artigo Periddico Ano Autor (es) Objetivo (s)
I Adoption of self- | Prim Care 2012 | Rotheram- Descrever como
management Borus MJ; | as intervengdes
interventions for Ingram BL; | de  auto-gestéo
prevention and care. Swendeman D; | abrangem a
Lee A. gestao de

doencas.

I Participacion Gac Sanit 2012 | Ruiz-Azarolaa | Discutir a
ciudadana en salud: A; Perestelo- | respeito da
formacion y toma de Pérez L. tomada de
decisiones deciséo e
compartida. Informe compartilhamento
SESPAS 2012 das acbes de

saude.

i National Study of | Health Educ | 2014 | Ory MG; Smith | Comparar as
Chronic Disease | Behav ML; Ahn S; | idades de
Self-Management Jiang L; Lorig | desfecho em
Age Comparison of K; Whitelaw N. | relacdo a gestéo
Outcome Findings de autocuidado

das doencas
cronicas.

v Intermediate Prev Chronic | 2013 | Melchior MA; | Examinar se o
outcomes of a | Dis; Seff LR; | Programa
chronic disease self- Bastida E; | Tomando
management Albatineh  NA; | Controle de Su
program for Spanish- Page TF; | Salud melhorou
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program for persons
with a serious mental
illness: a translation
study

speaking older adults Palmer RC. 0os sinais de

in  South  Florida, autoeficacia da

2008-2010 gestdo percebida
das  atividades
sociais, de
limitacGes das
funcdes e tempo
de exercicio,
gquando
implementadas
por agéncias de
base comunitaria
através de um
esforgo de
colaboracdo em
grande escala no
sul da Florida.

Vv Experiences of care | BMC Fam | 2012 | Newbould J; | Analisar as
planning in England: | Pract Burt J; Bower | experiéncias de
interviews with P; Blakeman T; | discussoes de
patients with long Kennedy A; | planejamento de
term conditions Rogers A; | cuidados e

Roland M. planos de saulde
na Inglaterra, e
para explorar
barreiras ou
facilitadores para
a implementagéo
desta
abordagem.

VI What motivates | Health 2012 | Jowsey T; | Desenvolver
Australian health | Expect Pearce-Brown | sistemas e
service users with C; Douglas KA; | politicas de
chronic illness to Yen L. intervencdo para
engage in  self- melhorar 0s
management resultados de
behavior? saude para as

pessoas com
doencas
cronicas.

VII | Effectiveness of the | Community | 2014 | Lorig K; Ritter | Avaliar o]
chronic disease self- | Ment Health PL; Pifer C;| Programa de
management J Werner P. Autogestdo  da

Doenca Crbnica
(CDSMP)
especificamente

com uma
populagdo com
doenca mental
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grave (SMI) nos
Estados Unidos.

VIl | Application of a | IntNursRev | 2014 | Wu CJ; Chang | Descrever o]
theoretical AM. quadro tedrico
framework to foster a utilizado como
cardiac-diabetes base para o
self-managemente Programa
programme Cardiac-Diabetes

Self-Management
(CDSMP) e, mais
especificamente,
as estratégias
que foram
utilizadas  para
aplicar
individualmente
0s elementos da
teoria.

IX Promoting patient | Health Educ | 2013 | Rief JJ; Mitchell | Desenvolver uma
phronesis: Behav GR; Zickmund | compreenséao
communication SL; Bhargava | mais rica de
patterns in an online TD; Bryce CL; | saber se, como e
lifestyle program Fisher GS; | por que
coordinated with Hess R; Kolb | phronesis e a
primary care NR; Simkin- | motivacéao do

Silverman LR; | paciente sao
McTigue KM. cultivadas.

X A person-centred | Int J Nurs | 2012 | Glass N; Moss | Conceituar um
lifestyle change | Pract C; Ogle KR. modelo de
intervention  model: autocuidado
working with older centrado no
people experiencing paciente e na
chronic illness intervencdo  de

mudanca de
estilo de vida.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).

O Quadro 3 apresenta uma sintese dos enfoques da proposta relacionados aos artigos

gue apresentam cada enfoque.

Quadro 3 - Enfoques identificados nos artigos localizados.

Enfoques identificados

Identificacdo dos artigos

Percepcéao da proposta

Atividades educativas

vV | Vil VIII

X | X
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Utilizacdo de materiais de suporte educativo | Il v Vi IX

Elaboracéo de um plano de acdes Il v \%

Compreensao da doenca I

Motivacao a adeséao a terapia I " | vi Vi VI

Motivacao para evitar complicacdes 11 v VI VIl

Incentivo a manutengdo/ mudanga de | | Y, \ IX X
habitos

Incentivo ao apoio social [ v |V VI |[VII | X

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).

Pela analise dos artigos selecionados, foram encontrados na base de dados Medline/
Pubmed (10 — 100%), com maior quantitativo de produgédo anual nos anos de 2012 (5 — 50%) e
2014 (3 — 30%). Todos foram publicados em lingua inglesa.

Observou-se que (6 — 60% artigos foram produzidos na América do Norte; 2 - 20% na
Europa; e 1 — 10% na Oceania).

Com relagéo ao enfoque utilizado na analise dos estudos todos se enquadraram em
pelo menos um dos aspectos observados e estavam distribuidos heterogeneamente entre os
varios enfoques.

Para melhor discutir o enfoque nas propostas de autocuidado dos trabalhos
analisados, optamos pela organizagdo dos artigos agrupados em duas categorias tematicas: O
tema Enfase na educacio e planejamento das acdes para se atingir a promocao da saude e

O individuo como protagonista do autocuidado.

Diante da analise critica dos artigos selecionados, elaboramos tematicas para otimizar

a compreenséo acerca dos assuntos, a dispor:

Tema 1 — Enfase na educacgdo e planejamento das acbes para se atingir a promocéo da
saude

O apoio educativo para a manutencdo do autocuidado e da autogestdo como
estratégia para a promocao da saude foi evidenciado em 7 artigos (ll, IV, V, VII, VIII, IX, X). Esses
achados demonstram o quanto essas agfes se tornam relevantes para se atingir a dimensé&o

individual da promocéo da saude.
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Segundo Mendes (2012), as atividades educativas podem ser dirigidas a portadores
de vérias condic¢des crbnicas e os profissionais de saude, de acordo com as evidéncias cientificas,
sdo instrumentos de compartilhamento de informacdes para se atingir a promoc¢ao da saude. Além
disso, no autocuidado apoiado é fundamental resgatar a atencéo colaborativa entre profissionais e
Usuarios.

De acordo com Brasil (2014), sdo objetivos da Politica Nacional de Promocao da
Saude:

“promover processos de educacio, formagao profissional e capacitagcao
especificas em promog¢do da saude para trabalhadores, gestores e
cidadaos; além de estimular a pesquisa, producao e difusdao de
conhecimentos e estratégias inovadoras no ambito das acdes de
promocao da saude (p.3)”

Em relacdo a elaboragédo de um plano de agdes, 3 artigos (ll, IV, V) enfatizaram esse
aspecto, que segundo os estudos analisados, é um aspecto relevante para o estabelecimento de
metas e propostas para o autocuidado, devendo-se ser construido conjuntamente com o individuo
de acordo com suas necessidades e adequando as prioridades e metas a serem alcancadas.

Corroborando com estes enfoques observados, Brasil (2014, p. 113) afirma que “o
autocuidado, assim, € centrado na pessoa, no dialogo, e, propde a construcado conjunta de um
plano de cuidados a partir de uma prioridade escolhida por meio de uma negociacdo entre o

profissional de Saude e o usuario”.

Tema 2 — O individuo como protagonista do autocuidado

“Para se tornarem autocuidadoras as pessoas necessitam ter uma compreensio da
condicdo cronica que querem prevenir ou melhorar e automotivacdo para aderirem a
comportamentos saudaveis.”(MENDES, p. 284, 2012)

A compreensdo de adoecimentos e agravos de salde pelos individuos, como
mencionada anteriormente, mostra-se imprescindivel para a percep¢do de autocuidado, porém
apenas um estudo (I) abordou essa questéo.

Neste sentido, além da relevancia da compreensdo da condi¢cdo crdnica também se
faz necessaria a motivacdo a adesdo a terapia, a reducdo de complicagbes e a
manutencdo/mudanca de habitos, que foram abordadas em 9 artigos (I, I, IV, V, VI, VII, VIII, IX,

X), 0 que demonstra que a producdo cientifica caminha no sentido incentivo a essas praticas.
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Corroborando com o Modelo de Atencdo as Condi¢des Crbnicas (MACC), uma das
prioridades do autocuidado apoiado refere-se as mudancas necessérias ao estilo de vida,
explicitando-se a motivacdo para a adesao a terapia e para as mudangas comportamentais, onde
o grau de motivacao depende fatores intrinsecos e extrinsecos aos usuarios.

Para que o autocuidado se dé com efetividade o portador da condicdo crdnica deve
contar com o apoio social para que se efetive as autointervencdes que requerem um conjunto de
estratégias que contam com a participacao familiar, organizacfes e equipes de salude (MENDES,
2012).

O incentivo ao apoio social deve ser uma ferramenta que estimule o comportamento
de autocuidado, com isso constatou-se que a producao cientifica explicita esta perspectiva, visto
qgue 7 artigos (I, lll, IV, V, VI, VIl, X) apresentaram-na como estratégia para se atingir o

autocuidado apoiado.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das pesquisas analisadas revelou uma maior importancia dada aos aspectos
educacionais e motivacionais na realizacdo do autocuidado, além de uma deficiéncia de
abordagens relacionadas a compreensao da doenca e ao planejamento junto ao paciente na
realizacdo do autocuidado.

Contudo, percebeu-se também a necessidade da realizacdo de estudos nacionais de
intervencdo no ambito do autocuidado apoiado, ja que para fazer a diferenca na assisténcia a
salde, faz-se necessario unir o conhecimento tedérico a pratica clinica. Além disso, os estudos de
revisdo integrativa realizados a partir de estudos clinicos e de intervencdo oferecem aos
profissionais da salde o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam

as condutas ou a tomada de deciséo, proporcionando um saber critico.
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RESUMO

As necessidades nutricionais do recém-nascido podem ser supridas totalmente com a
administracao do leite materno, e até os 6 meses de vida deve constituir-se como principal fonte
alimentar. O desmame precoce é considerado um problema de salde publica, pois é crescente o
namero de maes que optam por outros tipos de alimentos em detrimento do leite materno, por
razdes muitas vezes enraizadas nos aspectos culturais da populacdo, que acredita que o uso das
férmulas infantis podem trazer maiores beneficios para seus filhos. O leite de vaca é
frequentemente utilizado em substituicdo ao leite materno; logo, as suas proteinas séo o0s
primeiros antigenos alimentares com os quais o lactente tem contato, o que o torna o principal
alimento envolvido na génese da alergia alimentar nesta idade. Este estudo caracteriza-se como
uma revisao bibliografica, realizado no més de mar¢o do ano 2016, no qual foram consultados os
bancos de dados da Scielo, e Ministério Da Saude. Foram selecionados artigos publicados nos
tltimos 12 anos. A lactase é responsavel pela hidrélise da lactose, quando ha deficiéncia desta
enzima a lactose, que € uma boa fonte de energia para os microrganismos do colon, é fermentada
a acido lactico, metano (CH4) e géas hidrogénio (H2). O gés produzido cria um desconforto por
distenséo intestinal e pelo incbmodo problema de flatuléncia.

Palavras-chave: Intolerdncia & lactose. Alergia a leite. Férmulas infantis. Leite materno.

Substitutos do leite humano.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno promove crescimento e nutricAo adequados, protecdo contra
doencas e infec¢Bes, além de fortalecer o vinculo entre mae e filho. A amamentacédo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida e complementada até os dois anos de idade € recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (CORTEZ et al., 2007).

O leite materno € considerado o alimento mais completo para o bebé. Nele estdo contidos
todas as proteinas, vitaminas, gorduras, 4gua e outras necessarias para o seu completo e correto
desenvolvimento. Este contém ainda substancias tais como anticorpos e glébulos brancos,
esséncias para proteger o bebé contra doencas (MARTINS; SANTANA, 2013).

As necessidades nutricionais do recém-nascido e do bebé podem ser supridas totalmente
com a administracdo do leite materno, e até os 6 meses de vida deve constituir-se como principal
fonte alimentar, além disso, varias patologias podem ser evitadas quando se tem o leite materno
como forma de alimentacdo exclusiva até os 6 meses e complementar até os 2 anos de idade
(ROCHA, 2012).

Comprovadamente, a introducéo de outros alimentos na dieta que ndo seja o leite humano
ndo traz nenhum beneficio ao lactente. O sistema digestivo do recém-nascido ndo esta preparado
para receber outro alimento, pois ainda € muito sensivel. Outros tipos de leite ofertados muitas
vezes ndo consegue ser digerido pela crianga devido conterem proteinas estranhas ao organismo
humano, havendo risco de apresentar reagfes de hipersensibilidade (PASSANHA, 2010).

O desmame precoce € considerado um problema de salde publica, pois € crescente o
namero de maes que optam por outros tipos de alimentos em detrimento do leite materno, por
razdes muitas vezes enraizadas nos aspectos culturais da populacdo, que acredita que o uso das
férmulas infantis podem trazer maiores beneficios para seus filhos (FROTA, 2008).

Alguns casos requerem atengdo especial, pois se o recém-nascido ndo conseguir digerir o
leite materno é capaz de desenvolver algum grau de intolerancia, esta patologia é denominada
como intolerancia a lactose, fator que pode requerer a troca do leite materno por formulac¢des, no
entanto, essa substituicdo podera trazer prejuizos imensuraveis a saude da criangca, como por
exemplo a alergia a proteina do leite de vaca. Chaves e colaboradores também relacionam
negativamente o ndo aleitamento e o desmame precoce ao baixo ganho de baixo apresentado por
essas criancas (CHAVES; LAMOUNIER,; CESAR, 2007).

Ma absorcdo ou mé digestdo de lactose € a diminuicdo na capacidade de hidrolisar a

lactose, que é resultante da hipolactasia. A hipolactasia significa diminuicdo da atividade de
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enzima lactase na mucosa do intestino delgado que € responsavel pela hidrélise da lactose em
glicose e galactose, o aparecimento de sintomas abdominais por ma absor¢do de lactose
caracteriza a intolerancia a lactose (MATTAR; MAZO, 2010).

Intolerancia alimentar esta relacionada a um termo genérico que se refere as variadas
manifestacdes clinicas decorrentes de reacfes adversas desencadeadas por alimentos. Muitas
causas destas reacOes adversas podem envolver mecanismos distintos, o que proporciona o
aparecimento de sintomas clinicos (TUMAS; CARDOSO, 2008).

Esta patologia pode ser identificada através de sintomas que ocorrem logo apds a ingestdo de
leite e lacticinios havendo variagdo muitas vezes quando a intensidade da intoleréncia perante a
ingesta alimentar. Além da diarreia, a pessoa pode apresentar dor e distensdo abdominal,
flatuléncia, nauseas e vomitos (PORTO et al., 2005).

Uma das preocupagfes com a reducéo da lactose da alimentacéo é a garantia do fornecimento de
guantidade apropriada de proteinas, calcio, riboflavina e vitamina D, cuja maior fonte € o leite e
seus derivados. E de fundamental importancia um planejamento dietético apropriado em criancas,
que assegura um crescimento satisfatorio (FAGUNDES, UGGIONI, 2006). Estima-se que pelo
menos 3 em cada 20 mulheres apresentam osteoporose, por falta da ingestdo de calcio na
infancia e adolescéncia (QUILICI; MISSIO, 2004).

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao bibliogréfica acerca dos achados
sobre os principais cuidados e desafios da intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite na
infancia, realizando assim, uma abordagem sistematica que possibilite conhecimentos relevantes
a populacao em geral, de tal forma, que seja possivel identificar os provaveis sinais e sintomas
gue muitas vezes podem acarretar as criancas, e realizar as medidas necessarias para a

manutencédo da saude dos portadores dessa patologia.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisédo bibliografica, realizado no més de marco do
ano 2016, no qual foram consultados os bancos de dados da Scielo, e Ministério da Saude. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 12 anos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir
do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da

terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca
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foram Intolerancia & lactose, alergia a leite, formulas infantis, leite materno, substitutos do leite
humano. Descartaram-se artigos relacionados a outras patologias alusivas ao desmame precoce.
Buscou-se avaliar e compreender os principais problemas recorrentes a intolerancia a lactose e
alergia a proteina do leite de vaca na primeira infancia que implicam na manutencdo de sua
salde, a pesquisa foi feita através do acervo virtual e correspondia a publicagdes posteriores a
2004. Assim, por meio das bases de dados consultadas foi possivel obter 20 achados referentes

ao tema proposto, oriundos de livros técnicos e revistas cientificas.

RESULTADOS

Foram encontrados 20 achados nas bases de dados consultadas que versavam sobre o
aleitamento materno, intolerancia a lactose e alergia ao leite de vaca na infancia. Tratam-se de
estudos referentes a patologia, classificacdes, sintomas, desafios a serem enfrentados e o0s
cuidados necessarios a serem tomados.

A lactose, comumente conhecida como acgucar do leite, € um dissacarideo formado por
glicose e galactose, € encontrada no leite de vaca, leite humano entre outros (MORAIS, 2007).

A lactase € uma enzima situada nas microvilosidades do enterdcito, ela é responséavel pela
hidrélise da lactose, quando h& deficiéncia desta enzima a lactose, que é uma boa fonte de
energia para os microrganismos do coélon, é fermentada a acido lactico, metano (CH4) e gas
hidrogénio (H2). O gas produzido cria um desconforto por distensao intestinal e pelo incobmodo
problema de flatuléncia. O acido lactico produzido pelos microrganismos € osmoticamente ativo e
puxa agua para o intestino, assim como a lactose ndo digerida, resultando em diarreia
(BARBOSA; ANDREAZZI, 2011).

A anamnese e avaliagdo clinica detalhadas geralmente conseguem relacionar o
aparecimento de sintomatologia com a ingestdo de lactose. Observa-se na maioria dos casos
através de sintomas que ocorrem logo apos a ingestdo de leite e lacticinios havendo variagdo
muitas vezes quando a intensidade da intolerancia perante a ingesta alimentar. E uma sindrome
clinica composta por um ou mais sintomas como diarreia, a pessoa também pode apresentar dor
e distensdo abdominal, flatuléncia, nauseas e vomitos (PORTO et al., 2005).

A intolerancia a lactose pode ter quatro classificagces. A mais frequente é a deficiéncia
primaria da lactase conhecida como hipolactasia adulta, que se caracteriza por uma alteracdo no
gene que codifica a lactase e sua manifestacdo é decorrente de fatores hereditarios. Essa

deficiéncia vem desde a infancia, podendo ser por falta relativa ou definitiva da enzima lactase.
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Outra deficiéncia, muito comum nos ultimos anos, é definida como deficiéncia secundéaria da
lactase, que é causada por alteracdo na borda de escova do intestino, oriundas de doengas, como
gastroenterite, desnutricdo, doenca celiaca, colite ulcerativa, doenca de Crohn, etc. Esta pode
ocorrer ainda apoés cirurgias no aparelho digestivo como gastrostomias, ileostomias, colostomias,
resseccdes intestinais e anastomoses de delgado (GONZALEZ, 2007).

Segundo Farias e Fagundes Neto (2006) a ocorréncia é muito rara, porém, intolerancia a
lactose no recém-nascido ocorre logo apds a primeira ou segunda ingestdo de leite materno, nas
criangas, a intolerancia a lactose se torna mais comum apds os 5 anos de idade. Apresentam
sintomas como distensdo abdominal, vémitos, diarreia liquida, volumosa e com odor acido que
melhora com a suspensao da ingestdo do leite e piora com a reintroducdo do mesmo. No caso de
persistir na ingestdo de leite, 0 recém-nascido pode apresentar dermatite perianal intensa e
parada no crescimento.

Verifica-se, em nosso meio, que o numero de criangas amamentadas ainda é pequeno, e a
introducéo precoce de outros tipos de leite € comum. O leite de vaca é frequentemente utilizado
em substituicdo ao leite materno; logo, as suas proteinas sdo os primeiros antigenos alimentares
com os quais o lactente tem contato, o que o torna o principal alimento envolvido na génese da
alergia alimentar nesta idade (CORTEZ et al., 2007).

A iniciacdo precoce do leite de vaca na alimentagdo das criangas ocasiona uma
desvalorizacdo do leite materno. Certifica-se, entdo, que ha um aumento no indice de
determinadas patologias devido ao desmame precoce, dentre as quais se destaca a alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) e intolerancia a lactose (IL), pois estas apresentam semelhancas
que dificultam os diagnésticos clinicos. A APLV atinge o sistema imunolégico,

desencadeando reag¢des contra o antigeno, que, neste caso, sao as proteinas do leite de
vaca gerando sinais e sintomas apo6s a ingestdo do alimento. Na IL o causador é a lactose, o
“acucar do leite de vaca”, que, na auséncia da acdo da enzima lactase, ndo ocorre
consequentemente a absorcdo da lactose, a qual se acumulara resultando em desconfortaveis
reagOes. Essas duas condigbes sdo comumente confundidas por profissionais da area da saude,
por apresentarem semelhancas, como a origem proveniente do leite de vaca, mas se diferem
quando comparadas detalhadamente (GASPARIN; TELES; ARAUJO, 2010).

A alergia alimentar atinge o sistema imunoldgico, desencadeando mecanismos de acgéo
contra o antigeno causador, gerando sinais e sintomas apos a ingestdo do alimento. Neste caso
em especial o agente causador é encontrado principalmente no leite e seus derivados. O agente

responsavel por toda essa reacdo sdo proteinas do leite de vaca, tais como a caseina, -
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lactoglobulina, -lactoalbumina, soroalbumina, imunoglobulinas. Embora sejam alimentos
construtores e o0 organismo tenha a capacidade de digeri-las, as proteinas do leite por vezes nédo
sdo reconhecidas pelo sistema imune, provocando assim o desenvolvimento de alergias. Tal
situacdo passa, entéo, a ser diagnosticada como alergia a proteina do leite de vaca, acarretando a
necessidade de terapia nutricional (LUIZ; SPERIDIAO; NETO, 2005).

Apbs a constatacao do problema através do diagnéstico, as medidas que visam mudancas
na alimentacdo devem ser tomadas, deve haver uma substituicdo do leite e derivados por
alimentos compativeis com as necessidades nutricionais. Nao ha cura para a intolerancia a
lactose, mais se pode muitas vezes fazer o uso controlado e limitado desses alimentos. Além
disso, ja estdo disponiveis no mercado leites e derivados com isencdo de lactose elaborada para
esse fim. Segundo Cunha, et al (2008), diversos testes sao utilizados para indicar a intolerancia,
sendo que um dos mais utilizados é o método do hidrogénio expirado.

As criancas na primeira infancia e os lactentes com deficiéncia de lactase ndo devem
ingerir férmulas infantis ou alimentos contendo lactose, até que se tornem capazes de tolerar e
digerir a lactose. A restricao parcial ou total da ingestao de leite e seus derivados é suficiente para
controlar os sintomas. A ingestédo de leite, fracionadas em pequenas por¢des no decorrer do dia
podem ser toleradas, por criangas maiores e adultos, porém esta € uma questao absolutamente
individual (TUMAS; CARDOSO, 2008).

Estudos realizados em Salvador (BA) por Oliveira e colaboradores (2005), certificaram que
o organismo do lactente ndo esta preparado para a ingestao do leite de vaca, pois, embora seja o
maior substituto do leite materno, as suas composi¢cdes sdo metabolizadas de forma diferente,
porque, além de ser de facil absorcéo, o leite materno se constitui de menor teor cal6rico, maior
guantidade de proteinas especiais (lactoferritina, imunoglobulinas, lisozima) que vado agir na
prevencédo de infec¢Bes gastrointestinais, respiratorias, urinarias e contra as doencas cronicas nédo
transmissiveis, como diabetes e obesidade nos lactentes, protegendo ainda contra as alergias e
intolerancias alimentares para que haja uma melhor adaptacéo na ingestdo de alimentos (AVILA,
2004).

Sao varias as opgles para substituicdo do leite de vaca para a alimentacdo do lactente.
Infelizmente, a maioria delas é totalmente inadequada para as necessidades nutricionais desta
faixa etéria. Nos lactentes intolerantes a lactose, nenhum outro leite de mamiferos pode substituir
o leite de vaca, pois todos contém lactose. Em nosso meio, 0 mais comum é o leite de cabra, que

estaria contraindicado como substituto. Outras bebidas & base de arroz ou soja séo isentos de
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lactose, porém seu contetdo nutricional ndo é equivalente ao do leite de vaca a ponto de poderem
substitui-lo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

N&o se deve fazer a excluséo total do leite e de seus derivados da dieta, e quando isso for
feito deve haver um acompanhamento nutricional com a utilizacdo de suplementacéo de calcio. A
retirada do leite pode significar problemas de deficiéncia de calcio, fésforo e minerais no
organismo, podendo provocar diminuicdo da densidade mineral éssea e fraturas, além disso, pode
interferir diretamente no crescimento em criangas e adolescentes. A maioria das pessoas
intolerantes a lactose pode ingerir 12 g / dia de lactose (equivalente a um copo de leite) sem
apresentar sintomas adversos. A presenca de lactose na preparagdo de comprimidos também ja
foi avaliada como potencial desencadeante de sintomas em pacientes com

intoleréncia a lactose, porém sem diferencas nos niveis de hidrogénio expirado ou nos
sintomas em comparacéo com placebo (MATTAR; MAZO, 2010).

Férmulas infantis isentas de lactose, a base de leite de vaca, sdo a melhor escolha para a
substituicdo, quando necessério, do leite materno e/ou a formula infantil & base de leite de vaca
para aquelas criangas intolerantes a lactose. Formulas infantis a base de proteina isolada de soja
também sao uma opcao, uma vez que sdo adequadas as necessidades do lactente e ndo contém
lactose na sua composicdo. Estes produtos devem ser consumidos por criangas maiores de dois
anos de idade. Queijos e iogurte também sdo uma opcédo. O iogurte em especial, apesar de seu
alto teor de lactose, pode ser bem tolerado pelos pacientes intolerantes a lactose por que as
bactérias nele presentes sdo capazes de digerir a lactose antes do seu consumo (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

O uso de alimentos funcionais tais como probidticos podem reduzir os sintomas da

intolerancia a lactose, pois podem aumentar a atividade da enzima lactase (CUNHA et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das manifestacdes de intolerancia a lactose em recém-nascidos ocorrerem
esporadicamente, existe a necessidade de uma atencédo voltada para esta patologia. Visto que, o
leite materno no que corresponde ao aspecto nutricional é considerado o mais completo alimento
para os lactentes, devendo ser intercalada somente apds o sexto més de vida, a interrupgdo
abrupta da amamentacdo pode acarretar prejuizos imensuraveis para a crianga podendo
repercutir em sua vida adulta. Em leites de vaca e artificiais, a quantidade de sodio, potassio,

magnésio e proteinas presentes em sua composi¢cao sdo maiores que no leite materno, o que
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pode sobrecarregar o sistema da crianca, causando alteracbes no processo de digestdo e
favorecendo o surgimento de obesidade, diabetes, hipertensdo, dentre outras doencas futuras.

A presenca do nutricionista e dos demais profissionais de saude torna-se de extrema
importancia, no que diz respeito, ao acompanhamento da crian¢a que apresente a sintomatologia
da intolerancia ou alergia ao leite, pois a equipe multidisciplinar de saude podera intervir no
processo de cuidar, por meio da educacdo em saude, promocado, recuperacdo e reabilitacao,
prevenindo e/ou minimizando os danos causados, muitas vezes pelo diagnéstico tardio e/ou
condicbes socioeconbmicas improprias para a manutencdo do tratamento. Além disso, é
necessario um acompanhamento nutricional que inclua alimentos que propicie uma dieta rica em
macro e micronutrientes, colaborando para o suprimento das necessidades do organismo, e

assim, evitando que ocorra algum tipo de deficiéncia.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo responsaveis pela alta taxa de morbimortalidade. Na
maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento as DCVs tém sido alvo de vérios
estudos, despertando interesse nas pesquisas, por atingirem grandes indices populacionais, além
de representarem elevados custos sociais e econdmicos. O estudo teve como objetivo realizar
uma revisao bibliografica abordando os efeitos do 6mega-3 nas doencas cardiovasculares, como
um importante alimento na dieta para prevencao e tratamento das DCV’s. Caracteriza-se como
uma revisdo bibliogréfica, realizada no més de janeiro de 2016. A busca nos bancos de dados da
Scielo, e Google Académico, ocorreu utilizando os descritores: doencas cardiovasculares, acidos
graxos 6mega-3 e alimentacdo. Um dos primeiros estudos que avaliou o potencial da prevencéo
secundaria cardiovascular com acidos graxos 6mega-3 de peixes foi a DART. Homens tiveram a
recomendacao para aumentar o consumo de peixes de agua fria e reduzir a quantidade de
gordura saturada da dieta e obtiveram reducéo de 29% na mortalidade em dois anos. Destaca-se
gue os acidos graxos 6mega-3 exercem diversos efeitos positivos na prevencdo das doencas
cardiovasculares, entretanto, deve- se ressaltar que a quantidade ideal ainda n&o foi estimada,
bem como o mecanismo exato pelo qual os &cidos graxos dmega-3 exercem seu efeito
cardioprotetor ainda nao foi completamente, elucidado. Sendo assim, considera- se importante a
realizacao de novos estudos para que sejam descobertos e confirmados novos efeitos dos acidos
graxos poli-insaturados do dmega-3 e determinada a dosagem ideal para exercer seu efeito
metabalico.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares. Acidos graxos 6mega-3. Alimentacao.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao responsaveis pela alta taxa de morbimortalidade.
Na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento as DCVs tém sido alvo de varios
estudos, despertando interesse nas pesquisas, por atingirem grandes indices populacionais, além
de representarem elevados custos sociais e econdémicos (DENARDI, 2007).

Barbosa e Monteiro (2006) destacam que as doencas cronicas degenerativas como as
DCVs desencadeiam um processo na qual envolve varias causas, no qual o consumo alimentar
representa um papel importante, no entanto, bastante complexo, uma vez que a exposi¢éo frente
a praticas alimentares errdneas se expressa com grande diversidade entre os individuos.

N&o ha duvidas de que a alimentacdo exerce papel fundamental no desenvolvimento da
doenca arterial coronaria e que uma dieta adequada e balanceada pode atenuar o0 aparecimento
das DCVs, devendo ser introduzida precocemente nos habitos de vida (COSTA et al., 2000).

Aproximadamente ha trés décadas atras, observou-se que a ocorréncia de DCVs era baixa
em populacbes de esquimoés da Groelandia. Mesmo com elevado consumo de gordura, esses

esquimas sobreviviam com grande quantidade de peixes e frutos do mar (CARRAPEIRO 2010).
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Nos ultimos anos a capacidade de alguns componentes alimentares em reduzir os niveis
de DCVs tém sido investigada. Entre esses componentes, estd os acidos graxos poliinsaturados
0mega-3 (w-3) (DENARDI, 2007).

Os acidos graxos 6mega-3 sdo encontrados principalmente em peixes e 6leo de peixe, de
aguas frias e profundas como o salmao, arenque, atum, sardinhas, cavala, bacalhau e truta,
constituindo assim as principais fontes marinhas de EPA e DHA. Na alimentacao eles podem ser
consumidos frescos ou enlatados, secos e defumados (PESCADOR, 2006).

Os efeitos de protecdo a saude humana, produzidos pelo consumo do peixe, séo
atribuidos a presenca do acido eicosapentaenodico (EPA) e o &cido docosahexaendico (DHA)
constituintes do 6mega 3 (MAHECHA et al., 2002).

A acéo cardioprotetora do EPA e DHA, é ampla, mas seu efeito global inclui antiarritmico,
diminuicdo dos triglicérides sanguineos, anti-trombotico e antiinflamatoério. E por meio de uma
alimentagcdo saudavel com o consumo de alimentos ricos em 6mega-3 e nos seus constituintes
gue seré possivel desencandear os efeitos benéficos a saude, para a prevencgao e tratamento das
DCNT’s (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2003).

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica abordando os
efeitos do dGmega-3 nas doencas cardiovasculares, como um importante alimento na dieta para

prevencao e tratamento das DCV's.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliogréafica, realizada no més de janeiro do
ano de 2016, no qual foram consultados os bancos de dados da Scielo, e Google Académico.
Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir
do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da
terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca
foram: doencas cardiovasculares, acidos graxos 6mega-3 e alimentacao.

Os critérios para a inclusédo de artigos foram & presenca das palavras citadas no artigo na
integra e artigos que se encaixassem com o tema escolhido no titulo, oriundos de livros técnicos e

revistas cientificas.
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Descartaram-se artigos relacionados apenas ao consumo de 6mega-6 e aqueles no qual
ndo avaliavam o aparecimento das doencgas cardiovasculares com as questdes alimentares.

Apos isso, foram selecionados 12 artigos com a finalidade de verificar trabalhos anteriores
referentes ao tema efeitos do 6mega-3 nas doencas cardiovasculares, onde possibilitou a
compreensdo dos beneficios do consumo de alimentos ricos em 6mega-3 em uma dieta

balanceada para a prevencado e manutencao da saude.

RESULTADOS

Foram encontrados 12 artigos nas bases de dados consultadas, que abordavam sobre a
relacdo entre o consumo de dmega-3 na dieta e os seus inumeros beneficios para a saude
principalmente para a prevencao das doencas cardiovasculares e manutengdo da saude em geral.

Mudancas nos habitos alimentares e atividade fisica tém grande influéncia nos fatores de
risco da populacdo. As medidas preventivas, principalmente no que se refere a mudanca de
habitos alimentares e estilo de vida, tém efeito positivo e comprovado na qualidade de vida. A
adocao de habitos alimentares saudaveis e atividade fisica constante aumentam as chances de
longevidade livre de doengas coronarianas, derrames e diabetes mellitus, proporcionando melhor
gualidade de vida (PITANGA, 2002).

A dieta alimentar tem influéncia direta sobre as doencgas cardiovasculares e demais
doencgas cronicas. O tipo de gordura consumida na dieta exerce grande influéncia como fator de
risco cardiovascular (LOTTENBERG, 2009).

De acordo com a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (2003), a nutricAo possuli
inimeros beneficios a saude do doente cardiovascular, evidéncias convincentes indicam que trés
estratégias séo eficazes na prevencao e no tratamento das DCVs, séo elas: aumentar o0 consumo
de acidos graxos 6mega-3, proveniente do 6leo de peixe ou fonte vegetal; consumir dieta rica em
frutas e verduras, nozes e graos integrais, e com poucos graos refinados; substituir gorduras
saturadas por gorduras insaturadas, evitar excesso de alimentos salgados ou agucarados;
acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias; ndo fumar e manter um peso
saudavel.

Sabe-se que os efeitos e os beneficios positivos do uso do dmega-3 sdo diversos, sendo
que um dos primeiros estudos que avaliou o potencial da preveng¢do secundaria cardiovascular
com &cidos graxos 6mega-3 de peixes foi a DART (dietandreinfarctiontrial). Homens tiveram a

recomendacao para aumentar o consumo de peixes de agua fria e reduzir a quantidade de
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gordura saturada da dieta e obtiveram reducgédo de 29% na mortalidade em dois anos (DENARDI,
2007).

Um estudo realizado pelo governo nos Estados Unidos concluiu que os &cidos graxos
Omega-3 tém diversos efeitos cardioprotetores, sendo esses efeitos atribuidos a multiplas acdes
fisiolégicas dos lipidios, como na pressdo sanglinea, na fungdo vascular e manutencdo da
eurritmia cardiolégica (WAITZBERG, 2007).

Os acidos graxos linoléico e linolénico sdo considerados essenciais para 0 homem, pois 0s
seres humanos sao incapazes de inserir dupla ligacdo antes do carbono 9 da cadeia de acidos
graxos. Os acidos graxos da série Omega 3 de origem animal sdo encontrados na gordura de
peixes de alto mar (FORNAZZARI, 2007).

O acido graxo w3 é um lipideo com 18 atomos de carbono que através das enzimas
desaturase e alongase sintetizam seus derivados: acido eicosapentandico (EPA), &cido
araquidénico (AA), com 20 atomos de carbono e 4cido docosahexaendico (DHA) com 22 atomos
de carbono (KAYZER et al, 2010).

A ingestao do w3 introduz o EPA nos fosfolipidios das membranas inibindo o metabolismo
do &cido araquidbnico por competicdo pelas mesmas vias enzimaticas (COX e 5-LOX),
promovendo a formacdo de leucotrienos e prostaglandinas da série impar, sendo estas
substancias menos inflamatorias (FORNAZZARI, 2007).

O DHA nao é um substrato para as enzimas COX e LOX, mas inibe a sintese de &cido
graxo w6 diminuindo a liberacdo de acido araquiddnico da membrana, promovendo uma acao
antiinflamatoria (STANTANA, 2004).

Os w6 e w3 competem nas vias metabdlicas pelas mesmas enzimas por isso 0 consumo
balanceado destes acidos graxos na dieta € de grande importancia. Atualmente na dieta ocidental
a proporgao destes é de 17:1 e alguns estudos demonstram ser satisfatério a relagédo w6: w3 de
10 a 5: 1 (MARTIN, 2006).

De acordo com a Recommend Dietary Allowances (RDAs) a recomendacdo diaria do
consumo de peixes na dieta deve ser de no minimo 2 vezes na semana. Entretanto, a ingestédo de
gorduras, segundo o Guia Alimentar para Americanos e National Cholesterol Education Program,
deve estar dentro de um limite de 30% do valor calérico total, dos quais 10% s&o provenientes de
lipidios saturados, 10% poliinsaturados e 10% monoinsaturados, ou seja, na propor¢cdo 1:1:1
(TIRAPEGUI, 2000).

A dieta rica em gorduras poliinsaturadas e monossaturadas, principalmente rica em w3 tem

acdo anti-inflamatérias, pode reduzir os triglicérideos séricos, melhorar a funcédo plaquetaria,

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

247



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

promover reducdo da pressdo arterial em pacientes hipertensos, prevenir doencas cardiacas,
artrite reumatoide, diabetes tipo 2 entre outras (PENNY, 2007).

Estudos epidemiolégicos observaram que a maior ingestdo de peixe (uma a duas porg¢des
por semana) reduz o risco de morte cardiaca subita, quando comparada com o consumo de
menos de uma porgédo mensal (WAITZBERG, 2007).

O dmega-3 se consumidos regularmente associados a habitos de vida saudaveis e uma
alimentacdo balanceada, podem ser importantes auxiliares na manutencdo da boa saulde; é
necessario ter em mente que o 6mega-3 por si sé ndo é milagroso, por isso é desejavel a
interagdo entre médicos e nutricionistas para que essa abordagem resulte em sucesso (BRAGA,
BARLETA, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi eficaz em identificar alguns dos efeitos do 6mega-3 no perfil lipidico e
destaca-se que os &cidos graxos 6mega-3 exercem diversos efeitos positivos na prevencao das
doencgas cardiovasculares, entretanto, deve- se ressaltar que a quantidade ideal ainda né&o foi
estimada, bem como 0 mecanismo exato pelo qual os acidos graxos 6mega-3 exercem seu efeito
cardioprotetor ainda nao foi completamente, elucidado.

Deve-se ressaltar ainda que o peixe é um alimento rico em gorduras benéficas para a
salde e que este constitui o Unico alimento fornecedor de 6mega-3 na alimentacdo humana,
portanto para garantir os seus beneficios na prevencao e tratamento das doengas coronarianas, o
seu consumo deve ser fortemente aconselhado, bem como sua ingestdo diaria devera ser
acompanhado pelo profissional nutricionista.

Sendo assim, considera- se importante a realizagdo de novos estudos para que sejam
descobertos e confirmados novos efeitos dos acidos graxos poli-insaturados do émega-3 e

determinada a dosagem ideal para exercer seu efeito metabdlico.
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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares representam a principal causa de morte em todo o mundo, sendo
associadas a mudangas no estilo de vida da sociedade; nesse sentido, o desenvolvimento de
acOes de promocgao da saude representa importante estratégia de minimizacdo dos seus agravos.
Sendo assim, este estudo objetivou sintetizar o estado do conhecimento acerca da promoc¢éao da
salde no enfrentamento das doencas cardiovasculares. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com a seguinte questdo norteadora: “A promocdo da saude esta sendo utilizada no
enfrentamento das doencas cardiovasculares?”. A coleta de dados foi realizada em julho de 2015,
na base de dados Scielo, usando-se os descritores “promocado da saude” e “doencas
cardiovasculares”. Ao final da selecdo, foram obtidos e estudados 12 artigos. O foco das
publicagBes foi analisar a prevaléncia dos fatores de risco nas popula¢cdes acompanhadas, sendo
gue apenas trés artigos analisaram esses fatores associados a promocéao da saude; porém, todos
propuseram mecanismos de mudanca da realidade, que primem pela implementacdo de acdes de
intervencdo integradas e intersetoriais. Portanto, é necessério ressaltar a necessidade de mais
estudos e praticas de trabalho que, de fato, consigam utilizar a promoc¢éo da salde no combate as
doencgas cardiovasculares.

Palavras-chave: Promocao da Saude. Doengas Cardiovasculares. Reviséo.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas um grande problema de saude
publica, por serem a principal causa de morte em todo o mundo, em especial nas popula¢des dos
grandes centros urbanos. Sua prevaléncia vem aumentando bastante nos ultimos anos, sobretudo
por mudancas no estilo de vida da sociedade, onde o sedentarismo e os habitos inadequados de

vida séo cada vez mais frequentes.

Anais do Il Congresso Regional de Salde Coletiva. Revista Salde e Ciéncia online, v. 6, n. 1, suplemento
(julho de 2017). 789p.

250



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Dentre as DCV de maior ocorréncia, destacam-se: Doenca Arterial Coronariana
(DAC), insuficiéncia cardiaca, angina, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), doencas valvares,
arritmias, doencas hipertensivas, dentre outras (CAVALCANTE et al., 2015).

No Brasil, as DCV figuram na lista das dez principais causas de morte, sendo que
segundo estimativas recentes, a sua prevaléncia na populacéo seja de 35%. Assim, ressalta-se
gue, para a reducao da incidéncia, prevaléncia e mortalidade destas doencas, faz-se necessario a
prevencdo dos fatores de risco associados a estes agravos (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012;
MAGALHAES et al., 2014).

Muitas sdo as razfes para chegarmos a presente situacdo. Entre elas, pode-se
ressaltar politicas publicas de saude na prevencdo de DCV aguém das necessidades da
populacdo, levando a conhecida falta de infraestrutura na atencdo priméaria e permitindo que
afecgbes preveniveis percam seu momento ideal de combate, particularmente nas regides mais
carentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Diante desta situagdo, as DCV tém se destacado no ambito da saude publica, sendo
propostos alguns programas de reabilitacdo cardiovascular e estratégias de promocao da saude
para a reducdo e/ou remocao de seus fatores de risco; assim como a possibilidade de minimizar a
morbimortalidade, sobretudo da DAC e do IAM, além da boa relacdo entre custos sociais e
econdmicos destes programas, quando comparados ao tratamento medicamentoso e cirdrgico
(CAVALCANTE et al., 2015; MAGALHAES et al., 2014).

Segundo a Diretriz Brasileira de Prevencéo Cardiovascular, proposta pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2013), a prevencéo primordial cardiovascular engloba evitar a instalacédo
dos fatores de risco cardiovascular modificaveis, entre eles o tabagismo e sedentarismo, e
construir estratégias eficazes para que se faca a promocao da saude cardiovascular do individuo
e da populagéo.

Nesse contexto, torna-se necessaria a acado conjunta de equipes multidisciplinares
(médicos, enfermeiros, psicélogos, educadores fisicos, pedagogos, nutricionistas, assistentes
sociais, comunicadores, gestores) e intersetoriais (familia, escola, governo, sociedade de
especialistas, universidade) de forma continua e simultanea.

Para tanto, € necessaria a formulacdo de politicas publicas que tenham apoio da
populacéo, fortalecendo a agdo da comunidade e reorientando os servigos de saude. Assim, faz-
se necessério o desenvolvimento de a¢gfes de promocao da saude e prevencdo de doencas que
integrem as acdes individuais e de assisténcia as a¢des populacionais de abrangéncia coletiva,

intervindo positivamente sobre os fatores de risco das DCV tanto por meio de acdes de regulacéo
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e legislacdes, como de acdes de educagdo em saude, informagéo e mobilizagdo da comunidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

A abordagem aos formuladores de politicas publicas implicar4 a adogéo e formulacao
de acbBes de saude coletiva abrangentes e integradas, apoiadas em atividades intersetoriais,
levando em conta os varios ciclos da vida, as condi¢fes e necessidades locais.

OBJETIVO

Sintetizar o estado do conhecimento acerca da promog¢éo da saude no enfrentamento

das doencas cardiovasculares nas atuais publicages.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem por finalidade a sintese do
estado do conhecimento a partir da analise de multiplos estudos publicados, com o objetivo de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos, possibilitar conclusbes gerais a respeito de uma particular area de estudo e,
prioritariamente, dar suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica. A
abordagem metodolégica possui seis etapas: estabelecimento da hipétese ou questdo de
pesquisa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao; interpretacdo dos resultados; e, sintese do conhecimento ou apresentacéo
da revisdo (MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Para tanto, a questao norteadora deste trabalho foi: “A promog¢ao da saude esta sendo
utilizada no enfrentamento das doencas cardiovasculares?”. A coleta de dados foi realizada
mediante levantamento de estudos publicados nas revistas indexadas na base de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library Online). Os descritores utilizados foram: Promocéo da Saude (Health
Promotion, Promocion de la Salud) e Doencas Cardiovasculares (Cardiovascular Diseases,
Enfermedades Cardiovasculares), com o marcador boleano and.

Na sele¢do dos estudos, foram considerados os seguintes critérios de incluséo: (a)
artigos cientificos originais; (b) nos idiomas inglés, espanhol e portugués; (c) publicados nos
Gltimos 10 anos. Quanto aos critérios de exclusdo, aplicou-se: (d) texto completo indisponivel

online; (e) duplicados na base de dados; (f) ndo relacionados ao objeto de estudo.
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Em pesquisa realizada no més de julho de 2015, foram encontrados 57 artigos. Depois
de aplicados os critérios de inclusdo (a; b; ¢) e de exclusao (d; e), foram selecionados 34
trabalhos, cujos resumos foram lidos, realizando-se a avaliagéo critica de acordo com o objeto de
estudo. Ao final da selecdo, foram obtidos e estudados 12 artigos.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os trabalhos foram
agrupados e organizados em quadros informativos, baseando-se na semelhanca e confluéncia de

sentidos, conceitos e explicacdes.

RESULTADOS

O quadro 1 relaciona os estudos incluidos e as informagfes adicionais sobre a

publicagéo.

QUADRO 1 - Aspectos estruturais das producdes cientificas encontradas. Teresina - PI, Jul. 2015.

Cdédigo | Periddico Titulo do Artigo | Ano | Tipo de | Pais Objetivo
do Estudo
estudo
Al Revista Acoes para | 2006 | Descritivo Cuba Descrever as
Chilena  de | promover o] acbes realizadas
Nutricion consumo frutas e em Cuba na
vegetais em promocao do
cuba consumo de frutas
e vegetais, no que
se refere a
prevencéo e
tratamento de

doencas crdnicas
nao-transmissiveis

A2 Salud Sindrome 2008 | Descritivo Colébmbia | Determinar as
Uninorte metabodlico en el caracteristicas
suroccidente demograficas e
De Barranquilla clinicas dos
(Colombia) pacientes com
sindrome

Metabodlica em um
grupo de pessoas
com dois ou mais
fatores de risco
cardiovasculares

A3 Arq Bras | Doencas 2009 | Agregado Brasil Analisar a
Cardio Cardiovasculares mortalidade e a

antes e apls o internacéo
Programa Saulde hospitalar, por
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da Familia,
Londrina, Parana

doencas
cardiovasculares,
antes e apls a
implantacéo da
Saude da Familia
em Londrina-PR

A4 Investigacién | Riesgo 2010 | Caso- Colémbia | Determinar a
y Educacion | cardiovascular, controle relagao custo-
en calidad de Vida y utiidade de um
Enfermeria Aflos de vida programa

ajustados por promocional
calidad: E prevencdo da
Un estudio de doenca
caso cardiovascular em
uma
Instituicéo que
presta servigos de
saude na cidade
de Medellin

A5 Revista Encuesta 2007 | Descritivo Argentina | Descrever a
Argentina de | Nacional de prevaléncia dos
Cardiologia | Factores de principais fatores

Riesgo 2005: de risco para
Prevalencia de doenca

factores de cardiovascular na
riesgo de Argentina e sua
enfermedades associagcdo  com
cardiovasculares caracteristicas
En la Argentina sociodemogréficas

A6 Revista de | O 2011 | Transversal | Brasil Analisar varios
Enfermagem | comportamento Quantiquali aspetos
Referéncia profissional e relacionados com

pessoal dos a atividade
enfermeiros em profissional e
contexto pessoal dos
cardiovascular. enfermeiros no
gue diz respeito ao
controle dos
fatores de risco
cardiovascular
A7 Escola Anna | Fatores 2012 | Transversal | Brasil Caracterizar as

Nery

associados ao
excesso de peso
entre mulheres

usuarias e
identificar 0s
fatores associados
ao aumento do
indice de massa
corporal em
servigo de
Promocao a Saude
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A8 Revista Ces | Hipertension 2013 | Descritivo Coldmbia | Avaliar a
Medicina arterial 'y sus associacdo de
factores de fatores de risco
Riesgo en cardiovascular,
indigenas com a prevaléncia
Ember4-Chami de hipertenséo
arterial em adultos
de uma reserva
indigena
colombiana
A9 Medisan Prevencion 2014 | Descritivo Cuba Analisar dados
cardiovascular y estatisticos e
promocion de interesse
salud epidemioldgico
Destacar 0Ss
principais aspectos
dessas listas, bem
COMO 0s critérios e
Consideracdes
disponiveis em
diferentes bancos
de dados
consultados
A10 Revista Fatores de risco | 2014 | Descritivo Brasil Identificar 0s
Brasileira de | para doencgas fatores de risco
Enfermagem | cardiovasculares para doencas
em profissionais cardiovasculares
de enfermagem: presentes nos
estratégias  de profissionais de
promocao da enfermagem de
saude um hospital pablico
e descrever as
estratégias de
promocao da
saude realizadas
pelos profissionais
do SESMT para o
controle e a
prevencdo desses
fatores de risco
All Rev Argent | Levantamento de | 2011 | Descritivo Argentina | Determinar o perfil
Cardiol fatores de risco demografico,

cardiovascular
em Bariloche

socioecondmico e
a prevaléncia de
fatores de risco
cardiovascular em

uma amostra
representativa
tradicional da
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populagdo de San
Carlos de
Bariloche
Al12 Ciéncia e | Prevaléncia de | 2010 | Transversal | Brasil Investigar a
Saude fatores de risco de base prevaléncia de
Coletiva para doencas populacional fatores de risco
cardiovasculares para doencas
na regiao leste cardiovasculares
de Goiania (GO) na area de
demonstracdo da
iniciativa
CARMENT, apés
cinco anos da sua
implantacao

Observa-se que as fontes e a origem das publicacdes séao diversificadas, trazendo
como foco as DCV e a promocao da saude como meio de prevencédo. Acerca do local do estudo, o
Brasil foi o pais que mais publicou com cinco trabalhos, seguido da Coldémbia com trés
publicagdes.

Quanto ao periodo de publicacdo, 2010, 2011 e 2014 lideram com duas publicacdes
cada um, mostrando que é recente o maior interesse pelo tema, porém com um numero de
publicagBes ainda escasso, tendo em vista a relevancia da tematica.

Sobre a metodologia utilizada para producdo desses artigos, sete estudos eram
descritivos, tendo como objetivo principal determinar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovascular, sendo que apenas trés artigos analisaram esses fatores associados com a
promocdo da saude. Destaca-se, nesse caso, a caréncia de outros delineamentos de estudos
(coorte, caso-controle e de intervengdo) que possam trazer mais respostas para a préatica de
salde. Estudos sobre o efeito da pratica de promocao da saude a longo prazo, por exemplo, sdo
necessarios para garantir o respaldar as ac6es dos profissionais.

No quadro 2, evidencia-se a andlise descritiva dos estudos.

QUADRO 2 - Evidéncias encontradas quanto aos principais resultados e implicacdes. Teresina —

PI, Jul, 2015.

Cdédigo | Caracterizacao do | Principais Resultados Implicacdes

do Estudo e Populagéo

Estudo

Al Local (estado): Cuba O consumo médio vegetal foi | Trabalhar em
Populacgéo: uma | de 1,7 porgdes (170 g). novas estratégias para
amostra representativa | Apenas 17% dos entrevistados | alcancar uma  cultura
da populacdo de Cuba | consumiram trés porcdes de | consciente de alimentacao,

vegetais e 16% com énfase no
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2 porcgBes de frutas, do que é
recomendado.

40% das pessoas nao
consomem vegetais

aumento do consumo de
frutas e vegetais, para
continuar a melhorar a
gualidade de vida
em todas as idades da
populacdo cubana

A2 Local (estado): | A prevaléncia de sindrome | E necesséario avancar um
Barranquilla-Colombia | metabdlica foi de 74,2% e foi | estudo populacional, a fim
Populagdo: de 20-64 | maior nas mulheres de dispor de ferramentas
anos (78,7%) e nas pessoas com | para o desenvolvimento de

idade entre 50 a 59 anos | estratégias que promovem
(84,2%). No grupo de pacientes | a vida saudavel
com sindrome metabdlica,

a prevaléncia de inatividade

fisica foi de 74,5%, 71,4%

fumantes e consumo

alcool de 63,25%. O historico

médico mais importante foi:

diabetes, dislipidemia,

a obesidade, a hipertensédo e

outras DCV

A3 Local: Sistemas de | As DCV mantiveram-se como a | A reducdo significativa
Informacdes do | primeira causa de morte no | apenas na mortalidade em
Ministério da Salde | municipio nos dois quadriénios. | idosos sugere a
sobre a morbidade e | As DCV responderam por mais | necessidade de ampliar a
mortalidade por | de 63% das mortes. Na | cobertura assistencial aos
doencas do aparelho | comparagdo dos dois | diferentes grupos
circulatério quadriénios, observou-se | populacionais e 0

reducao das taxas de | desenvolvimento de acdes
mortalidade, significativa | de carater preventivo e de
apenas em maiores de 59 | promogé&o a saude

anos, em ambos 0S sexos, e 0

aumento da internagdo em

10%

A4 Local (estado):Medellin- | Nao foram encontrados O envolvimento do
Colombia diferencas significativas no | paciente no programa de
Populacédo: media inicio do estudo, em termos de | promogé&o

de 61 afos

idade, sexo, percentual de risco
e classificacéo

risco cardiovascular. No final
do periodo de andlise das
diferencas elas foram
significativos para as variaveis
percentual de risco
relacionados e classificagédo
risco de, ao contrario de
diferencas entre os grupos, de
acordo com o escore de
Framingham, e sadde e indice

e prevencdo de doencgas
cardiovasculares esta
associado a reducdo do
risco e melhoria da
gualidade de vida
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de QALY

A5

Inquérito Nacional de
Fatores de Risco na
Argentina

Amostra: 41,392

46,2% baixa atividade fisica,
consumo de tabaco 33,4%
34,4% presséao arterial elevada
18-64 anos e 29,7% em
adultos, 49,1% com excesso de
peso a obesidade, baixa frutos
e produtos horticolas 35,3%,
diabetes 11,9%, colesterol
elevado de 27,8%, consumo de
alcool de risco de 9,6%. Para
guase todos os fatores de risco
avaliados observou-se maior
prevaléncia na populagcdo de
baixa renda com necessidades
basicas insatisfeita e menos
educacao

Este fator Inquérito primeiro
Risco Nacional sera (util
para o desenvolvimento
politicas publicas para a
prevencdo e controle das
doencas cardiovasculares
eseraa

base de um sistema de
vigilancia  epidemioldgica
gue permita a tomada de
decisdes saude publica

A6

Local: Um
central
Populacéo: enfermeiros
do sexo feminino e
masculino

hospital

Os enfermeiros consideram
importante manter o cuidado
personalizado ao doente
cardiovascular, ensinando e
educando de modo a capacitar
a pessoa no controle dos
fatores de risco. Os
enfermeiros e todos os
profissionais de salde sao
muito importantes, pois as suas
competéncias, ponderacdo e
capacidade educativa serdo
focos essenciais em toda esta
dindmica

Para o doente é essencial
0 processo de reabilitagdo
e promogdo da saude,
porque estara limitado a
diversos niveis. Os
profissionais de saude tém
um papel preponderante
em todo o processo mas,
sobretudo, na fase de
educacdo para a saude e
de prevencao de
comportamentos de risco

A7

Local (estado): Belo
Horizonte-Minas Gerais
Populacao: 262
mulheres

Elevada prevaléncia de
excesso de peso (78,7%) e
habitos alimentares
inadequados. Foram
associados ao aumento do
indice de massa corporal:
mastigacdo inadequada de
alimentos, consumo
insuficiente de vitamina C, ter
risco para doencas
cardiovasculares e
dislipidemias e realizar dieta
nos Ultimos seis meses

Necessidade da realizacdo
de estratégias de
promocdo e recuperacdo
da saude, focadas no
cuidado integral dos
individuos e comunidades,
mesmo em servigos de
promocao da saude.
Destaca-se, assim, que em
um espaco no qual a
promocao da saude
deveria ser prioridade.

A8

Local : reserva indigena
Embera-Chami do
departamento

de Caldas, Colombia.

A prevaléncia de hipertenséo
de 33,8%; sedentarios

42,4%; 68,2% dislipidemia e
diabetes de 8,6%. Diferencas
significativas na presenca de

Executar as acOes
necessarias promocao da
saude e prevencdo de
doencas. A fim de reduzir a
morbidade e mortalidade
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hipertens&o com dislipidemia

por doenca cardiovascular
nesta comunidade indigena

A9

Bancos de dados
consultado: anuario
estadistico de salud

A doenca cardiaca constituida
a segunda causa de morte para
todas as idades, apdés os
tumores malignos. Em 2012
houve um total de 10,7 anos
potenciais de vida perdidos
devido a doencas
cardiovasculares, maior para
os homens em relacdo as
mulheres (13,9 e 7,5,
respectivamente)

Prevencdo cardiovascular
contribui  significativamente
para a reducdo da
morbimortalidade em todo
o mundo, sendo baseado
na "medicina estilo de
vida", que busca intervir
nos diferentes
determinantes da salude e
fatores motivacionais,
comportamentais, clinicos
e terapéuticos, para
melhorar saude e
gualidade de vida

Al10

A coleta de dados
ocorreu em abril de
2011 nos prontuarios
da equipe de
enfermagem

arquivados no Servigo
Especializado em
Engenharia de
Segurancga e em
Medicina do Trabalho
(SESMT) da instituicdo

Sedentarismo (64,9%), peso
elevado (56,4%), 49,7% com
Circunferéncia Abdominal
acima dos niveis de
normalidade; ingestao de
algum tipo de bebida alcodlica
com frequéncia (40%), o
colesterol total elevado
(27,8%), triglicerideo elevado
(25,5%), diagnostico de HAS
(17,5%), tabagistas (11,0%),
PA elevada (8,5%), e
diagnéstico de DM (7,9%). Em
relacéo as estratégias
educativas, percebe-se que a
equipe de saude ocupacional
realiza de forma individual e
coletiva, além de
encaminhamentos para 0s
especialistas, especialmente os
gue apresentam maior risco,
estes sdo acompanhados e
sensibilizados para aderir um
estilo de vida saudavel e
praticar mudanca de
comportamento  para uma
melhor qualidade de vida

Estes achados justificam a
necessidade de  maior
comprometimento das
autoridades locais, assim
como da prépria equipe de
saude ocupacional do
SESMT, pois se percebe
um alto indice de fatores de
risco para DCV presentes
nos profissionais da
enfermagem. Vale
salientar, a importancia de
intensificar a
implementacdo de acgbes
interventivas integradas e
intersetoriais de promocao
da saude e prevencdo de
DCV, de forma individual e
coletiva, auxiliando as
pessoas a modificarem os
comportamentos de risco,
favorecendo, assim, a
adocao de habitos de vida
mais saudaveis

All

Local: San Carlos de
Bariloche- Argentina
Populacéo: 902
pessoas com 18 anos

A prevaléncia de Fator
Lliberador da Corticotrofina
(CRFs) era: baixo fisica
atividade de 52,7%; habitos de
fumar 31,7%; sobrepeso e
obesidade 42,7% e 21,9 %%,

Como esses fatores de
risco  que levam a
mortalidade, é essencial
gue seja feita campanhas
de promocgdo e prevencgdo
da saude cardiovascular
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respectivamente

Al2

Local: Goiania- Goias
Populacgéo: 3275
adolescentes

33,4% com hipertenséo arterial,
44,1%, sobrepeso/obesidade;
16,2% usavam tabaco regular/
ocasional; 72,5% eram

Esses achados justificam a
necessidade de  maior
empenho das autoridades
locais e das equipes de

sedentérios no lazer e 70% no | saude na implementacao
trabalho; 48,4% com | das acbes de intervencédo
circunferéncia da cintura | integradas e intersetorias,
aumentada; 8,2% com | de promo¢do da saude e

hiperglicemia mais tolerancia a
glicose diminuida; 44,4% com
hipercolesterolemia; e 13,3%
com triglicérides elevados. Os
fatores de risco mostraram-se
presentes no adulto jovem,
aumentando as prevaléncias

prevencdo de doencas, de
forma individual e coletiva,
auxiliando as pessoas a
mudarem comportamentos
de risco, determinantes de
doencas cardiovasculares
e adotarem habitos de vida

conforme a idade mais saudaveis.

Mesmo os estudos tendo sido realizados em quatro paises, com situacfes
socioecondmicas e culturais diferentes, os resultados em geral sdo bem parecidos. Eles indicam
varios fatores associados as DCV, dentre eles, consumo elevado de 4&lcool e tabaco,
sedentarismo, alimentagdo com alto teor caldrico, baixo consumo de frutas e verduras. Conforme
destacam Malta e Silva Junior (2013), esses fatores de risco comportamentais impactam em
fatores de risco metabdlicos, como obesidade, hipertensédo arterial, hiperglicemia e dislipidemias,
aumentando ainda mais as chances de complicacdes cardiovasculares.

Além disso, os trabalhos ainda apontam para uma mesma proposta de mudancga da
realidade: necessidade de maior empenho das autoridades locais e das equipes de salde na
implementacdo das agfes de intervencdo integradas e intersetorias, de promoc¢éo da saude e
prevencédo de doengas, de forma individual e coletiva.

Essas propostas, todavia, ndo condizem com a realidade brasileira, pois as préticas
relacionadas a prevencdo realizadas na atencao basica permanecem centradas em grupos de
risco bioldgicos, objetivando o simples manejo clinico (SASAKI; RIBEIRO, 2013; TEIXEIRA et al.,

2014).

CONCLUSAO

As Doencas Cardiovasculares s8o as principais causas de morbimortalidade no
mundo e estdo diretamente associadas a fatores socioecondmicos e culturais (como tabagismo,

hipertensdo, sedentarismo, baixo consumo de frutas e verduras). Todos estes fatores s&o
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passiveis de intervencdes, 0 que poderia trazer mudancas importantes nos indices de ocorréncia
das mesmas.

Podemos ressaltar também que o envolvimento do paciente nos programas de
promogéao e prevencdo das DCV esté associado a redugéo do risco e melhoria da sua qualidade
de vida. Todavia, as politicas publicas de saude ndo sdo aplicadas de acordo com as
necessidades da populacdo, muitas vezes por falta de infraestrutura na atencao primaria,
permitindo que afec¢des preveniveis percam seu momento ideal de combate, particularmente nas
regides mais carentes.

Nesse apanhado de artigos publicados, podemos notar que na maioria deles o que
mais se enfatiza é a necessidade de maior empenho das autoridades locais e das equipes de
saude na implementacéo das acdes de intervencao integradas e intersetoriais, de promocao da
saude e prevencgdo de doencas, de forma individual e coletiva, auxiliando as pessoas a mudarem
comportamentos de risco, determinantes de doengas cardiovasculares e adotarem habitos de vida

mais saudaveis.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Virus da imunodeficiéncia humana adquirida é um parasita intracelular
obrigatério responsavel por efeitos citopaticos em curto prazo e por uma infec¢do perduravel que
atinge um quadro clinico final conhecido como Acquired Immune Deficiency Syndrome.
OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de infecgbes por AIDS no municipio de Picos e
macrorregido, tendo como base as notificacdbes do Departamento de Informatica do SUS.
METODOLOGIA: Trata- se de um estudo descritivo, realizado em marco de 2016, com
abordagem quanti-qualitativa, utilizando-se os dados de prevaléncia de infec¢bes por AIDS no
municipio de Picos e macrorregido com coleta feita por meio do banco de dados disponivel no
Departamento de Informatica do SUS sobre AIDS no periodo de 2005 a 2015. RESULTADOS: O
coeficiente de prevaléncia maior no municipio de Picos e macrorregiao foi 2/100.000 habitantes no
grupo de gestantes infectadas e 15,3/100.000 nos casos de adultos com AIDS. Na populagéo
residente (Picos), as gestantes infectadas tiveram prevaléncia mais elevada em torno de
0,4/10.000, enquanto os adultos com AIDS o numero de casos ficou estimado em 1,8/10.000
habitantes. A prevaléncia lapsica nos casos gerais nas gestantes e adultos apresentou-se alta nos
dois grupos, 11,8/100.00 e 46,4/100.00, respectivamente e no municipio de Picos o numero
chegou a 0,7/10.000 (gestantes) e 6,4/10.000(adultos). CONCLUSAO: A notificacdo desses
dados é muito relevante, pois fornece para 6rgdos competentes informacdes de agravos com o
objetivo de que sejam tomadas medidas de intervencdo como promocao, protecdo e controle do
caso.

Palavras-chave: Epidemiologia. Aids. Prevaléncia.
INTRODUCAO

O Virus da imunodeficiéncia humana adquirida, conhecido pela a sigla HIV, é um parasita
intracelular obrigatério da familia Retroviridae, subfamilia Lentiviradae, que segundo Trombeba e
colaboradores (2015) é um microrganismo responsavel por efeitos citopaticos em curto prazo e
por uma infeccdo perduravel que atinge um quadro clinico final conhecido como Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS). Essa imunodeficiéncia antes considerada uma sentenca de morte e

atualmente caracterizada com uma doenca de perfil crbnico, sem cura e com tratamento
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proporciona ao individuo o desenvolvimento de doengas oportunistas que, se ndo forem tratadas,
podem levéa-lo a 6bito.

As caracteristicas e repercussdes da AIDS tém sido exaustivamente discutidas pela
comunidade cientifica e pela sociedade em geral por se destacar entre as enfermidades
infecciosas emergentes de grande magnitude e extensdo dos danos causados a populagéo
(BRITTO, 2001).

A manifestacdo da AIDS ocorre apos a infeccdo do organismo humano pelo HIV, através
da continua e intensa replicacdo dos virus nos diversos compartimentos celulares e anatémicos,
ocasionando, principalmente, a disfuncdo e destruicdo dos linfécitos T, responsaveis pela
expressao do antigeno de membrana das células T-CD4+, além de afetar outras células do
sistema imune. A deplegéo progressiva dos linfocitos T-CD4+ resultam na imunodeficiéncia que,
em sua forma mais grave, evidencia-se pelo surgimento de neoplasias e infec¢des oportunistas
(FERREIRA & CEOLIM, 2012).

A contaminacgéo pelo HIV apresenta-se distribuida em todo o mundo, com uma prevaléncia
global de 0,5% da populagdo mundial em 2008. Em 2011, segundo relatério da Organizagao
Mundial das Na¢des Unidas (ONU), houve uma diminuicdo de 21% de novos casos em relagédo a
1999 apresentando diminuicdo da mortalidade global devido ao maior acesso ao tratamento
antirretroviral (WHO, 2011).

O tratamento estratégico envolvendo farmacos empregados no gerenciamento do quadro
da infeccdo causados pelo HIV/AIDS e a terapia antirretroviral de alta atividade Highly Active
Antiretroviral Th erapy (HAART), onde inclui classes de drogas compostas por inibidores de
transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN), inibidores de transcriptase reversa nao
analogos de nucleosideos (ITRNN), inibidores de protease (IP), inibidores de fusdo e, ainda,
inibidores de integrasse (TROMBETA et al, 2015).

Acdo que ndo envolve tratamento medicamentoso como a adesdo ao programa de
exercicios fisicos regulares vem sendo aplicadas para evitar/minimizar as consequéncias
negativas causadas da combinacao entre a infec¢éo do virus HIV e o uso da HAART que causam
alteracdes desfavoraveis e deletérias ao organismo desses portadores como problemas
cardiorrespiratérias com diminuicdo do consumo de oxigénio, musculares com diminui¢cao da forca
muscular, psiquiatricas com a depresséo, reducédo nos niveis de HDL-c e aumentos de LDL-c e
glicose, dentre outras (TROMBETA et al, 2015).

Quarenta anos depois que a epidemia da AIDS surgiu, uma das maiores conquistas da

ciéncia foi com 0 aumento da perspectiva de vida das pessoas que convivem com HIV/AIDS no
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proprio organismo decorrente do acesso ao tratamento e da diminuicdo mundial de deteccdo de
Nnovos casos, porém o diagnéstico positivo do virus ainda é associado ao medo do isolamento
sociedade, do afastamento de familiares, parceiros/as e amigos e da perda do emprego
(PEREIRA & MONTEIRO).

“Assim, a AIDS que ja foi rétulo de morte preditada, hoje convive com os
problemas préprios das doencas crbnicas, como: cuidados continuados
adesdo terapéutica e integralidade na atencdo. Porém, é inegavel que
ainda carrega um rol de preconceitos que faz com que tenha significados e
olhares particulares para todos os individuos que convivem com ela
(O'BRIEN et al, 2008).”

No Brasil, a concentragédo de casos de AIDS e transmisséo vertical € maior em regifes de
maior caréncia, 0 que mostra a relagdo entre esta sindrome e as baixas condi¢bes so-
cioeconémicas. Nos paises subdesenvolvidos a infeccdo de jovens e criangas € alvo de grande
preocupacdo governamental e reforca a necessidade de introducdo de indicadores
socioecondmicos especializados no territério nos estudos de saude da populacdo (LOPES et al,
2015).

O numero estimado de pessoas que vivem com HIV no Brasil chega a cerca de 630 mil. No
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), em 2009, foram notificados 20.832
casos, com uma taxa de deteccdo de 20,1 casos por 100 mil habitantes. Os casos de AIDS se
concentram mais no sexo masculino que no feminino, apesar da queda da diferenca no nimero
de notificagBes nos ultimos anos, permanecendo estavel desde 2002 (BRASIL, 2010).

Apesar da estabilizacdo da AIDS no pais, a epidemia apresenta-se crescente entre as
mulheres, principalmente na idade reprodutiva, ocasionando o aumento no nimero de casos de
criangas infectadas pela transmissdo vertical, ocorrendo durante a gestagdo, o parto ou a
lactancia (VIEIRA, 2011).

Em relacdo a distribuicdo dos casos de AIDS nos 5.564 municipios brasileiros, 89,5%
registram pelo menos um caso da doenca, sendo que 52% dos casos de HIV encontram-se nos
grandes centos urbanos, registrando uma queda de 15% na taxa de incidéncia entre 1999 e 2009.
Em contrapartida, nos municipios com 50 mil habitantes dobrou o niamero de casos, revelando
gue a epidemia caminhou para o interior do pais (BRASIL, 2010).

Com o processo de interiorizacdo dos casos de HIV, nota-se que 81,2% dos municipios
com notificacdes apresentam ocorréncia de baixa magnitude, com um numero médio de 4,9 casos

por 100 mil habitantes. O perfil de transmissédo nessas cidades, de pequeno porte, muitas vezes,
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apresentam uma Unica categoria de transmissdo sendo que entre estas a heterossexual é maior,
tendo como consequéncia uma razdo masculino/feminina aproximando-se da igualdade
(GRANGEIRO, 2010).

No territorio brasileiro, foram realizados 592.914 diagnésticos de 1980 até junho de 2010,
dos quais 385.818 foram referentes ao sexo masculino e 207.080, ao feminino, o que demonstra
gue a razao de sexo (masculino/feminino) vem diminuindo ao longo da série histérica, passando
de 15,1:1 em 1986 para 1,5:1 em 2002, proporcdo que se mantém atualmente. Esses nimeros
evidenciam que a epidemia de AIDS é um grande problema de salde publica no Brasil e, como
em outros paises, constata-se que a velocidade de crescimento estd maior em mulheres do que
em homens, comprovando a feminizagéo da infec¢do. No século XXI, a AIDS passa a figurar entre
as principais causas de mortalidade de mulheres em idade fértil (FELIX & CEOLIM, 2012).

Geralmente os diagnosticos de casos de infecgdo retroviral na populagéo feminina se déao
durante o periodo gestacional, refletindo a adequacdo da politica de saude na atencdo pré-natal,
mediante a triagem sorologica anti-HIV. Representa grave falha na formagdo de medidas de
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, entre elas a infeccdo pelo HIV, além de uma
gravidez possivelmente ndo desejada: 21% dos nascidos vivos tém méaes com idade entre 15 e 19
anos (BRASIL, 2010).

A partir de 1996 o Brasil foi um dos paises pioneiros em garantir o acesso para todos 0s
habitantes e de modo gratuito dos medicamentos antirretrovirais no Sistema Unico de Saude
(SUS) se equiparando aos paises em desenvolvimento. A Organiza¢cao Mundial de Saude destaca
o Brasil pelo seu programa de assisténcia ao portador soropositivo de HIV que através da Lei
9313/96 tornou- se o primeiro em dar direito a tratamento gratuito para todos os individuos que
tiverem o virus da imunodeficiéncia no seu organismo (FELIX & CEOLIM, 2012).

Este estudo tem-se como objetivo descrever a prevaléncia de infecgbes por AIDS no
municipio de Picos, tendo como base as notificagbes do Departamento de Informatica do SUS-
DATASUS.

METODOLOGIA

Trata- se de um estudo descritivo, realizado em marco de 2016, com abordagem quanti-
gualitativa onde Gil (2010) afirma que estes tipos de pesquisas tem como objeto a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou entdo, o estabelecimento de relagbes

entre variaveis.
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O estudo foi realizado utilizando-se os dados de prevaléncia de infec¢coes por AIDS no
municipio de Picos e da macrorregido do Vale do Guaribas, entre 2005 e 2016. O territorio do Vale
do Guaribas possui area total de 22.727,04 Km2 que representa aproximadamente 9,03% do
Estado e populacdo de 340.286 mil habitantes apresentando densidade populacional média de 17
habitantes por 6 quildmetro quadrado (SIT, 2010), sendo que Picos esta situado na macrorregido
3- Semiarido, tem 125 anos de emancipacdo politica com populacdo estimada pelo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas para o ano de 2015 de 76.544 habitantes (BRASIL, 2016).

O procedimento para a coleta de dados da pesquisa foi feito por meio de analise
documental do banco de dados do Departamento de Informética do SUS sobre prevaléncia de
infecgBes por AIDS no periodo de 2005 a 2015. Os dados foram digitados em planilha eletrénica
Excel® e as taxas de prevaléncia foram calculadas em cada grupo levando-se em consideragéo
0s casos residentes em Picos e o0s casos gerais notificados, referentes ao municipio e a
macrorregiao.

Os célculos de prevaléncia ou taxa de deteccdo foram feitos com os casos notificados no
grupo de gestantes infectadas e adultos com AIDS, a partir do Coeficiente de Prevaléncia, em que
leva em consideracdo o numero de casos notificados multiplicados por uma quantidade x (vai
depender da quantidade populacional) divido pela populacdo presente estudada. Nesse caso, no
grupo de gestantes para o célculo das notificacdes gerais, utilizou-se o caso notificado
multiplicado por 100.000 habitantes dividido por 340.286 (populacdo Vale do Guaribas) e nos
casos residentes, aplicou-se os casos novos multiplicados por 10.000 dividido por 76.544
(populacéo Picos), da mesma forma que no grupo de adultos com AIDS.

Apo6s os calculos de efetuados com os dois grupos ao longo do periodo estudado, realizou-
se a medida da prevaléncia lapsica, que segundo Pereira (2004) abrange um lapso de tempo mais
ou menos longo e ndo concentra a informagdo em um dado ponto desse intervalo. Ou seja, 0
calculo foi realizado levando em consideragédo todos os casos presentes no intervalo de 2005 a
2015 em cada grupo estudado, por meio de todas as notificagbes (novas e antigas)
correspondentes ao intervalo multiplicado por 100.000 mil quando gerais e por 10.000 mil quando
residentes divididos por 340.286 (Vale do Guaribas) e 76.544 (Picos), respectivamente.

O presente estudo ndo precisou passar por aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

porque os dados séo de livre acesso através do endereco eletrdbnico www.2datasus.gov.br.

RESULTADOS
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Entre 2005 e 2015, de um total de 340.286 habitantes de Picos e macrorregido, 40 (0,01%)
gestantes e 158 (0,05%) adultos estavam infectadas pelo AIDS. Levando em consideracéo
somente 0 municipio de Picos, o grupo das gestantes e adultos infectados por AIDS foi de 5
(0,006%) e 49 (0,07%), respectivamente. A prevaléncia de infeccdo por AIDS em gestantes na
populacao geral ao longo dos anos esté representada no gréfico 1.

O coeficiente de prevaléncia de gestantes infectadas pela AIDS em 100 mil habitantes
variou consideravelmente (0,6 e 2) nos anos com um namero menor (2012) e maior (2007 e 2014)

de notifica¢des, mostrando a irregularidade da evolucao.
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Gréfico 1. Evolucdo dos casos de acordo com o coeficiente de
prevaléncia de infeccdo pelo AIDS em gestantes (em 100 mil hab.) do
municipio de Picos-Pl e macrorregido, 2005*-2015. *zero caos
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No municipio de Picos (em 10 mil) o nimero de notifica¢cdes foi maior no ano de 2013(2),
assim como o coeficiente de prevaléncia (0,4), que apresentaram regularidade (0,1) nos demais
anos que houveram notificagdes como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao de gestantes infectadas por AIDS no municipio de Picos (em 10 mil) segundo o ano, nimero
de notificacéo e o coeficiente de prevaléncia— 2005*-2015. *zero casos notificados 2005-2006.

Ano N° Coeficiente de Prevaléncia
2005 0 0

2006 0 0

2007 1 0,1

2008 0 0

2009 0 0

2010 0 0

2011 1 0,1
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2012 0 0

2013 2 0,4
2015 1 0,1
2016 1 0,1

Fonte: DATASUS 28.03.2016

No grupo dos adultos com AIDS em 100 mil habitantes, o coeficiente de prevaléncia teve
uma variacao consideravel (1 e 15,3), evoluindo crescentemente de 2001 a 2014, reduzindo em

2015. A prevaléncia maior foi de 15,3 casos por 100 mil habitantes (grafico 2).
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Grafico 2. Evolugdo do coeficiente de prevaléncia (em 100 mil hab.)
da AIDS em adultos no municipio de Picos e macrorregido, 2005-
2015*zero caos em 2005-2008. Fonte: DATASUS 28.03.2016

A prevaléncia nos casos residentes (Picos) em 10 mil habitantes, teve um aumento
gradativo de 2009 a 2014, tendo uma queda em 2015 e 2015. O maior numero de notificacdes e

coeficientes de prevaléncia foi expresso por 14(1,8) no ano de 2014.

Tabela 2. Distribuicdo de adultos com AIDS no municipio de Picos segundo o ano (em 10 mil), nimero de
notificagdo e taxa de prevaléncia — 2005-2015.

Ano N° Coeficiente de Prevaléncia
2005 0 0

2006 0 0

2007 0 0

2008 0 0

2009 4 0,5
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2011 3 0,4
2012 7 0,9
2013 12 1,6
2014 14 1,8
2015 9 11

Fonte: DATASUS 28.03.2016

A prevaléncia lapsica correspondente ao periodo de 2005 a 2015, no grupo de gestantes
infectadas por HIV dos casos gerais foi de 12,3/100.000 habitantes e nos casos residentes
0,8/10.000 habitantes, enquanto no grupo de adultos com AIDS na populacdo geral apresentou
48/100.000 habitantes e nos casos notificados em Picos 6,5/10.000 habitantes.

Tabela 3. Prevaléncia Lapsica dos casos notificados no grupo de gestantes e de adultos referentes aos dados gerais
(em 100 mil) e residentes (em 10 mil), 2005-2015.

Grupo N° Taxa prevaléncia
Gestantes HIV geral 40 11,8

Gestante HIV Picos 5 0,7

Adulto AIDS geral 158 46,4

Adulto AIDS Picos 49 6,4

Fonte: DATASUS — MS 28.03.2016
CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O departamento de Informatica do SUS disponibiliza informacdes que servem para estudo
e verificacdo da situacdo sanitaria para estabelecer evidéncias. Essas informag¢des séo
fundamentais para a democratizacdo da saude. O DATASUS desenvolve pesquisa e incorpora
servicos de tecnoldgicos da informacdo que possibilitam a implementacdo de sistemas e a
disseminacao de informacdes necessarias as acbes de salde, em consonancia com as diretrizes
da Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

Através dessa pesquisa por meio de andlise de dados no DATASUS, foi identificado que
houve irregularidade no nimero de prevaléncia em gestante soro positivas em 100 mil habitantes
e 0 municipio de Picos apresentou um niumero mais elevado no ano de 2013. Quando referido a
adultos com AIDS em populagéo geral, apresentou um aumento nas taxas de incidéncia de 2001
a 2014, tendo uma maior notificacdo neste Ultimo ano referido e apresentando uma evolugéo

decrescente nos Ultimos anos.
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Em Picos a prevaléncia teve um aumento de casos notificados de 2009 a 2014
apresentando taxas abaixo em 2015 quando comparadas a esses anos de aumento.

O aumento no numero de notificagdes nos ultimos mostra- se que a sensibilidade para
deteccédo dos casos, bem como a notificacdo vem aumentando no municipio de Picos, e o declinio
desses casos no ano de 2015 € preocupante, pois talvez ndo se tenha um numero menor de
casos de AIDS, mas sim uma sensibilidade menor para detecta-los, o que exige adocdo de
praticas educativas, campanhas de deteccdo precoce, busca ativa de casos suspeitos,
capacitacdo para os profissionais da rede sobre o tema, dentre outras medidas a serem

planejadas e executadas.

7

A notificacdo desses dados é muito relevante, pois fornece para 6rgdos competentes
informagBes de agravos com o objetivo de que sejam tomadas medidas de intervencdo com

promocao, protecdo e controle do caso.
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EDUCACAO EM SAUDE NO CUIDADO COM ANEMIA FALCIFORME NA COMUNIDADE
QUILOMBOLA CUSTANEIRA-TRONCO: RELATO DE EXPERIENCIA

Andrea Nunes Mendes de Brito",Edmara Mayara Holanda Lima®,Lais Resende de Sousa Amaral *,Msc. Aurilene Soares
de Sousal.Cintya Maria Nunes De Santana’.
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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a Anemia Falciforme (AF) como prioritaria
para a saude publica. No Brasil, a doenca € predominante entre negros, pardos e
afrodescendentes, em geral, nascendo cerca de 3.500 criangas/ano com AF ou uma a cada mil
criangas. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia das atividades de educagdo em saude
no cuidado com anemia falciforme realizadas pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) em uma
Comunidade Quilombola no Estado do Piaui. A experiéncia relatada ocorreu durante a visita da
RMSFC, em margo do ano de 2016, ao quilombo Custaneira-Tronco, onde se desenvolveu a
atividade denominada “Anemia Falciforme — Mesa de Educac¢ao Nutricional’. As acfes de saude
desenvolvidas foram: roda de conversa sobre o tema “anemia falciforme” e a confecgcdo de um
prato nutricional. A roda de conversa permitiu uma aproximagdo maior com a comunidade e
facilitou o compartilhamento das informacdes. A parte pratica se deu com a montagem do prato
nutricional, tendo a participagdo de todos. Com base nas respostas, percebeu-se que a atividade
proporcionou uma troca de informacdes e uma maior aproximagcdo entre 0s residentes,
preceptores e a comunidade, demonstrada pela adeséo desta com a atividade. Além disso, a acdo
proporcionou a ampliacdo dos conhecimentos em relacdo a doenca, medidas de protecdo a
saude, o desenvolvimento do trabalho em equipe, a escuta qualificado e a participacdo da
comunidade, proporcionando assim, uma oportunidade de aprendizado e de compartilhamento de
histérias de vida.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Comunidade. Anemia Falciforme.
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INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF) é uma das enfermidades hereditarias e genéticas mais
comuns no mundo. Originaria da Africa, resulta de uma mutacdo no gene que produz a
hemoglobina A (HbA), de formato arredondado, capaz de possibilitar a adequada
oxigenacgdo do sangue que circula no corpo — garantidora, portanto, da vida. Essa mutacdo
origina outro tipo de hemoglobina, que assume o formato de meia-lua ou de foice, o que
dificulta a oxigenacdo sanguinea, provocando inimeras intercorréncias. E a denominada
hemoglobina S (HbS). Por extensdo, a designacdo da doenca segue a mesma regra:
falciforme. (BRASIL, 2014).

Ainda de acordo com Brasil (2014), a AF, vinda da Africa, com o comércio escravo e
éxodo forcado dos africanos, estendeu-se a outros continentes, inclusive a América do Sul,
no Brasil. Doenga essa que se espalhou nas populacdes de afrodescendentes e se
proliferou, multiplicando vitimas. Na atualidade, apresenta significativa incidéncia, nédo
apenas naguele continente, mas também em outras regibes do planeta. De acordo com
Rocha e Santos (2015) a doenga se iniciou no continente africano devido a selecdo natural e
pela maior resisténcia dos eritrécitos com HgbS a infecgéo pelo Plasmodium falciparum. Ja
outros estudos ressaltam que o gene da anemia falciforme pode ser detectado em
regularidade de 2% a 6% nas regifes do pais, sendo que na populacdo afrodescendente o
percentual cresce para 6% a 10% consideravelmente, e no nordeste brasileiro a taxa de
individuos que prevalecem com a doenga € de 3%, correspondendo a 5,5% no estado
baiano.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a AF como prioritaria para a
saude publica uma vez que existem iniquidades de acesso aos servicos de saude para
essas pessoas em diversas partes do mundo. No Brasil, a doenga é predominante entre
negros, pardos e afrodescendentes, em geral, nascendo cerca de 3.500 criangas/ano com
anemia falciforme ou uma a cada mil criancas. O Estado da Bahia, na Regido Nordeste do
pais, apresenta a maior incidéncia da doenca, sendo um caso para cada 650 nascidos vivos
e uma pessoa com traco falciforme para cada 17 nascimentos (GOMES; et al., 2011).

Considerando que as hemoglobinopatias determinam variadas manifestacbes
clinicas, cabe ressaltar a importancia do diagnéstico laboratorial precoce destas patologias,
evitando as consequéncias deletérias da doenca. Clinicamente, o portador pode apresentar-
se como assintoméatico (forma heterozigota, com a presen¢a de um Unico gene mutado) ou
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sintomatico (forma homozigota, com a presenca dos dois genes mutados). A cristalizacéo da
Hb S tem como consequéncias principais a anemia hemolitica crénica e a oclusdo de
pequenos vasos sanguineos, que resultam em lesao tecidual isquémica com crises de dor,
infarto e necrose em diversos 6rgaos (MOREIRA; SILVA, 2014). Entretanto, apesar disso e
de acordo com Caldas et al (2010), ha grande diversidade de apresentagdo clinica, alguns
pacientes apresentam evolucdo benigna, com pouca sintomatologia e outras tém quadros
graves que levam a internacdes frequientes.

Devido a sua prevaléncia e importancia clinica, a AF é um problema de saude
publica em muitos paises, e devido a questdes sociais e econdmicas, necessita de uma
atencdo a saude mais equitativa, tendo em vista que, para cuidar da pessoa com doenca
falciforme (DF), € imprescindivel o envolvimento dos diversos niveis de atencdo a saude e
de diversas categorias profissionais para que se reduza a morbimortalidade da doenca,
onde a Atengdo Primaria a Saude no Brasil que tem sua énfase na Estratégia Saude da
Familia (ESF) atua principalmente na promogédo da saude, e na prevencdo de agravos e
doencas e na educacido em saide (MOURAO et al, 2014).

A Atencédo Priméria a Salde possui papel muito importante na assisténcia a pessoa
com DF. A formacao de vinculo dos pacientes e seus familiares com a equipe de saude da
atencdo primaria € essencial para facilitar a compreensdo sobre a doenca, antecipar
situagOes de riscos e evitar complicacdes que necessitem de admissao hospitalar (GOMES;
et al.,, 2013). Além disso, ressalta-se a funcdo do acompanhamento nutricional e do
crescimento e desenvolvimento, das vacinas do calendario de rotina e as especiais,
incluindo também diversas orientacdes com destaque aos cuidados com o ambiente e
outros fatores desencadeantes de episédios agudos.

Acdes de cuidado em saude sdo planejadas e desenvolvidas com base na Educacéo
em Saude. Segundo a Fundag&o Nacional de Saude, a Educagdo em Saude consiste em
“‘uma pratica social, cujo processo contribui para a formagdo da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de salde e estimula a busca de solugbes e
organizagao para acéo individual e coletiva” (BRASIL, 2009).

As pessoas com anemia falciforme necessitam de cuidados especificos executados
por elas mesmas e/ou com ajuda e encorajamento de outras pessoas, em geral familiares.
Na educacéo aos pacientes portadores de anemias crbénicas, como a AF, € vital que eles
participem ativamente em seu tratamento, assumindo responsabilidades pela maior parte de

seus cuidados, favorecendo a adaptacdo a doenca, evitando complicacbes, seguindo a
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terapia prescrita e solucionando problemas quando confrontados com novas situacdes
(BOSCO; SANTIAGO; CARNEIRO, 2012). Neste sentido, as pessoas com AF dispbem do
direito de receber toda informacdo adequada para sua rotina de vida e cuidados para ndo
agravamento da doenca.

Sendo assim, o0 presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia das
atividades de educacdo em saude realizadas por profissionais de salde de diversas
categorias e residentes da RMSFC da UESPI, no cuidado & pessoa com DF em uma
Comunidade Quilombola no Estado do Piaui.

METODOLOGIA

Almeida et al (2007) afirma que “um relato de experiéncia propde tornar visivel e
compartilhar com outros profissionais e estudantes uma vivéncia pratica.” Neste contexto,
este relato de experiéncia descreve a vivéncia dos residentes e preceptores da RMSFC da
UESPI, durante uma visita a comunidade quilombola Custaneira-Tronco, ocorrida em marco
de 2016.

A comunidade € localizada no municipio de Paquetd do Piaui, situado na
microrregido de Picos, que dista cerca de 310 km da capital Teresina. Dispde de
autodefinicdo de sua identidade étnico racial certificada junto a Fundacgéo Cultural Palmares
— FCP/MInC, sob a Portaria FCP/no 189/2012, de 28.09.2012, publicada no Diario Oficial da
Unido DOU/no 190, Secéo 1, p.10, de 01.10.2012, e retificacdo publicada no DOU/no 227,
Secdao 1, p.8, de 26 de novembro de 2012 (SOUSA, 2015)

Ainda conforme estudo de Sousa (2015), no ano de 2014, havia no quilombo 167
pessoas organizadas em 48 unidades familiares. Deste total, 86 sdo homens e 81 sdo
mulheres; 18 pessoas idosas, 70 pessoas adultas, 37 pessoas jovens, 08 adolescentes e 34
criancas. Participaram da acéo desenvolvida cerca de 60 pessoas, dentre estes, idosos,
adultos e adolescentes.

Foram realizadas atividades para Promocao da Saude que, segundo Brasil (2010) é
uma das estratégias de producdo de saude com um modo de pensar e de operar articulado
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, que
contribui na construgdo de acgdes que possibilitam responder as necessidades sociais em
saude.

Com a finalidade de promover saude nutricional relacionada a condi¢cdo geral de

saude, anemia falciforme, habitos saudaveis e de higiene dos alimentos, desenvolveu-se a
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atividade denominada “Anemia Falciforme- Mesa de Educacdo Nutricional” no salado
comunitario da comunidade.

Inicialmente, houve a explicacdo sobre anemia falciforme, seus conceitos, transmissao,
diagndsticos e a diferenca entre Traco Falciforme e AF. Em seguida, foram dispostas sobre
uma mesa, localizada no centro do saldo comunitario, imagens de alimentos consumidos
pela comunidade. Os participantes foram gquestionados quanto aos alimentos ingeridos nas
principais refeicdes- almoco e jantar- e junto com os profissionais de saude produziram um
“prato” ilustrativo que representasse seus habitos alimentares. Posteriormente, dialogou-se
acerca dos nutrientes contidos nos alimentos selecionados e a relacdo desses nutrientes
com a patologia, além das combinagfes de alimentos e nutrientes essenciais, uma vez que
o estado nutricional das pessoas com AF pode sofrer influéncias negativas, tanto pelas
condigbes ambientais e socioeconémicas desfavoraveis, como por diversos outros fatores
relacionados aos agravos da doenga, considerando a possivel prevaléncia de AF.
Finalizadas as explicacdes, todos os participantes receberam folders explicativos sobre a

doencga.

RESULTADOS

Para o relato dos resultados, usou-se o recurso metodolégico da narrativa para
discorrer experiéncias vivenciadas pelos residentes e preceptores da RMSFC. Portanto, as
narrativas ndo sao apenas o produto de experiéncias individuais, foram construidas com
base nos dialogos entre os envolvidos, utilizando-se um contexto cultural e relatadas por
meio de um diario de campo, em que eram descritos as atividades planejadas, bem como as
expectativas, os sentimentos e o0s resultados obtidos durante a sua execugdo. Assim, a
construcdo desses resultados se ampara na atividade realizada e nos diarios de campo,
desenvolvidos pelos residentes apds a acao e também em reunifes grupais realizadas apos

as atividades de educagédo em saude.

As atividades de promocgado de saude realizadas no quilombo obtiveram resultados
surpreendentes e usaram como principal instrumento a Educacédo Popular em Saude (EPS).
De acordo com Vasconcelos (2007), a EPS se aplica como um campo de préticas e de
conhecimentos que se atem a criar vinculos entre as a¢fes de saude, o pensar e fazer da

popular da comunidade. Considerando o saber construido por cada um, permitindo a pessoa
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sentir-se livre para contribuir com os conhecimentos populares e culturais que possui
(VASCONCELOS, 2007).

O acolhimento e o vinculo foram estabelecidos como pilares fundamentais para a
producao do trabalho em saude, criando assim um vinculo entre residentes, preceptores e a
comunidade, facilitando o trabalho de promocgao da saude.

O acolhimento, quando realizado de maneira eficaz, aumenta a disponibilidade de
acOes e servicos a serem oferecidos aos usuarios, contribuindo, assim, para maior
satisfacdo dos mesmos, estimulando o vinculo com os profissionais e, consequentemente, a
autonomia e cidadania dos usuarios (ABRAAO, 2014). A descricdo dos resultados foi
estruturada em trés momentos: O planejar da acdo; o andar da acéo e afetividade e vivéncia

no quilombo.

O planejar da acéo

Durante o planejamento da agédo foi pensado nos detalhes, para que além da
transmissdo de conhecimentos tedricos houvesse a interagdo com a comunidade e
promover a saude de fato com a constru¢gao de um vinculo, a partir do acolhimento e da
escuta, e da troca de saberes.

Todo o processo de construcao da atividade, desde o planejamento até a execucéo,
foi visto como um desafio, gerando expectativas e ansiedades. A tarefa de abordar um tema
especifico em uma comunidade quilombola, que se supunha ja conhecer a doenca, exigiu
mais do que conhecimento teérico, demandou capacidade para que se escolhesse a melhor
metodologia didatica e habilidades, além de uma fala acessivel e de facil entendimento para
0s ouvintes, para que ficasse claro as informagbes e o conhecimento que estaria sendo
repassando, e que alcangasse a atencao de todos da comunidade.

O tema escolhido, anemia falciforme, exigia uma atencdo especial por parte da
comunidade, visto a alta incidéncia dessa doenga em comunidades negras. Tendo em vista
que, antigamente, acreditava-se que o individuo portador da AF desenvolvia uma resisténcia
contra a malaria, favorecendo protecédo e uma maior sobrevida (ROCHA, SANTOS, 2015).

No estudo realizado por Sousa (2015), no quilombo Custaneira- Tronco, verifica-se a
informacé&o genética relacionada as origens étnicas de individuos com Doenca Falciforme do
Estado do Piaui, demonstrando que esses individuos sdo descendentes de escravos
oriundos do Benin e Republica Central Africana (Angola, Congo, Mog¢ambique) e que

provavelmente tiveram o estado da Bahia e de Pernambuco como origem, além de terem
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seguido o fluxo de comércio via Bahia em dire¢do ao Pard e Maranhdo. Dado relevante para
0 objeto-focal da politica de saude publica destinada a populagdo com maior probabilidade
de incidéncia do traco identificador da anemia falciforme, os afrodescendentes.

A escolha de levar imagens fotograficas e em cores de diversos alimentos, que
compOe a mesa do brasileiro e que eram comuns no quilombo ocorreu primeiro, pelo fato de
ilustracdes facilitarem uma maior atencdo da comunidade do que apenas o dialogo. Em
segundo lugar, por esta doenca ter uma relacédo direta com a alimentagcédo do individuo. O
desenho de um prato demonstrou algo ligado a realidade do cotidiano, tendo a opcéo de

diversos alimentos béasicos e que tinham relagdo com a doenca.

O andar da acéo

A atividade foi planejada de forma a ser realizada individualmente, no entanto, ao
perceber como a comunidade se organizava, sempre em roda e todos interagindo entre si
optou-se abordar a tematica de maneira coletiva, o que gerou maior participagdo da
comunidade, e menor disperséo do grupo.

A roda de conversa sobre o tema “anemia falciforme” e a montagem de um prato
nutricional tipico da comunidade foi permeada, inicialmente pelo o dialogo, quanto ao
conhecimento dos participantes em relacao a doenca, sempre deixando-os a vontade para
interagirem com o grupo. Logo em seguida, houve uma explicagdo de forma bem clara e
simples do assunto.

O objetivo do trabalho era levar o conhecimento em relacdo a AF para a populacao,
no entanto, além de se ter alcancado o objetivo, aprendeu-se com a comunidade: a
importancia da troca de saber, da valorizagdo da histéria, do local e de todas suas
singularidades.

Dessa forma, a atividade baseou-se no didlogo, dando voz a comunidade, expondo
alguns conceitos da doenca, bem como suas caracteristicas, sintomas, o diagnéstico e o
tratamento. Assim que o tema foi exposto, esperou-se a resposta da comunidade, a qual se
mostrou bem participativa, motivada e envolvida naquele momento, inclusive relatou um
caso que ocorrera na comunidade. Logo apods a fala de algum dos residentes, sempre se
solicitava que as pessoas repetissem o0 que era dito, de forma a fixar o tema. A roda de
conversa permitiu uma aproximacao maior com a comunidade e facilitou o compartilhamento

das informacdes.
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Apbs a exposicao do conteldo tedrico, a parte pratica consistia na participacao ativa
dos quilombolas, que se mostraram bastantes participativos na descricdo dos alimentos,
apés concluirem a tarefa, explicou-se a relacdo entre alguns alimentos e a doenca

falciforme, fazendo-os novamente repetir as informacdes que lhes eram dadas.

Afetividade e Vivéncia no Quilombo

A atividade tinha o intuito de levar informacBes e conhecimento sobre a AF e
orientacdo nutricional aos quilombolas, bem como, ter a participacdo ativa deles durante
todo este momento. Tentou-se, assim, criar vinculos com cada participante da roda,
ouvindo-os, compreendendo-os e respeitando - os, fornecendo a atengdo necessaria e
esperando a sensibilizacdo destes para dialogar e relatar suas duvidas em relacdo a
doenca. No inicio da atividade, houve o obstaculo da linguagem técnica, visto que a
universidade muitas vezes proporciona aos profissionais uma formacdo apenas teorica e
engessada, tendo em visto isso, foi necessario o uso de uma linguagem simples e de facil
entendimento, o que levou a um entendimento coletivo das informagodes.

Logo que se abordou o tema, a comunidade ouviu atentamente, sendo instigadas a
participarem, por meio de suas falas. Questionando-os se j4 conheciam a doenca,
enfatizando os sinais clinicos e demonstrando como os sintomas ocorrem, frisou-se a parte
do diagnoéstico até o tratamento. Dessa forma, no momento da montagem do prato
nutricional, ja havia sido construido um vinculo e afetividade entre todos, a comunidade ja
estava mais confiante e segura em compartilhar com o grupo. Dessa forma, varios alimentos
foram relatados, e a escolha de cada alimento, vinha com o relato de toda a histéria de
como era a alimentacao de cada quilombola e de suas familias, bem como diversas duvidas,
0 que demonstrou o interesse deles na atividade.

Ao final, perceberam-se as inUmeras contribui¢cdes tanto para a RMSFC quanto para
a comunidade quilombola, tais como: aquisicdo de novos conhecimentos, trabalho em
equipe, o didlogo, a escuta, diversificacdo dos cenarios, sair do campo teorico e atuar dentro
da comunidade. Além de proporcionar a participacdo da populacdo da comunidade em uma
roda de conversa, onde houve troca de saberes e informacdes, interacdo entre todos os
participantes e profissionais e configurou-se também como um momento em que a

populacéo pode compartilhar suas historias de vida.
Concluséo ou Consideragdes finais
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A educacdo em saude proporciona a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes construtivas que valorizam o sujeito e o seu modo de agir, e que o levam a
beneficiar a propria saiude e a de sua comunidade. Apés o desenvolvimento da acéao,
percebeu-se que o cuidado em saude aplicado em comunidades € algo mais abrangente do
gue apenas levar o conteldo, a metodologia deve ser inovadora, simples e de fécil
entendimento, mas que tenha os seus objetivos alcancados.

Estas atividades sdo fundamentais para a melhoria significativa das condicbes de
vida da populagéo, visto que as atividades executadas se tornaram importantes espacos de
dialogo e de troca de saberes e informagfes. Percebeu-se que, ao final da agdo de
educacdo em saude, o objetivo foi alcangado, uma vez que possibilitou a construcdo de
uma relacdo de vinculo e afetividade entre profissionais e comunidade, favorecendo assim
uma maior integracdo entre todos. Dessa forma, conclui-se que a educagdo em saude e o
apoio integrado das varias categorias profissionais foram e sdo importantes para despertar o
inicio de mudancas comportamentais e de saude na populacdo, tendo visto que a oferta do
ensino em saude é uma pratica essencial e imprescindivel para se alcancar a melhoria da

qualidade de vida da populagéo.
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RESUMO

O grupo Mais Sorriso, Mais Saude oriundo do Programa de educacdo em saude por
estudantes universitarios através de ac¢les ludicas, tem carater extensivo por fazer
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educacdo em saude através da Arteterapia. Objetiva-se descrever atividades extensivas
desenvolvidas pelo Mais Sorriso, Mais Saude e seu impacto na salude publica de Picos-PI.
Trata-se de um relato de experiéncia de cunho descritivo, para as principais atividades
desenvolvidas pelo projeto no ano de 2015, em diferentes servicos de saude publica no
municipio de Picos-Pl. Antecedendo a insergdo ao campo, 0 grupo, composto por quatro
académicos bolsistas e oito voluntarios, realizava capacitacdo semanal com profissionais
que trabalham com o ludico, para desenvolver atividades de educag¢do em salde tanto para
profissionais como para usudrios do servico de saude. Por meio de um diario de campo
realizavam-se 0s registros das impressdes das intervencbes executadas. Em seguida,
faziam-se visitas nos servicos de acordo com a demanda como: em hospitais da rede
publica, acBes educativas em instituicdo de longa permanéncia para idosos; promocao de
acOes ludicas para acompanhantes no ambiente hospitalar e acfes de educacdo em saude
nas Unidades Basicas de Salde. E nitido o éxito em cada intervencao realizada, os usuarios
reconheceram a importdncia da educacdo em saude proporcionado pelo projeto,
acompanhantes mostraram-se necessitados de cuidados e atencdo, minimizou-se 6cio e
soliddo nos idosos institucionalizados e intermediou acdo educativa de forte impacto na
atencdo basica de saude. Projetos de extensdo como este tem acdes impactantes para a
comunidade extra universidade, contribuindo de forma excepcional para a saude publica.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Promocao da Saude. Terapia do Riso. Estudantes.

INTRODUCAO

O Programa de Educacdo em Saude por Estudantes Universitarios Através de Acdes
Ladicas é um projeto de carater extensivo, vinculado a Pré-reitoria de Extensdo — PREX, da
Universidade Federal do Piaui. Composto por quatro docentes, quatro bolsistas e mais oito
voluntérios, dos cursos de nutricdo e enfermagem da UFPI, Campus Senador Helvideo
Nunes de Barros, na cidade de Picos, Piaui. Acrescentam-se trés profissionais da arte clown
que capacitam os estudantes para o dominio ludico.

Por fazer sessbes de Arteterapia em instituicdes de saude e apresentacdes artisticas
em eventos académicos, o projeto foi nomeado de “Mais Sorriso, Mais Saude”.

A Arteterapia é um dispositivo terapéutico que absorve saberes das diversas areas
do conhecimento, constituindo-se como uma pratica transdisciplinar, visando a resgatar o
homem em sua integralidade através de processos de autoconhecimento e transformacao
(COQUEIRO; VIERA; FREITAS, 2010).

Assim, cresce a procura por terapias complementares, conhecidas mais
popularmente como alternativas, mostrando que parte da sociedade esta buscando formas
de questionar o predominio da medicina tradicional, embasada no paradigma das ciéncias

racionalistas e do conhecimento cartesiano. Compreendem-se aqui as terapias
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complementares como aquelas reconhecidas como sendo diferentes da perspectiva de
tratamento, segundo o modelo biomédico (MOTA et al, 2011).

Aliar as terapias complementares, como a arteterapia, e o processo formativo do
estudante universitario, proporciona ao mesmo ferramentas para desenvolver o senso
critico, formativo e humanos, que sdo habilidades potencializadas pelas atividades de
extensdo. Assim, pretende-se, a partir da arteterapia e da ludicidade, aproximar académicos
a comunidade, favorecendo a valoriza¢do da humanizacao do cuidar e trabalhando aspectos
da educacao em saude através do autocuidado.

O movimento da educacéo popular em saude tem priorizado a relagédo educativa com
a populacdo, rompendo com a verticalidade da relagéo profissional/usuario. Valorizam-se as
trocas interpessoais, as iniciativas da populacdo e usuarios e, pelo dialogo, buscam-se a
explicitagdo e compreensédo do saber popular (ALVES, 2005).

O que se verifica nos processos comunicativos que colocam em movimento 0s
programas e projetos de educacdo em saude € a permanéncia da ideia de que a “falta de
saude” é um problema possivel a ser solucionado, individual ou coletivamente, desde que se
disponha de informacgdes técnico-cientifica adequadas e/ou da vontade pessoal e politica
dos sujeitos expostos a determinados agravos a satude (MEYER et al., 2006).

Assim, a educacdo em saude, como parte de um processo de educacdo mais ampla,
passa a ser entendida tanto como uma instancia importante de construcéo e veiculacéo de
conhecimentos e préticas relacionados aos modos de cada cultura concebe o viver de forma
saudavel e o processo de saude/doenca quanto como uma instancia de producédo de
sujeitos e identidades sociais (MEYER et al., 2006).

O conceito de educagdo em saude estd ancorado no conceito de promocdo da
saude, que trata de processos que abrangem a participagdo de toda a populagdo no
contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer (MACHADO
et al., 2007)

A educacdo em saude como processo politico pedagdgico requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacdo enquanto sujeito
historico e social capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para o cuidar de si, de
sua familia e da coletividade (MACHADO et al., 2007).

Trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido

no campo da saude, intermediado pelos profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das
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pessoas, uma vez que a compreensdao dos condicionantes do processo saude/doenca
oferece subsidios para a adocao de novos habitos e condutas de saude (ALVES, 2005).

Diante do exporto, esse estudo tem como objetivo descrever as atividades
desenvolvidas pelo Programa de Educacdo em Saude Através de Ac¢des Ludicas (Mais
Sorriso, Mais Saude) e seus impactos na saude publica de Picos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de cunho descritivo, onde irA descrever as
principais atividades desenvolvidas pelo Mais Sorriso, Mais Salde no ano de 2015 e como o
trabalho do projeto acrescenta a salde publica no municipio de Picos-Pl.

Para que se pudesse ir ao campo, 0 grupo realizava capacitacdo semanal com
profissionais que trabalham com o ladico, para desenvolver atividades de educacdo em
salde tanto para profissionais da salde como para usuarios de saude; através de rodas de
conversas, expressdes faciais, danca, musica, expressao corporal, dentre outras.

A importancia de uma intervencdo educativa bem sucedida depende do seu
planejamento e preparagdo. As oficinas semanais e teméticas para posterior apresentacao
publica sdo desenvolvidas a partir do tema escolhido, realizada reviséo de literatura sobre o
referido tema, mais intervencao dos professores do projeto para que o teor técnico e

cientifico seja respeitado nas ac¢@es ludicas.

Como parte da programacdo de atividade do projeto, era realizado a fabricacdo de
acessorios e matérias didaticos/lidicos para serem utilizados nos momentos de encontro
com o publico alvo; reunibes semanais para discutir os temas educativos a serem
abordados nas Vvisitas, aspectos gerenciais e administrativos, bem como situacdes
vivenciadas nas visitas. A partir das reflexdes do grupo, séo planejadas as atividades da
semana seguinte.

Em seguida, € planejado o texto a ser desenvolvido em cena com teor humoristico.
Sequencialmente h& o trabalho teatral moderado por um palhaco profissional, que através
de documentérios, técnicas de expressao corporal, maquiagem, falas e postura, guia esses
momentos.

Assim, consegue-se ter 0 maximo de envolvimento dos académicos ndo apenas na

parte cientifica, mas no processo ludico, favorecendo esse olhar humano e caricato. As
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oficinas foram realizadas com duracdo de 2-4 horas em salas disponibilizadas pela
UFPI/CSHNB, os aderecos e cenarios sdo produzidos com apoio dos envolvidos. Antes de
cada apresentacdo é realizado ensaio geral para corre¢cdo de postura e do conteudo
programatico a ser debatido

Em seguida, aconteciam visitas em hospitais da rede publica; promocdo de ac¢des
ludicas para acompanhantes no ambiente hospitalar; entrega de brinquedos e intervencéo
educativa na semana da crianca em hospital publico; ac6es educativas em instituicdo de
longa permanéncia para idosos e a¢fes de educacdo em salde nas Unidades Basicas de
Saude.

Tais a¢bes buscou minimizar o impacto negativo da hospitalizagdo para o paciente;
conhecer a percepcdo de acompanhantes ao exercer esse papel no a&mbito hospitalar de
forma ladica; desenvolvimento de atividades ludicas que favorecam a reconstrugdo da
autoestima e qualidade de vida de idosos institucionalizados; praticas educativas com temas
como Importancia do acompanhamento no pré-natal, aleitamento materno, importancia da
alimentacdo na gestacao, importancia da presenca paterna.

As impressdes identificadas foram registradas em diario de campo para melhor
descricdo das vivéncias, e as falas dos sujeitos gravadas em gravador digital para posterior
transcrigao.

Além da educacdo em saude e Arteterapia, 0 programa participou como convidado de
atividade académicas e culturais do estado, como participacdo no 13° Saldo do Livro no
Piaui (SALIPI); abertura das atividades do Mestrado em Saude da Familia da Universidade
Federal do Piaui e atividades de entrevistas em diferentes meios de comunicacdo para

divulgar as ac¢Ges realizadas pelo projeto.

RESULTADOS

As ac¢des em hospital publico foram divididas em quatro situagdes: a primeira para 0s
acompanhantes dos pacientes; a segunda, para pacientes adultos internados, a terceira
com criangas hospitalizadas, a quarta para idosos institucionalizados e o quinto relato seréo
sobre as acdes em Unidades Basicas de Saude.

Na primeira vivéncia, os participantes do estudo foram o0s acompanhantes de
criancas hospitalizadas no periodo de coleta de dados. Dentre os participantes do estudo 12

eram do sexo feminino, com idade entre 23 e 56 anos. Entre elas verificou-se que 58,3%
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eram maes das criancas hospitalizadas, as demais (41,7%) correspondiam a outros graus
de parentesco como: tias, avos e tias avos.

A maioria dos participantes (83,3%) estava com menos de quatro dias no ambiente
hospitalar e o restante (16,7%) estava com sete dias ou mais, estas Ultimas relataram ter
vivenciado algum evento estressor como choro das criancas, conflitos com os profissionais
de saude e falta de paciéncia com a crianca. Pode-se evidenciar que a situacdo de
isolamento do mundo exterior, o distanciamento do lar e a condi¢cdo de adoecimento do filho
compreendem eventos estressores, que podem levar a fragilizacdo das acompanhantes.

As atividades realizadas pelos acompanhantes no ambiente hospitalar foram: fazer
companhia para o paciente; promoc¢ao do conforto fisico deste; apoio emocional; cuidados
com higiene; atencdo com as medicages; solicitacdo da presenca de um profissional. As
acdoes de arteterapia realizadas para os acompanhantes mostraram-se satisfatorias e
eficazes no que tange a mudanga de humor e diminuicdo do estresse. Os acompanhantes
relatam que recomendam as agfes de Arteterapia para outras pessoas porgue as mesmas
proporcionam alegria, sensacdo de bem-estar, além de serem percebidas como uma forma
de atencéo.

Diante de wuma cultura arraigada por crencas locais, foi feita algumas

desmistificacbes quanto ao tratamento de alguns procedimentos, como por exemplo, 0s
cuidados com o coito umbilical para recém-nascidos, amamentacao exclusiva nos primeiros
seis meses de vida e higiene pessoal.
A assisténcia humanizada foi alcancada através da ludicidade, a medida que todas as
atividades eram executadas agrupando os varios conhecimentos da ciéncia e atendendo o
paciente em sua totalidade, para que todas as suas necessidades fossem alcancadas.
Dando

espaco para o atendimento ndo somente focalizada na patologia, mas em todas as
dimensdes a que o individuo se apresenta.

A segunda situagdo deu-se pelo processo de hospitalizacdo, periodo este que o
paciente se encontra fragilizado devido a sua condicdo de doenca, o conduz a dependéncia
e interrupcdo do seu processo normal de vida. Assim, a mudanga da rotina pode leva-lo a
desenvolver sentimentos negativos, como, por exemplo, a manifestacdo do desanimo em
relacdo a si mesmo e as preocupacdes, sendo necessario desenvolver e implementar

estratégias que venham a minimizar esses sentimentos, tendo na arteterapia um recurso
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importante nesse sentido, ao trazer maior leveza ao ambiente hospitalar, para que o
paciente sinta-se melhor.

As metas dessas intervengdes foram contempladas, demonstrando as dificuldades
de enfretamento que o paciente apresenta durante a hospitalizacdo, e que podem ser
minimizadas através da arteterapia, e de interven¢fes ludicas que quebrem o medo e as
barreiras entre pacientes, acompanhantes e profissionais de salde.

Tendo em vista que a arteterapia atua de forma tdo positiva na vida do paciente,
minimizando os efeitos negativos decorrentes do processo de internacao hospitalar, torna-se
necessario que cada vez mais académicos e também profissionais de salde adotem essa
pratica, para oferecer sempre um atendimento humano e amplo ao paciente, de forma que
ele se sinta cuidado como um todo.

A relevancia desse estudo foi confirmada apds as intervencgdes realizadas com os
pacientes, que expressaram sentimentos de leveza e bem estar, promovendo um ambiente
mais leve e salutar, 0 que pode se estender aos profissionais de saude e a outros servicos
de saude, expandido esses beneficios a todos os ambientes e praticas de cuidado.

Como se observa nas falas; “E vocés séo lindas e maravilhosas e me tiraram da
maior depressédo, porque eu tava aqui s6 eu e minha mae e a gente sempre preocupada, e
vocés vieram e fizeram a gente sorrir, porque a gente s6 vé é cara feia no hospital, “dor ai” e
gemido, e dai vocés chegam sorrindo e trazendo beleza, maravilhosas, parabéns!” (Paciente
5); Pode ajudar o caba a tirar o sentimento ruim da cabeca e dar um sorriso mais elegante,
passar o tempo e ta bom.” (Paciente 6).

Na terceira intervencdo, o grupo foi procurado por uma moradora da cidade, que
conheceu o trabalho do projeto de extensdo no mesmo hospital da intervencdo, quando
acompanhava um paciente, e doou brinquedos a serem entregues as criangcas

hospitalizadas, para amenizar o sofrimento daqueles pequenos enfermos.

A intervencdo iniciou logo na recepgdo do hospital, onde foi realizado um
acolhimento com os funcionarios da recepc¢do, vigilantes, técnicos de enfermagem e
algumas pessoas que esperavam ser atendidas, passando por corredores até chegar a ala
pediatrica. A principio, os brinquedos foram escondidos no posto de enfermagem, sendo
levados nos jalecos apenas a quantidade necessaria para cada enfermaria. Depois das

intervengdes foi entregue todos os brinquedos.
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Os estudantes do projeto de extensdo, causaram inicialmente curiosidade das
pessoas que estavam na recepcao do hospital, mas eles logo entenderam de que se tratava
quando viram os presentes. Ao entrar no hospital, o personagem ja deve ser “encarnado”,
pois além das criangas, os funcionarios também entram na brincadeira, aliviando-os da
tensdo da carga-horaria extensa de trabalho.

Estavam internados na ala pediatrica, cerca de dez criancas, que demonstravam
angustia diante da internacdo e das altas temperaturas climaticas que acometiam o
ambiente hospitalar.

Mas de imediato, as expressodes faciais das criangas mudaram diante da presenca
dos doutores “besteirologistas”. A maioria olhava para seus acompanhantes com um sorriso
timido sem entender muito de que se tratava, outros caiam logo na gargalhada.

O palhaco é um ser bem querido pelas criancas, mas ha quem tenha medo, devido
sua maquiagem e roupa, no hospital também n&o foi diferente. Uma das criangas pos-se
chorar quando os arteterapeutas entraram em sua enfermaria, parando logo em seguida,
quando uma das académicas retirou o jaleco e 0s acessorios.

A intervencao foi marcada por muita alegria, a equipe de enfermagem muito ajudou
com a acgao, que resultou com um dia menos estressante para 0S pacientes e seus
acompanhantes. Finalizando com momento mais bonito, a entrega dos presentes.

Para as acdes na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos que ja faz parte das
intervengbes do grupo desde o ano de 2014, foi realizado incialmente um Mini Exame
Mental dos idosos para conhecer o grau cognitivo daquelas pessoas e determinar o grau e
nivel educacional das ac¢@es ludicas a serem desenvolvidas.

De um total de 25 idosos, sete apresentaram estado cognitivo afetado, trés
apresentaram-se completamente desorientados, o que impediu as entrevistas e seis
negaram-se a participar do estudo. Portanto, o quantitativo final de participantes foi de nove
idosos.

Em seguida, houve o momento terapéutico, com brincadeiras com os idosos a fim de criar

um vinculo entre eles e proporcionar um bem estar através de momento cémico.

Sequencialmente teve a realizacdo da dindmica do espelho que favorece a auto

percepcgao e expressao de sentimentos sobre si proprio.
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Em seguida, atividade com desenho sobre a percepcdo acerca do momento
vivenciado. Posteriormente, foi realizado momento Iludico de acolhimento dos idosos. Agéo
com a comunidade externa também aconteceu.

Com a ajuda de maquiadores, realizou-se um momento de beleza para as idosas,
para o sujeito do sexo masculino utilizou-se de estratégia de cuidado com o corpo. A partir
dos relatos dos sujeitos, no presente estudo evidenciou-se que em relacdo aos motivos que
levaram a institucionalizacdo do idoso, tem-se a falta de um lugar para morar, a inexisténcia
de um cuidador domiciliar, e a vontade propria de institucionalizar-se.

Com o objetivo de conhecer como os idosos se sentem em relagdo ao seu vinculo
com a familia, estes foram questionados acerca da frequéncia de visitas aos mesmos e
sobre o contato familiar, evidenciando a auséncia de contato pela falta de visitas e pelo fato
de, em alguns casos, os familiares mais proximos ja terem falecido.

Nesse processo, foi possivel notar também que algum vinculo se mantém,
imediatamente ap6s a institucionalizagdo, mas que vado se perdendo com o tempo e
desfazendo os lagos até se tornarem mais esporadicos, como € evidenciado nos dois relatos
a seguir: “Ninguém vem néo. O filho meu ndo veio ndo. Nem a nora nao veio também. Mas
minha mée veio ontem, ela vem aqui, acola. Ela custa, mas, quando dé& fé, ela chega. Ela
guer me tirar daqui, me levar pra casa, mas eu nao vou deixar ele (se refere ao esposo com
quem divide o quarto), ela ndo quer levar ele, s6 eu e sem ele eu ndo vou.” (Idosa 1) “Vem,
vem as vezes vem... mas, eles nunca mais vieram. Nem tenho familia mais eu acho”. (Idosa
2).

De acordo com os resultados alcancados percebeu-se que a insuficiéncia familiar em
dar apoio ao idoso, representa o motivo principal para a institucionalizacdo, foi possivel
evidenciar que o vinculo familiar apresenta-se comprometido e, muitas vezes, ele é
inexistente.

Os resultados encontrados demonstram um aspecto preocupante sobre a salde
mental dos mesmos os colocando em situacdo de vulnerabilidade frente as adversidades
presentes nesse processo. A partir desta perspectiva, constatou-se a importancia que as
atividades lludicas exerceram sobre os sentimentos de negatividade, baixa autoestima,
abandono e inutilidade dos mesmos, demonstrando que a Arteterapia € um excelente
dispositivo para melhoria da autoestima, exteriorizacdo de sentimentos e criacdo de

vinculos.
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A partir destes resultados, pode-se pensar que ha uma urgente necessidade de
humanizacdo do atendimento nas ILPIs, visando promover o bem-estar das pessoas
institucionalizada, apontando para a arte clown, a ludicidade e a Arteterapia como
mecanismos para se alcangar este objetivo.

Para as intervencdes educativas realizadas em diferentes unidades basicas de
saude do municipio de Picos-Pl, emergiram da solicitacdo dos profissionais de acdes ludicas
para se trabalhar a promocédo da saude com mulher em pré-natal e puerpério.

Assim, oficinas foram realizadas inicialmente para construcdo e estudo sobre os
temas a serem abordados nessas oficinas, bem como construgdo de cenério e figurino. Com
um numero razoavel de gestantes, a intervencdo sobre amamentacéo foi iniciada.

A peca era constituida basicamente de duas cenas. O tempo todo estava uma
académica em alguns momentos parava a cena e se direcionava para o publico e fazia
algumas perguntas e alguns esclarecimentos. A primeira cena era constituida de uma
gestante que ia fazer uma consulta de enfermagem, e que relatava habitos ndo muito
corretos, sendo corrigida pela enfermeira e pela académica que em seguida fazia perguntas
para as gestantes. A segunda cena se tratava outra consulta de enfermagem porém, de
uma mae, recém-nascido e avé. A avd sempre questionando o porqué do neto ndo esta se
alimentando, afirmando que ele tinha que comer mingau e coisas do tipo, e sempre
relatando como era que ela fazia com seus filhos.

Percebe-se que a mae ndo estd amamentando o filho corretamente, a académica
entdo parte para o publico ensinando a forma correta de fixar a boca da crianga no mamilo.
Houve uma interacdo muito grande com as gestantes, elas se colocaram através de falas de
postura correta ou errada no ato de amamentar. Foi tratado assuntos como higiene do
mamilo, sexualidade, maneira correta de posicionar o mamilo e ordenha.

A intervencao foi toda acompanhada com os profissionais da instituicdo, sendo bem
elogiada pela médica e pela enfermeira da unidade. Foi notéria a satisfacao de todos.

Sobre a importancia da alimentacdo saudavel na gestacdo, teve um tom bem
humoristico, os académicos chamavam as gestantes para irem para frente para montarem
0s pratos e quantidade que elas estavam acostumadas a comerem, ao fim os estudantes
faziam uma andlise, caso a ingestdo nutricional estivesse incorreta, todos montariam 0s
pratos juntos, de forma correta.

Na intervencdo sobre a importancia da presenca paterna, em roda de conversa 0s alunos

juntamente com os profissionais da unidade e as gestante conversaram sobre a
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paternidade no momento da descoberta da gravidez, a paternidade em momentos dos
desejos da mae, a paternidade durante o parto e o inicio da vida do recém-nascido

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A partir das intervengdes realizadas no hospital, observou-se que as metas foram
alcancadas com éxito, visto que estabeleceu com os pacientes um vinculo de credibilidade,
pois 0s mesmos guestionavam suas ddvidas e relatavam a insatisfacdo com os servicos
prestados e a rotina da instituicdo. A clientela mostrou-se participativa dando um parecer
positivo quanto as orientagdes ali repassadas. Houve uma significativa evolugdo no estado
psicolégico dos pacientes facilitando a adaptacdo com o meio hostil e insalubre do hospital,
no enfoque da mudanca do ambiente que ndo € mais familiar.

Comprovou-se serem as agdes ludicas um instrumento eficaz na aproximagéo dos
pacientes com os profissionais do servigo no ambiente hospitalar. Este funcionou como um
meio de promover maior humanizacdo na abordagem ao paciente, ampliando a troca de
experiéncias entre os grupos formados e principalmente do processo de aprendizagem,
mediando assim o processo de promocao e prevenc¢éo da saude.

Passar o dia das criangcas em um hospital € uma triste experiéncia, mas o sofrimento
das criangas que estavam internadas no dia da intervengcdo, com certeza diminuiu. A
Arteterapia ajuda a crianca a saber lhe dar com a situacdo em que a mesma vivencia.

Na ILPI, nota-se a forte influéncia negativa que a institucionalizacdo exerce sobre 0s
sentimentos de auto percepcdo e autoestima dos idosos entrevistados, apontado para
sentimentos de inutilidade e autodesprezo.

Contudo, constatou-se que as atividades ludicas exerceram forte significado positivo
sobre os sentimentos de negatividade, baixa autoestima, abandono e inutilidade dos
mesmos, demonstrando que a Arteterapia é um excelente dispositivo para melhoria da
autoestima, exteriorizagdo de sentimentos e criacdo de vinculos.

Nas Unidades Basicas de Saude, as gestantes, principal publico-alvo das
intervengbes ludicas, compreenderam a importancia da amamentacdo, da alimentacado
durante a gestagéo e quanto € importante a presenca paterna. Comprovou-se a importancia
e a capacidade que a educagdo em saude através de agOes ludicas passa aos clientes dos
servicos de saude.

De forma direta e indireta, as agdes do “Mais Sorriso, Mais Saude” atingiram

aproximadamente 1000 pessoas, sendo eles, professores, profissionais, pacientes
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hospitalizados e seus acompanhantes, idosos institucionalizados, usuarios das UBS e
comunidade geral.

E nitido o éxito em cada intervencéo realizada, todos os usuarios reconheceram a
importancia da educacdo em saude proporcionado pelo projeto, assim como 0s
profissionais das instituicdes que convidaram o grupo para a realizagéo de intervencoes.

Ressalta-se que este foi um estudo de dificil realizacdo, decorrente de algumas
limitacOes, fragilidade nas producdes na literatura a respeito da Arteterapia como dispositivo
de reconstrucdo da autoestima foi fator complicador.

Houve ampliagdo no campo de atividade, dificuldade para locomover o grupo para
os diferentes locais de atividades de extensao e recursos como: caixa de som, microfone,
maquina fotografica digital seriam necessarios para melhor execucao das acoes.

No entanto, projetos de extensdo como o Programa de Educacdo em Saude por
Estudantes Universitarios Atravées de AcgOes ludicas tem acdes impactantes para a
comunidade extra universidade, contribuindo de forma excepcional para a salde publica da
cidade de Picos, pois a educac¢do em saude através do ludico proporciona a promog¢ao da
saude.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é relatar as impressdes e experiéncias vividas durante a atividade
de acolhimento desenvolvida como parte de trabalho de educacdo em saude na
comunidade quilombola Custaneira/Tronco, localizada no municipio de Paqueta — PI, pois
ao relatar experiéncias de acolhimento e humanizacdo podemos contribuir para a efetivagédo
do SUS como uma politica em Defesa da Vida. As dinamicas de acolhimento séo realizadas
com intuito de promover interagdo com a comunidade, desenvolvimento do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, troca de saberes entre a comunidade e residentes e
fortalecimento de vinculos com enfoque principalmente no trabalho coletivo e todas as suas
inter-relacdes como: confianga, harmonia, respeito, cuidado e atencéo para construcédo de
novos conhecimentos. Na dindmica de acolhimento os participantes foram dispostos em
roda, os facilitadores emitiam comandos como: olhar fixamente no olho do outro, dancar em
sincronia com outra pessoa ao som da musica e andar de olhos fechados experimentando
ser guiado e guiar sua dupla). Apds a vivéncia, observamos que a comunidade valoriza o
trabalho coletivo, respeito e confianca construida entre seus membros ao tomar decisGes
Nnos grupos e associagcdes em que estdo inseridos, fortalecendo as teias de comunicacéo e
saude de seus moradores. A dinamica foi um instrumento que permitiu o didlogo e a
reflexdo, e oportunizou trocas de ideias e a expressdo de sentimentos. Ao mesmo tempo,
fortaleceu o elo entre os membros da comunidade, suas potencialidades, e suscitou a
criatividade e a sensibilidade dos facilitadores da dinamica.

Palavras-chave: Acolhimento. Educacdo em Saude. Saude de Grupos Especificos. Saude
Publica.

INTRODUCAO

O ACOLHIMENTO COMO DISPOSITIVO PARA O TRABALHO EM SAUDE
O acolhimento intervém na loégica da organizacao e do funcionamento dos servicos
de saude, organizando-o na forma usuario-centrado, para assim atender a todas as pessoas

que procuram 0s servigcos de saude e garantindo sua acessibilidade universal. Desta forma,
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0 servico de saude assume sua funcdo precipua: acolher, escutar e dar uma resposta
positiva, para a resolugcdo dos problemas de saude da populacdo (GOMES; PINHEIRO,
2005).

Essencialmente o acolhimento esta centrado no encontro com o outro, enquanto
ainda predomina nas praticas em saude as abordagens e intervencdes centradas nos
aspectos biomédicos com orientacbes normativas e prescritivas de pouco didlogo entre
profissionais e usuarios (SA et al., 2013).

O acolhimento humaniza as relacbes entre seus atores, através de um espaco onde
se cria 0 vinculo a partir de uma escuta e de uma responsabilizagdo que dédo origem aos
processos de intervencido. E nesse espaco que o profissional de salde consegue atuar
utilizando-se da sua maior tecnologia de trabalho, ou seja, 0 saber, cujo principal objetivo é
o controle do sofrimento, ou a producdo da saude (SOUZA; LOPES, 2003; GAMA; KODA,
2008).

Entende-se também por acolhimento o dar atengdo, consideragdo, abrigo, dar
crédito, dar ouvidos, admitir, aceitar, tomar em consideracao, oferecer reflgio, protecdo ou
conforto fisico, ter ou receber alguém junto a si, construindo assim a integralidade dentro da
atencao a saude (SASSI, 2008; DA SILVA; DA SILVA ALVES, 2008).

Para realizar efetivamente o acolhimento € necesséario saber ouvir; é preciso
disponibilizar-se para a escuta do outro e de suas necessidades além da dor fisica. E a
partir desta atitude que se cria o vinculo profissional-paciente, indispensavel para dar inicio
a um processo de estimulo a autonomia do usuario quanto ao seu cuidado, auxiliando-o no
desenvolvimento de uma consciéncia cidadd, ou seja empodera-o (SOUZA, LOPES 2003).
NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE PROMOC}AO DE SAUDE, HUMANIZA(}AO E
EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

O desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, a adog¢do de estilos de vida
saudaveis, e a producdo de ambientes proficuos, constituem formas de promocdo de
saude,

estando estreitamente vinculados, garantem a implantacdo de politicas publicas

voltadas para a qualidade de vida de uma populacdo bem como o desenvolvimento de
analisar criticamente a realidade transformando positivamente dos fatores determinantes da
condic&o de satde (SA et al., 2013).

A humanizacdo enxerga a esséncia do ser humano, respeitando sua individualidade
e suas diferencas profissionais, bem como legitima o aspecto humano de todas as pessoas

envolvidas nesse processo, que passa pela percepcédo do ser humano em todas as suas
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dimensdes e inter-relacdes. Ao pensar em praticas ou atitudes humanizadoras, ou em
humanizacdo das acdes em saude, ndo se pode considerar o trabalho em apenas uma
categoria profissional, ou que haja um Unico responsavel na equipe por essas praticas
(BACKES, 2005).

Percebe-se, entdo, que a humanizagdo é um processo interdisciplinar, com agdes
decorrentes de uma probleméatica e de uma necessidade comum, entendidas como
promovendo mudancgas estruturais, gerando reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma
tendéncia a horizontalizacdo das relacdes entre os envolvidos. Desta forma, € a partir do
contato com diversos saberes que o profissional terd maior chance de visualizar e encontrar
estratégias de acdo e enfrentamento coletivos para a resolucdo de problemas e,
consequentemente, o desencadeamento de uma pratica mais humanizada e humanizadora
(SASSI, 2008).

A educagdo em saude é um instrumento dominante de responsabilizacdo dos
individuos pela reducéo dos riscos a saude sendo fundamental para garantir a promocgéao, a
qualidade de vida e a saude desses individuos. Essa estratégia hegemobnica ndo tem
construido sua integralidade e pouco tem atuado na promocao da saude de forma mais
ampla, por isso as criticas a essa politica dominante tém levado muitos profissionais a
trabalharem com formas alternativas, das quais se destacam aquelas referenciadas na
educacao popular (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).

A educacdo popular em saude é baseada nos interesses das classes populares
heterogéneas, considerando 0s movimentos sociais locais como seus interlocutores
preferenciais e busca ndo apenas a constru¢cdo de uma consciéncia sanitaria capaz de
reverter o quadro de saude da populacdo, mas a intensificacdo da participacdo popular
radicalizando a perspectiva democratizante das politicas publicas, assim, busca empreender
uma relacdo de troca de saberes entre o saber popular e o cientifico, em que ambos tém a
enriquecer reciprocamente e repensar suas praticas (GOMES; MERHY, 2011).

A PROPOSTA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA E
COMUNIDADE - UESPI

De acordo com a Resolugédo da Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saulde, os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde

constituem modalidade de ensino de pds-graduagédo lato sensu, destinado as profissdes da
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saude, excetuada a médica, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por
ensino em servico, com carga horaria de 60 (sessenta) horas semanais, duracdo minima de

02 (dois) anos e em regime de dedicacéo exclusiva (BRASIL, 2005).

As Residéncias Multiprofissional e em Area Profissional da Sautde constituem
programas de integracdo ensino-servico-comunidade, desenvolvidos por intermédio de
parcerias dos programas com 0s gestores, trabalhadores e usuarios, visando favorecer a
insercdo qualificada de profissionais da salude no mercado de trabalho, preferencialmente
recém-formados, particularmente em &reas prioritarias para o Sistema Unico de Saude -
SUS e sdo orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e
realidades locais e regionais identificadas, de forma a contemplar os eixos norteadores
mencionados na Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009 (BRASIL,
2009).

No estado do Piaui a Residéncia Multiprofissional Saude da Familia e Comunidade —
RMSFC desenvolve acdes em parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Piaui —
SESAPI, foi através desta parceria que residentes e docentes se deslocaram até a
comunidade quilombola para assim, vivenciar e promover educacdo em saude. A
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade — UESPI esta inserida na
modalidade de ensino que possibilita e valoriza a vivéncia da interdisciplinaridade, como
uma perspectiva inerente ao cuidado em saude e aos principios do SUS. O agir em conjunto
torna mais eficaz a resolugdo dos problemas recorrentes nas realidades enfrentadas.
Trabalhar em equipe proporciona um aprendizado mutuo e uma assisténcia de qualidade, a
medida que enxerga o individuo sob diferentes perspectivas, ja que envolve a integracao de

diversos saberes.

A interdisciplinaridade trabalha a partir dos conceitos de campo e nucleos de
saberes, 0 campo social implica em uma gama de ac¢des que apresentam uma diversidade
de ndcleos a serem desenvolvidos por diferentes saberes, compondo um espago que
envolve dois ambitos de atuacdo. O primeiro, que denominamos de campo, com um carater
mais geral e interdisciplinar, envolve diferentes atores; o segundo € composto por nucleos
especificos nos quais se encontram a atuacdo de uma dada area, com um dado profissional,
dentro de uma certa especificidade, contribuindo assim efetivamente para a construcdo de

uma pratica profissional mais integrada e resolutiva. O desafio encontra-se na necessaria
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juncéo entre intervencéo técnica e politica, tarefa constante no campo, bem como na soma
que redefine as contribuicbes dos diferentes nucleos presentes (MALFITANO, 2005;
SOUZA; LOPES, 2003).

Campos (2000) desenvolve a ideia de campo e nucleo de saberes ao discorrer sobre
a saude publica e suas interfaces. A partir dos mesmos principios, compreendemos o
campo social enquanto esfera interdisciplinar com interfaces com diversos nucleos, cujos
projetos exigem a intervencdo, a comunicacdo e o trabalho conjunto entre os diferentes
atores para composicao de uma rede de intervencéo.

Para as préticas integradas entre e inter-profissionais representam passo importante
em direcdo ao partiihamento das atividades que se configuram em interdependentes e
complementares. Essa integracdo é privilegiada quando se trata das atividades de
acolhimento visto que proporcionam aos profissionais um exercicio de sintese e o
conhecimento de causa na tomada de decisdes (SOUZA; LOPES, 2003).

Dentro desse cenario a RMSFC busca promover a transformagéo dos servigcos de
saude onde estiver inserida instigando a critica sobre a pratica interdisciplinar e as
possibilidades e limites de transformacéo da realidade. Este modo de operar a formacéo
'inter-categorias' visa a formacao coletiva inserida no mesmo 'campo’ de trabalho sem deixar
de priorizar e respeitar 0os 'nlcleos' especificos de saberes de cada profissdo (BRASIL,
2006; SOUZA; LOPES, 2003).

Por isso, as reflexdes aqui consubstanciadas, tem como objetivo relatar as
impressdes e experiéncia vividas durante a atividade de acolhimento desenvolvida na
comunidade quilombola Custaneira/Tronco, localizada no municipio de Paqueta — PI, pois
ao relatar experiéncias de acolhimento e humanizacdo podemos contribuir para a efetivacédo

do SUS como uma politica em Defesa da Vida.

QUILOMBO E COMUNIDADE QUILOMBOLA

Em sua etimologia, bantu, quilombo quer dizer acampamento guerreiro na floresta.
Esta terminologia foi popularizada no Brasil pela administracdo colonial, para se referir as
unidades de apoio muatuo criadas pelos rebeldes ao sistema escravista e as suas reacoes,

organizacdes e lutas pelo fim da escravidao no pais (FREITAS et al., 2011).
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Os quilombos brasileiros e as areas remanescentes sao fruto de um processo
historico da formacao da nacao brasileira, originada na colonizacéo portuguesa. A formacao
dos quilombos se deu como forma de resisténcia ao regime escravocrata durante o Brasil
Coldnia e ainda no Império, sendo que até os dias atuais sdo ocupados por populacdes sem
o integral reconhecimento da sociedade (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

Ao longo de séculos a populacdo negra formada por grupos remanescentes de
escravos africanos no Brasil, geralmente organizada em comunidades rurais, foi segregada
e teve seus direitos sociais negados. Reconhecidos como remanescentes de quilombos ou
quilombolas, esse grupo social apenas nos ultimos anos tem recebido atencdo mais
destacada das entidades governamentais. Politicas especificas na area da salde também
chegaram tardiamente para essa populacdo (MARQUES et al., 2013).

Para Freitas et al.,, (2011) a populagdo quilombola ainda luta por igualdade de
direitos, pela posse e regularizacdo fundiaria de suas terras, pela ampliagdo de uma
cidadania plena e pela equidade na salde publica no nosso pais. Os quilombolas estédo
distribuidos por todo territorio nacional, e muitos ainda vivem em comunidades formadas por
forte vinculo de parentesco, mantendo ainda vivas tradigcbes culturais e religiosas. Os
membros da comunidade estéo ligados a trabalhos rurais, ou culturas de subsisténcia, e
muitos dependem de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, entre
outros.

Apesar dos avangos, as populacdes remanescentes de quilombos ainda sofrem uma
diversidade de problemas, desde disputas agrarias em torno das areas ocupadas, até a falta
de infraestrutura e investimentos publicos por parte do Estado. A auséncia de ensino, a
ainda precéaria presenca de servicos de saude, o isolamento fisico e social dessas
comunidades, o preconceito e a falta de informagdo, entre outros elementos, tém
perpetuado uma série de distorgbes acerca do conhecimento sobre a salde e sobre o
alcance de politicas de promocéao e prevencao (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do grupo de residentes e docentes da RMSFC
junto a uma comunidade quilombola no estado do Piaui. Custaneira/Tronco € uma
comunidade Quilombola que dispbe de auto definicAo de sua identidade étnico racial

certificada junto & Fundacdo Cultural Palmares. Pertencendo a unidade da Federagéo
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Estado do Piaui, Custaneira/Tronco tem endereco geogréfico e politico-administrativo dentro
dos limites do municipio de Paqueta — Pl (SOUSA, 2015).

A Fundacdo Cultural Palmares (FCP) é uma fundacdo do governo federal, cuja
criacdo foi autorizada pela Lei n.° 7.668/88 e materializada pelo Decreto n.° 418/92, com a
finalidade de promover a cultura negra e suas varias expressées no seio da sociedade
brasileira e ainda é o 6rgdo competente para reconhecer e emitir o titulo de propriedade das
terras as comunidades quilombolas (SUNDFELD et al., 2002).

A dindmica da populacédo negra-quilombola Custaneira/Tronco esta estabelecida em
uma teia de relacdes permanentes e continuas com as dindmicas geograficas, politicas,
administrativas, comerciais, socioculturais e familiares com a vida social dos municipios de
Paqueta - PI, Picos - PI, Santa Cruz Do Piaui — Pl e Oeiras —Pl. Em se tratando da origem
de sua denominacdo, a comunidade quilombola, ancora o termo “CUSTANEIRA” ao
ambiente fisico-natural representado por seu relevo, topografia e vegetacdo, de forte
presencga de morros encostas, caatingas e carrascos, tanto presentes proximos as areas de
moradias quanto as areas de producao agricola e, ainda, nas areas de pastagens cultivadas
e nativas (SOUSA, 2015).

Com base na acao programada de aconselhamento e testagem rapida de Doencas
Sexualmente Transmissiveis — DST pela SESAPI, o enfoque principal das atividades ali
desenvolvidas pela RMSFC, partiram de uma provavel situacdo de saude enfrentada por
populagdes quilombolas, bem como nas DST’s (sifilis, hepatite e HIV), por isso as atividades
foram voltadas para saude sexual, salde bucal, salde nutricional, saide ambiental, habitos

de higiene pessoal, entre outros.

Para a atuacdo neste territério, foi possivel organizar o trabalho em 5 fases, a saber:
apropriacao do territério e da dinamica da comunidade; planejamento e programacdo das
atividades; capacitacdo e treinamento da equipe de trabalho; execucdo da proposta

propriamente dita junto & comunidade; e, avaliacéo.

A primeira aconteceu na semana que antecedeu a visita a comunidade quilombola
Custaneira/Tronco, em que os residentes da RMSFC, iniciaram estudo da comunidade
através de aula expositiva dialogada realizada por docentes caracterizando a comunidade,
sua localizagdo geogréfica, politica, administrativa, dados demograficos, culturais e

econdmicos.
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A partir dessas informacdes iniciou-se o planejamento, programacéao e a proposta de
construcdo das atividades a serem desenvolvidas naquele lugar. Durante o processo de
planejamento, utilizamos instrumentos de programacao de possiveis acdes em saude, sua
metodologia, objetivos, duragao, recursos e facilitadores envolvidos, para entdo iniciarmos a
capacitacao e treinamento da equipe de trabalho.

O processo de testagem das vivéncias que seriam realizadas na comunidade,
inclusive o momento de acolhida, foram experienciadas pelos residentes, e com a ajuda dos
docentes foram destacados pontos positivos e negativos de cada vivéncia, sua viabilidade,
aplicabilidade e se os seus objetivos seriam alcancados.

A dindmica de acolhida foi escolhida como ponto de partida para a equipe dar inicio
as atividades programadas, e por meio dela possibilitaria a interagdo com a comunidade.
Registra-se que o acolhimento tem se constituido como estratégia que valoriza a construcao
de conhecimentos de forma participativa, questionadora e, sobretudo baseada na realidade
de situacbes, fatos e histérias de vida.

A atividade proposta de acolhimento tem o intuito de promover interacdo com a
comunidade, desenvolvimento do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, troca de
saberes entre a comunidade e residentes e fortalecimento de vinculos enfocando
principalmente o trabalho coletivo e todas as suas inter-relagdes como: confianga, harmonia,
respeito, cuidado e atencdo para construcdo de novos conhecimentos; de forma a
aperfeicoar habilidades da comunidade e dos residentes para que estes sejam capazes de
operacionalizar mudancgas necessarias para a organizacdo do cuidado a saude e promogéao
de melhorias na saude e qualidade de vida das pessoas (DA SILVA; ALVES, 2008).

As atividades foram destinadas ao publico livre e voluntario, tendo em vista que de
acordo com o trabalho de Sousa (2015), a populacdo da comunidade Custaneira/Tronco &
constituida por 86 homens, 81 mulheres, entre eles 34 sdo criancas, 08 adolescentes, 37

jovens-adultos, 70 adultos, e 18 idosos; dispostas em 48 unidades familiares.

Para a dindmica os participantes foram dispostos em roda, e foram envolvidos por
cangéo integrativa enquanto os facilitadores da dinamica instigavam a realizagdo de ac¢des
por meio de comandos sequenciados. No inicio da dinamica, foi dado o comando para

todos se movimentarem aleatoriamente acompanhando o ritmo da musica.

A cada pausa da musica, todos deveriam permanecer em posi¢cdo de “estatua” e

obedecer ao comando dos facilitadores da dindmica, a partir destes momentos: 12 Pausa:
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olhe no olho da pessoa que esta préximo a vocé por 30 segundos; 22 Pausa: procure um
participante para formar uma dupla e assim tentar caminhar no mesmo ritmo; 32 Pausa: olhe
fixamente no olho do participante que formou dupla com vocé, em seguida sorria e solte
uma gargalhada para essa pessoa e volte a caminhar no mesmo ritmo que sua dupla; 42
Pausa: um dos componentes da dupla deve fechar os olhos e o outro mantém o olho aberto
para assim guia-lo, voltem a caminhar no ritmo da musica; 5% Pausa: troca de funcdes, quem
estava guiando, fecha os olhos e passa a ser guiado, voltando a acompanhar a musica; 62
pausa: todos abrem o olho e irdo formar uma grande roda e assim se movimentar em

sintonia na grande roda.

Apo6s o final de musica os facilitadores da dindmica iniciaram um momento de
problematizacéo, questionando os participantes e pedindo para quem quisesse compartilhar
as respostas que falasse em voz alta. Os seguintes questionamentos foram feitos pelos
facilitadores: O que vocés acharam desse momento? Vocés encontraram dificuldade em
fazer os passos? Como foi olhar no olho das pessoas? Vocés costumam olhar no olho do
outro? Foi facil andar no mesmo tempo e velocidade do outro? O que sentiram ao andar de
olhos fechados? Como foi conduzir e ser conduzido de olhos fechados? Vocés conseguiram
confiar na pessoa que |lhe conduziu ao estar de olhos fechados? Qual a relacdo dessa
dindmica com a comunidade Custaneira/Tronco? Vocés costumam trabalhar em grupo aqui
na comunidade? Vocés andaram sozinhos, olharam no olho de gquem estava préximo,
chamaram outra pessoa para acompanhar a masica mantendo um anico ritmo, confiando no
outro? Na comunidade também acontece assim? Qual a relagdo dessa dindmica com a
salide da comunidade? E importante trabalhar em grupo? E importante ajudar o outro?

A atividade foi concluida apds os facilitadores reafirmarem os aspectos pontuados
pela comunidade durante a problematizacéo e a sua correlacdo com o cuidado, atencdo e

promocao de saude.

RESULTADOS

No primeiro dia da vivéncia, o grupo de doze residentes e sete docentes da RMSFC,
se deslocou para a comunidade quilombola Custaneira/Tronco situada no municipio de
Paqueta —PlI, distante trezentos quildbmetros de Teresina, capital do Piaui. A chegada foi por
volta de 13:00h e logo apés horario de almogo, as 14:30h, todos da comunidade ja estavam

reunidos no saldo social de Custaneira para darmos inicio as atividades.
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Os participantes (comunidade, residentes e docentes) se reuniram no saldao de
eventos localizado da comunidade quilombola Custaneira e ap6s apresentacao do lider
comunitario em discurso de boas-vindas em um momento de acolhimento aos residentes,
docentes e trabalhadores da SESAPI.

A dinamica inicial de acolhimento foi realizada em média com setenta participantes,
entre eles criancas, jovens, adultos e idosos das comunidades: Custaneira, Tronco e
Canabrava; este momento teve duracdo de trinta minutos. Os residentes e docentes da
RMSFC atuavam como facilitadores da dindmica, organizando a roda e solucionando os
erros de execugédo dos participantes durante todo processo.

Durante todo o desenvolvimento da atividade a populacdo local demonstrou
interesse, organizagdo e participagdo, ouvindo atentamente cada explicacdo dos
facilitadores, executou de forma exitosa cada comando emitido, superando assim nossas
expectativas.

Apoés a primeira etapa da atividade, partiu-se ao ponto chave da dindmica, em que 0s
facilitadores problematizaram a situacdo anterior, para obtermos as respostas das
comunidades e assim iniciassemos o processo de construcdo e légica da organizacao,
trabalho, educacéo e saude daquela comunidade quilombola.

Quando questionados da percepcédo inicial daquele momento, ouvimos diversos
depoimentos positivos, atestando-se que de fato, 0 momento atingiu os objetivos esperados.
Ao serem indagados quanto as dificuldades para fazer os passos seguindo o ritmo da
pessoa que formava dupla, relataram dificuldade de andar ao mesmo ritmo que seu
companheiro de dupla.

Para Angélico, Crippa, Loureiro (2006) momentos como o olhar fixamente no olho do
outro foi percebido como dificil, assim como percebeu-se medo nos participantes ao tentar
confiar no outro, quando o comando era andar de olhos de olhos fechados. Ao sermos
observados e olharmos no olho do outro, é natural sentirmos incomodados, retraidos e até
envergonhados e situacdes e expressdes como esta foram observadas durante a atividade
naquela comunidade. Falar com uma pessoa olhando nos olhos dela implica em ter mais
informagdes sobre ela e 0 que esta sendo dito. Também pode ajudar o outro a entender
melhor

0 que vocé diz e sente. Por outro lado, ndo olhar nos olhos pode estar ligado a Vvarios
fatores: timidez, medo de enfrentar a reacdo que o outro tera ao ouvir o que foi dito, e
também de expor seus sentimentos.

Foi possivel perceber durante a vivéncia da dindmica que o sentimento de ajuda,

alteridade e fazer coletivo era uma filosofia de vida em comunidade. A comunidade
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participante falou da importancia do trabalho coletivo, respeito e confianga construida entre
seus membros, a importancia de olhar para o outro, ao tomar decisées nos grupos e
associacoes em que estdo inseridos contribuindo para a construcdo e fortalecimento das
teias de comunicacao e saude de seus moradores.

Para Souza (2008) e Sousa (2015) a nocdo de identidade quilombola esta
estreitamente ligada a ideia de pertenca. Essa perspectiva de pertencimento, que baliza os
lacos de identidade nas comunidades e entre elas, parte de principios que transcendem a
consanguinidade e o parentesco, e vinculam-se a ideias tecidas sobre valores, costumes e
lutas comuns, além da identidade fundada nas experiéncias compartilhadas de
discriminacdo. Ha uma trama social tecida a partir das agdes coletivas e representagfes que
sdo determinantes para o estabelecimento das nog¢des que ddo eco a ideia de que os
guilombolas constituem uma comunidade, um povo, que, por sua vez, possui elementos
estruturais que tornam este grupo distinto do que se intitula sociedade nacional.

A ideia de irmandade, de unido entre as comunidades quilombolas das mais distintas
e longinquas localidades é ressaltada na teia de relagcdes e compartiihamentos existentes
entre as comunidades, e € uma questao presente em diversas narrativas de liderancas
quilombolas. Esse ponto se constitui como fundamental para a constru¢do da luta comum,
que tem como principal ponto a luta pelo direito a terra (FREITAS et al., 2011).

A atividade foi concluida com os facilitadores reafirmando a importancia da
confianca, respeito e cuidado para a vida e saude da comunidade, bem como os pontos
positivos ao se trabalhar em grupo, olhando no olho, em ritmos iguais e de méos dadas para
o fortalecimento da comunidade quilombola Custaneira/Tronco.

A experiéncia possibilitou a construgdo de conhecimentos e habilidades que
valorizam os sujeitos e seu modo de viver, agir, € o que levam a beneficiar a prépria satude e
a de sua comunidade. Quando se constréi nos individuos empoderamento e consciéncia
sobre seus problemas de salde, habitos saudaveis e medidas de prevencdo e protecéao,
cria-se relacdo de dialogo, troca de saberes, vinculo, integracdo e confianga, levando a

melhoria das condi¢bes de vida da populagéo.

Desta forma, as atividades de educacdo em saude aliadas a participacao integrada
de diferentes categorias profissionais, representam o despertar para mudancas

comportamentais e de saude na populacao.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
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A vivéncia experienciada pela Residéncia Multiprofissional Salude da Familia e
Comunidade — UESPI na comunidade quilombola Custaneira/Tronco permitiu o
conhecimento, a troca e valorizagdo de novos saberes. Essas transformacfes sé&o
potenciais construtoras de vinculo, aproximando quem oferece ou presta servigcos em saude
de quem recebe e vivencia esse acolhimento. A atividade é fruto de uma construcdo social
que parte de um esforgo que envolve equipe, instituicbes e comunidade.

A organizacao dessa pratica sob a forma de uma roda, com as pessoas se olhando,
possibilitou, ndo s6 um momento de socializacdo entre os presentas, mas também a troca
de saberes entre comunidade e equipe da RMSFC/ UESPI.

A educacao em saude junto a comunidade foi um instrumento efetivo permitindo o
dialogo, a reflexdo, e oportunizou trocas de ideias e a expressdo de sentimentos e
inquietagcdes. Ao mesmo tempo, fortaleceu o elo entre os membros da comunidade, suas

potencialidades, e suscitou a criatividade e a sensibilidade dos facilitadores da dindmica.
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