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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) A PESSOA COM PE DIABETICO FUNDAMENTADA PELA TEORIA

DE WANDA HORTA

Resumo: Descrever a aplicacdo da teoria de Wanda Horta a pessoa submetida a amputacao
transfemoral secundaria a Diabetes Mellitus.O critério de escolha foi de um paciente em pods
operatério imediato na Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (S.R.P.A), na disciplina de Enfermagem na
Saude do Adulto e do Idoso Il da Universidade Estadual de Feira de Santana na Bahia durante pratica
hospitalar em 2022. Os dados foram coletados através da entrevista, anamnese, exame fisico e dados
do prontudrio. A escolha do paciente permitiu a aplicacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP) a qual foi elencada etapas como visita, planejamento,
implementacdo, avaliacdo e reformulacdo da assisténcia, assim, proporcionando uma sistematizacao
dos cuidados de enfermagem a fim de minimizar os impactos e complicagdes na vida do cliente,
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Com isso, pode se afirmar que a realiza¢do do estudo
de caso favoreceu a formagdo, aprimorou conhecimentos e proporcionou uma melhor autonomia dos
cuidados que devem ser prestados pelos graduandos de enfermagem, qualificando e humanizando o

atendimento ao paciente estudado.

Palavras chave: saep; pé diabético; diagndsticos de enfermagem.




SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) A PESSOA COM PE DIABETICO FUNDAMENTADA PELA TEORIA

DE WANDA HORTA

INTRODUGAO

Segundo Leite et al. (2020), o que coordena o processo de assisténcia dos profissionais do campo da
enfermagem é a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), possibilitando a realizacdo do
Processo de Enfermagem (PE), que consiste em um método capaz de elucidar os problemas
encontrados por meio do uso de teorias praticas durante a prestacao da assisténcia. A SAE é composta
por cinco etapas, sendo elas: histdrico de Enfermagem; diagndstico; planejamento; implementacao e

avaliagdo de enfermagem.

De acordo com a Resolugdo COFEN 358/2009, a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
funciona como estratégia de organizacdo do servico de enfermagem, dado que orienta quanto aos
métodos e aos instrumentos, de forma a padronizar e qualificar o trabalho dos profissionais, tendo
em vista, que a Enfermagem enquanto ciéncia necessita de embasamento tedrico o qual é ofertado
pela SAE. Dessa forma, para atender as demandas da pratica profissional, o enfermeiro busca executar
as atividades de forma humanistica, contemplando as necessidades assistenciais e de gerenciamento,
o que levou a enfermeira Wanda de Aguiar Horta, a partir do ano de 1979, iniciar com o PE, uma SAE
designada para o Centro Cirurgico (CC), denominada Sistematiza¢cdo da Assisténcia de Enfermagem

Perioperatoria (SAEP) (MALAGUTTI; BOMFIM, 2009).

A enfermagem perioperatdria “inclui os periodos pré-operatoério, intra-operatério e pds-operatério da
experiéncia cirurgica do paciente”. O enfermeiro elabora o levantamento de dados sobre o paciente;
coleta, organiza e prioriza os dados do paciente; estabelece o diagndstico de enfermagem; desenvolve
e implementa um plano de cuidados de enfermagem; e avalia aqueles cuidados em termos dos

resultados alcancados pelo paciente (LADDEN, 1997).

Diante das caracteristicas especificas do paciente cirdrgico, entende-se que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatéria possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, pois torna-se um processo individualizado, planejado, avaliado e, principalmente,
continuo, ou seja, abrange os periodos pré, intra e pds-operatorio da experiéncia cirurgica do paciente

(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Deste modo, o referido estudo pretende aplicar a SAE a um paciente com Diabetes Mellitus que foi
submetido a cirurgia de amputacdo transfemoral. A Diabetes Mellitus (DM) é definida como uma

disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, advindos de distor¢des na acdo ou

secrecdo da insulina (OLIVEIRA et al, 2017).
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Do ponto de vista epidemiolégico a DM é considerada um problema de saude publica e um dos mais
incidentes da atualidade; considerada uma doenga com alto indice de morbidade e mortalidade. A
prevaléncia de DM nos paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes de pessoas e
que em 2030 serdo 40 milhdes (BRASIL, 2013). Constitui atualmente um dos principais problemas de
saude, que se refere tanto ao nimero de pessoas afetadas, gerando incapacidade e mortalidade
guanto ao elevado investimento do governo para o controle e tratamento de suas complicacdes,

sendo ja a quarta causa de morte no Brasil (OLIVEIRA et al, 2017).

Os desafios elencados sdo as diversas complicacoes relacionadas, estas por sua vez, evidenciadas por
lesGes nos pés, consequéncias vasculares periféricas, neurolégicas e infec¢ées, como por exemplo a
neuropatia decorrente de micro e macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade associadas as
alteragcGes biomecanicas, que levam a deformidades e insensibilidades, sendo isto como a perda da

sensacdo protetora, ocasionando ataxia (MILECH et al., 2016).

Pé diabético é responsdvel pelo grande niumero de internamentos e morbimortalidade, além do
impacto socioecondmico dos portadores de DM. Ocasiona um periodo de internagdo mais prolongado
e exige cuidados especificos, além de aumentar o nimero de consultas ambulatoriais (VIGO et al.,
2006). E vista como uma complicacdo cronica que ocorre apés uma evolugdo de em média 10 anos da
DM, onde se pode observar como causa mais comum a amputacdo ndo traumatica de membros
inferiores (60% dos casos), sendo que 85% sao precedidas de Ulceras nos pés. A incidéncia de Ulceras
em pacientes com DM varia entre 2-4% com uma prevaléncia de 4-10%, estimando que sua maior

incidéncia seja em paises com uma baixa situacdo socioeconémica (OROSCO et al., 2019).

O tratamento do pé diabético é feito através da reducdo de pressdo tecidual, controle e prevencado de
infeccdo, correcdo isquémica e todos os cuidados necessarios com a lesdo. Também pode ser
necessaria intervencao cirurgica, que a depender da lesdo, pode ser por meio de desbridamento ou,
em ultimo caso, por meio de amputacdo do membro afetado (SANTOS et al., 2013). Para além disso,
a assisténcia de enfermagem também se estrutura por meio de teorias que visam organizar o processo
de enfermagem (PE) que de acordo com a Teoria de Wanda Horta se estrutura por meio de 06 etapas
- histdrico, diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados, evolucao e progndstico
-de modo a atender as demandas do paciente (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008). Neste sentido,
para atender as demandas do paciente em estudo, este trabalho foi pautado pela teoria ja descrita,
onde a mesma busca assegurar que a enfermagem atenda as necessidades biopsicossocioespiritual de

cada individuo, de modo a garantir o seu completo bem estar, respeitando a unicidade,

. A
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individualidade, autenticidade e integridade da pessoa a ser assistida, além de incentivar a

participacdo ativa no seu autocuidado (SANTOS; et al., 2019).

Nessa perspectiva, esse estudo visa responder a seguinte questao norteadora: Como aplicar a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta a pessoa em pds-operatério imediato de
amputacdo transfemoral? Em vista disso, o estudo apresenta como objetivo geral: Descrever a
aplicacdo da teoria de Wanda Horta a pessoa submetida a amputacdo transfemoral secundaria a

Diabetes Mellitus.

METODOLOGIA

Este trabalho foi estruturado na abordagem de estudo de caso, que se trata de uma pesquisa
qualitativa descritiva e exploratéria cujo objeto é uma unidade, que pode ser o individuo, que se
analisa de maneira detalhada e profunda. Foi embasado na teoria de Wanda Horta e utilizado o
Processo de Enfermagem para identificar as necessidades basicas afetadas na pessoa acometida pelo
Pé Diabético.

Segundo Becker, (1994) e Goldenberg, (1997), o estudo de caso tem origem na pesquisa médica e na
pesquisa psicoldgica, com a andlise de modo detalhado de um caso individual que explica a dinamica
e a patologia de uma determinada doenca. A modalidade de estudo de caso é um meio organizar os
dados, preservando do objeto de estudo seu carater unitario. Dessa forma, é um método capaz de

promover melhorias de praticas assistenciais dos profissionais de saude.

A pesquisa desenvolveu-se em um hospital publico no interior da Bahia, na unidade do Centro
Cirurgico, no Centro de Recuperacdo Pds Anestésica (C.R.P.A). Durante o més de abril do ano de 2022.
Sendo construido a partir da experiéncia vivida por académicos do 6° (sexto) semestre do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, no
componente curricular obrigatério Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso II, durante a pratica

hospitalar.

Foi desenvolvido com a participacdo de um paciente do sexo masculino, J.N.S, 72 anos, que deu
entrada no hospital secundario a corte em pé esquerdo apresentando isquemia irreversivel. Com

autorizacdo para cirurgia eletiva de amputacdo transfemoral esquerda.

Para a coleta de dados, utilizou-se instrumentos como: prontudrio, anamnese, histérico de doencgas
pré-existentes, acGes executadas pela equipe, prescricbes médicas, bem como necessidades

fisiolégicas e anseios do paciente. Foi colhido também exames laboratoriais, relatérios médicos,

11
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evolucdo de enfermagem, visita ao paciente na clinica de ortopedia. Instrumentos estes que
contemplavam as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais baseadas na Teoria de
Horta, para serem identificados os problemas e diagndsticos de enfermagem, estabelecendo-se

resultados esperados e as intervengbes de enfermagem.

O presente estudo cumpriu os aspectos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, a qual abrange as referéncias bioéticas, tais como os principios da autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e outros, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).
Além disso, solicitou-se o consentimento verbal do paciente para participar do estudo, sendo-lhe

assegurado sigilo de identidade.

002 D
Entrada na emergéncia do

Busce por atendiooe nto .

em Unidade Basica de chowsy temrs DS esmci

Sadude (UBS) o
T
20/01 1703 06/04
Inicio don sintarman — Admitido na Unidade Reslirade clrurgia de
cofte am pd de Pronto Atendimenio amputagio tranafumur el
enquerdo uUPA) anquerds

HISTORICO DE ENFERMAGEM:

J.N.O., 72 anos, sexo masculino, casado, pedreiro, diabético, hipertenso, doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) em membro inferior esquerdo (MIE), residente de Feira de Santana, 1° dia POl de
amputacdo transfemoral esquerda. Hd 2 meses buscou atendimento na UBS devido corte no pé
esquerdo, 45 dias apds dirigiu-se até a UPA e foi encaminhado para o hospital, apresentando isquemia
irreversivel em pé esquerdo a 30 dias. Na clinica cirurgica cursou com desconforto respiratério e
utilizacdo de musculatura acessoria, sugestivo de septicemia (SEPSE). Relata bom apetite e
alimentacdo inadequada com dieta hiperglicidica e gordurosa. Refere padrdo de sono ineficaz.
Histdrico de cicatrizacdo prejudicada no pé esquerdo decorrente da diabetes. Emocionalmente,

demonstra irritacdo e ansiedade.

12
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

07/04/22 08:00. Paciente evolui no POl de amputacdo transfemoral esquerda na CRPA, LOTE,
irritabilidade, afebril, normotenso, normocardico, descorado, eupnéico, restrito ao leito. Relata sono
prejudicado. Ao exame fisico: apresenta cabelos curtos e bem distribuidos, pupilas isocéricas, mucosas
normocromicas, face simétrica; térax plano, simétrico, indolor a palpacdo, auséncia de ruidos
adventicios, aparelho cardiovascular, B1 e B2 ritmicos e normofonéticas; abdome flacido, pele integra,
RHA presente em todos os quadrantes, som timpanico em todos os quadrantes; geniturindrio, em uso
de fralda e SVD, drenando 120 ml de diurese com aspecto claro; MMSS em uso de AVP em antebrago
D, extremidades aciandticas, sensibilidade tatil e dolorosa preservadas, forca motora preservada; MIE
com coto em transfemoral limpo e seco. SSVV: Temp. 35,7 2C, PA: 117x70 mmHg, P: 83 bpm SPO2:
90%.

Problemas, diagnodsticos de enfermagem e plano assistencial

Quadro 3 - SAE com base no referencial da NANDA 2021 - 2023 e fundamentado na teoria das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta

PROBLE |DIAGNOSTICOS DE|PLANO DE CUIDADO IMETA
MA  DE[ENFERMAGEM
ENFERM
AGEM
Risco de nivel de glicose nojs Monitorar glicemia capilar;
Resisténcia |sangue instavel relacionadoly Monitorar oaparecimento de [Evitar
[insulinica fa DM I sinaise sintomas dehiperglicemia: politria,polidipsia, [sintomas  da
polifagia, fraqueza, letargia, mal estar, embagamento  [diabetes
visual ou cefaleia; mellitus
" Administrar insulina conforme prescrigio; [durante &
" Orientar o paciente e afamilia  sobre internacao  do
prevencéo, reconhecimento e paciente.
conduta na
hiperglicemia
Risco de desequilibriofe Oferecer  200ml  dedgua a cada 2h;
Ingesta eletrolitico relacionadoly Administrar reposicdohidroeletrolitica Evitar  perdd
hidrica relacionado a internacdojconforme prescricéo; hidroeletrolitic
Jinadequada |hospitalar " Auvaliar sinais dedesidratacéo. B
Retengéo g Avaliar volume dediurese em bolsa coletora;
Dificuldade urinari o realizar controle de liquidos ingeridos e Promover
de urinar  fa relacionada ao uso dajeliminados. esvaziamento
anestesia dabexiga
raquidi
ana  evidenciada por
laumento do globo vesical
Padrdo  de  respiracéole Avaliar vias aéreas;
Uso defineficaz relacionado a sepsels Mantercabeceira elevada 45°C; Normalizar o
musculatur |evidenciado por utilizagéol, Ofertar O2 se necessario: padréo
a acessoriajda musculatura acessoria |, Avaliar padrao respiratério Respiratorio
para (frequéncia e amplitude) e SPO2
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respirar 0 Monitorizar ~ a administracdo e
0 eficicia de
g oxigenoterapia.
o Avaliar sinais  de insuficiéncia
respiratdria (respiracdo artificial, ruidos,
estertores, batimento de asa do nariz).
Risco de funcaole Administrar
Pressdo  |cardiovascular prejudicadafanti-hipertensivo segundo prescriciomédica; [Manter niveis
arterial  efrelacionada @ HAS e DMy Realizar monitorizacéode niveis pressoricos|de ~ PA ¢
glicemia |l aferindo a PA eGlicemia frequentemente; [Glicemia
elevada. " Administrar anti-diabéticos; controlados.
Risco de g Avaliar edema e rigidezmuscular;
Hiperglice trombose o Realizar sinais de Bandeira, Homans e Evitar
mia relacionado a DM 11 Bancroft; trombose
0 Avaliar plaguetogramadiério.
Desesperanca relacionadaale Oferecer apoioemocional;
Paciente  |imobilidade prolongadals Estimular apoiofamiliar; [Manter
desanimadolevidenciada por esperanga €
Comportamento de conforto
desanimo espiritual
Imagem g Solicitar avaliagdopsicoldgica; Promover e
Paciente cor o Estimular e orientar para o autocuidado; ~ [estimular o
apresentandfporalperturbada relacionadaly Oferecer apoioemocional e escuta futocuidado e
o-setriste eja procedimento cirlrgicolgyalificada; auto aceitagéo
preocupado fevidenciada " Estimular socializagiocom os familiares ~ [0@ ~ imagem
pela ) POT ldurante as visitas; corporal
amputacdo [preocupagdo com membr of Orientar quanto a importancia  do devolvgndo
do membro Jamputado onvivio social. autoestima.
[Mudancgas [Ansiedade relacionada aje Usar abordagem calma e tranquilizadora; Controlar
de humor efambiente hospitalarfs Estabelecer relacdo de confianca; nivel de|
medo evidenciada por humorl, Provocar Ansiedade
irritavel " comportamentos que sejam condicionados a
produzir relaxamento;
Risco de g Manter AVP em veiade bom calibre;
Nivel  de sangramento o Promover  Hidratagdocom fluidos; Evitar
plaguetas |relacionado a o Checar  reserva  desangue; sangramentos,
abaixo  dofplaquetopenia " Avaliar hemogramadiariamente; hemorragias e
padrdo de complicacdes.
referéncia
Risco de quedarelacionadofe Manter as grades de protecdo da maca Evitar queda €
Dificuldadelao  equilibrio  posturallelevadas:; promover 4
de prejudicado " Travar as rodas da maca durante a seguranca  do
mobilizar- transferéncia para outramaca ou cadeira de rodas; paciente.
se sozinho [ Acompanhar o pacienteem seus
deslocamentos;
" Manter 0s pertencesproximos ao
|paciente;
Risco de lesdo em tratojs Realizar fixacdoadequada da sonda;
Uso dejurindrio  relacionado  aly Trocar fixacdo diaria; Evitar lesdo do
dispositivosfcateterismo repetitivo " Orientar sobre  oscuidadoscoma [tratourinario
[invasivos Sonda.
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Risco de infecgéole Monitorar sinais e sintomas de infec¢éo(dor,
Uso dejrelacionada a0 uso de hiperemia,hipertermia e edema); Prevenir
dispositivos|dispositivos invasivos e FOls Monitorar temperaturae frequéncia infeccbes e
|invasivos respiratoria. agravos
lo Utilizar técnicaasséptica durante a
manipulagéo dosdispositivos
invasivos;
lo Registrar no prontuarioo aspecto da pele,
dispositivo invasivo;
lo Higienizar corretamente as méos eutilizar
luvas aomanipular
os dispositivos;
Desconforto relacionado 4 ¢ Criar ambiente calmo ede apoio;
Humor amputagdo  transfemurall ¢ Determinar asorigens do Promover
alterado, [esquerda evidenciado por}desconforto; ambiente
lirritabilidadfhumor irritavel ¢ Ajustar a iluminagiode modo a atender as calmo ) e
e necessidades deatividades confortavel
individuais, evitandoluz direta nos olhos
o Posicionar o pacientepara facilitar o
conforto.
Nausea relacionada ao usole Identificar os fatorescapazes de causar
Nauseas |[de medicamentos nausea ou contribuir; Aliviar
evidenciada por [o Administrar antieméticos conforme sintomas  dd)
autorrelato prescricao; nusea (enjoo,
o Rever o gotejamento ediluigo. confusdo
mental,
tontura)
Dor aguda relacionada ale Investigar a dor(intensidade,
Dor emjprocedimento cirdrgicolcaracteristicas e fatoresque potencializam Promover
coto MIE |evidenciada porautorrelato eatenuam a dor); alivio dador
lo Administrar analgésicos, conforme
prescricao;
0 Promover conforto aopaciente;
0 Reavaliar a queixadolorosa ap6s a adocao
das demais medidas.
Fonte: Nanda 2021 — 2023
DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se analisar que a competéncia e atribuicdes da(o) enfermeira(o)

vao além da checagem, anotacdes, manutencdo e reposicdo de materiais e medicamentos em sala

cirargica, pois cabe ao mesmo, durante o transoperatério, assegurar a integridade fisica do paciente,

tanto pelo procedimento cirdrgico, como a agressdo que podem ser causadas pelo ambiente do CC

(FONSECA, PENICHE, 2009).

Estudo de caso baseado na teoria de Wanda Horta utilizando o processo de enfermagem (PE),

instrumento de cunho cientifico utilizado pela equipe de enfermagem para oferecer o cuidado

sistematizado. O PE consiste em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,

sendo essas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,

implementacdo e avaliagdo (SANTOS et al., 2015).
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Consoante Santos (2015) um trabalho assistencial qualificado é importante para implantacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), visto que a mesma proporciona um cuidado
integral, amplia o conhecimento da enfermagem e resulta em um trabalho com maior participacao,
satisfacdo e integracao do cliente, refletindo diretamente no ser cuidado, no enfermeiro e equipe

multiprofissional.

Para além da SAE ser trabalhada pautada na teoria da adaptacdo e com foco nas evidéncias, cabe
salientar a importancia da educa¢ao em saude, a qual se constitui uma ferramenta importante para
melhoria do cuidado e das condicdes de salde e vida. As etapas do PE de Horta, as classificacbes de
diagnodsticos desidratacdo é um fator que influencia diretamente no processo de cicatrizagdo e por
isso deve ser evitado. Tem-se o risco de funcao cardiovascular prejudicada, cujo NANDA define como
"suscetivel a disturbios no transporte de substancias, homeostase corporal, tecido, remocdo de
residuos metabdlicos e funcdo do drgdo, o que pode comprometer a sadde". O paciente em questao,
é hipertenso e diabético, situacdes as quais causam complica¢des cardiovasculares, por isso cabe a
enfermagem estar atenta a situacOes agravantes da hipertensdo e diabetes, realizando educac¢do em
saude ao paciente e familiar sobre essas comorbidades quanto a alimentacdo hipossédica e
hipoglicémica, além de atividade fisica adaptada a sua situacao atual, uma adequada administracao
dos medicamentos prescritos, avaliar glicemia de horario, monitorar os sinais vitais frequentemente,

prioritariamente a pressao arterial e glicemia capilar, entre outros.

A trombose venosa periférica (TVP) decorre da diabetes mellitus tipo Il e consiste na formacdo de
trombos, acompanhado por reagdes inflamatdrias dos membros inferiores, obstruindo totalmente ou
parcialmente a parede das veias profundas. Foi identificado hiperglicemia como outro problema de
enfermagem neste paciente e como DE o risco de trombose, sendo que o NANDA define como
“susceptivel a obstrucdo de um vaso sanguineo por um trombo que pode se romper e alojar-se em
outra embarcacdo, o que pode comprometer a saude”. Sendo um DE de bastante relevancia e com
alto risco de acometimento a este paciente, pois 0 mesmo apresenta alguns cofatores como risco de
glicemia instavel, mobilidade fisica prejudicada, cabendo entdo ao enfermeiro atencdo especial e
planejamento cuidados efetivos para evitar a trombose, como realizar os sinais de trombose, avaliar

com certa frequéncia plaguetograma e avaliar possiveis edemas e rigidez muscular.

Existe uma susceptibilidade de risco de infec¢do quanto a SVD, AVP e principalmente na ferida
operatoria (FO), se caracterizando como uma complicacdo pos-operatéria. Segundo Carvalho e

Campos et al. (2017) a identificacdo dos fatores de risco para a infeccdo de sitio cirurgico contribui
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para a adocdo precoce de intervencbes de enfermagem que objetivam minimizar esse tipo de
complicagdo pds-operatodria. Portanto, cabe ao profissional uma correta realizagao de curativo como
manter a técnica asséptica, utilizar as coberturas necessarias, manter uma boa hidratacdo do paciente,
verificar as condi¢des do AVP e SVF, realizar educagdo em saude orientando quantos aos cuidados com

os dispositivos utilizados e FO.

Como outro problema de enfermagem, foi possivel identificar que J.N.O apresenta uma baixa
autoestima, definido pela NANDA (2008) como sendo “imagem mental negativa do eu fisico”, em
decorréncia da ferida operatéria e extensdo da amputacdo, o que compromete a sua autoimagem.
Nesse sentido, Melo, Carneiro e Pedroso (2019) discursam que a fragilidade psicolégica ao longo do
periodo perioperatério pode contribuir para o surgimento de sentimentos negativos, capazes de

desencadear no paciente diversos problemas, ndo somente de cunho psicoldgico, mas também social.

A teoria de Horta traz em sua ultima etapa o progndstico de enfermagem, sendo esse uma avaliacdo
da capacidade do individuo em contemplar suas necessidades basicas apds a implementagdo do plano
de cuidados. Por conseguinte, infere-se que o paciente apresenta um grau de dependéncia moderada
para a realizacdo das atividades, apresentando problemas como dificuldade para respirar, nduseas e
dor, além deles podemos destacar a ansiedade e desesperanca relatadas no primeiro dia. Entretanto,
com a administracdo dos medicamentos prescritos, o estabelecimento de vinculos e o apoio

emocional, demonstrou-se melhor, mais calmo e receptivo aos cuidados da equipe.

Observou-se também uma elevada incidéncia de diagndsticos e risco no periodo transoperatério, em
outros termos, sdao aqueles que podem ser evitados através da identificacdo precoce e da aplicagao
das ac¢dOes desenvolvidas no plano de cuidados, evidenciando a importancia de sistematizar os DE,

planejando as acdes e metas para que sejam implementadas.

A abordagem educativa junto aos profissionais de salde e aos pacientes com DM, incluindo o exame
didrio dos pés que pode identificar precocemente as deformidades, possibilitam o tratamento
oportuno e evitam a vulnerabilidade de complicacbes. Por isso acredita-se que atividades
organizacionais de avaliacdo e consulta de qualidade as pessoas com DM focando nas lesdes de pé
diabético reduzem as taxas de amputagdes, assim, dadas ao indice elevado desta complicacdo e da
gravidade na populagcdo com DM, torna-se imperativo que as equipes de salde priorizem este cuidado

(BRASIL, 2016).

E de suma importancia sistematizar os DE, planejar as acdes e metas para que sejam implementadas

visando promover conforto e ndo agravamento do quadro clinico apresentado. Cabendo aos
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profissionais de salde ter uma educac¢ao continuada e aprimorada para uma prestacao de servigos de

qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo, evidenciou-se a importancia da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE) diante do cuidado ao paciente com amputacdo de pé diabético de acordo com a implementacdo

das Taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, promovendo um cuidado mais cientifico e menos intuitivo.

De acordo com Wanda Horta, para que a enfermagem atue eficientemente, necessita desenvolver sua
metodologia de trabalho que estd fundamentada no método cientifico, denominado Processo de
Enfermagem (PE). Esta enquanto ciéncia acumula conhecimentos e técnicas empiricas e desenvolve
teorias relacionadas entre si que procuram explicar estes fatos a luz do universo natural (KVIATKOVSKI,

2015).

O paciente submetido a uma amputacdo do pé diabético requer iniumeros cuidados e atencao
constante, visto que a magnitude e extensao do procedimento, bem como as complicagdes potenciais
secunddrias as patologias e dispositivos em uso. Portanto, o pds operatério é o momento de
implementar a¢des de manejo e prevengao de complica¢des, criar vinculos com o paciente, orientar e

esclarecer duvidas.

Nesse contexto, nota-se a importancia da assisténcia prestada no periodo pds-operatdrio para avaliar
a evolugao apds procedimentos anestésico-cirurgicos, prevenir intercorréncias e reduzir os indices de
mortalidade. Assim, é possivel afirmar que a realizacdo do estudo de caso proporcionou uma
compreensao sobre a importancia da implementacdo da SAE e do papel da enfermagem, enquanto
cuidadores, pesquisadores e formadores de opinido na area da salde trazendo maior autonomia e
organizacao aos discentes, colaborando também com o atendimento individual, qualificado e

humanizado ao paciente estudado.
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INTRODUGAO

Descrito hd mais de 3.500 anos, na atualidade independentemente do desenvolvimento econémico,
politico e social de um pais, o Diabetes mellitus (DM) vem sendo considerado um importante e
crescente problema de Saude Publica devido aumento exponencial de sua prevaléncia especialmente
nas faixas etarias avancadas, em face do aumento da expectativa de vida e do crescimento

populacional (CUBAS, 2013).

A hiperglicemia cronica causada por esse distubio metabdlico resulta em complica¢cées a longo prazo,
com disfuncdo em diferentes érgdos, especialmente olhos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.
Muitos individuos com diabetes perdem a sensibilidade, podem desenvolver deformidades e nao

percebem traumas superficiais repetitivos ou rachaduras na pele ou danos nos pés (SBD, 2020).

A neuropatia diabética é a consequéncia mais frequente e as Ulceras e amputacdes, estdo entre os
problemas mais graves do diabetes As estimativas apontam que cerca de 15 a 25% das pessoas
com diabetes podem desenvolver Ulceras no pé durante a vida. As Ulceras pediosas sdo as
complicacdes mais comuns e sdo responsaveis por 85% das amputacdes, tornando-se infectadas em

50% dos casos (SBD, 2020).

O pé diabético representa um forte impacto na qualidade de vida e um problema econdémico
significativo, particularmente se a amputacao resulta em hospitalizagdo prolongada, reabilitacdo e
uma grande necessidade de cuidados domiciliares e de servigos sociais. Devem ser considerados
também os custos indiretos, devido a perda de produtividade dos pacientes, aos custos individuais

(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2019).

A Enfermagem como ciéncia e tecnologia, dedica-se ao cuidado com abordagem holistica, para
atender as necessidades de saude dos sujeitos. Pauta-se em sistemas de linguagem e saberes proprios
baseadas em teorias, que sdo ferramentas fundamentais para nortear os cuidados de forma
sistematica, resolutiva e interativa, embasando a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem
(SAE). Esse processo permite o aprimoramento da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente

diabético portador de pé diabético (GRYSCHEK, 2019).

Em face de tal evidéncia, surgiu a necessidade de descrever e sistematzar estratégias de
enfrentamento voltadas a efetividade de um cuidado que vise uma atencgao integral aos pacientes

portadores da Ulcera do pé diabético.
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OBJETIVO

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo descrever a experiéncia da aplicacdo do
Processo de Enfermagem a um paciente portador de pé diabético, utilizando os diagndsticos de
enfermagem da Taxonomia Il da NANDA, intervengdes de enfermagem da NIC e os resultados de

enfermagem da NOC.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Processo de Enfermagem é fundamental na pratica dos profissionais de Enfermagem, permite a

promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo; dividido em cinco etapas:
| — Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histdrico de Enfermagem);

Il — Diagndstico de Enfermagem;

Il — Planejamento de Enfermagem;

IV — Implementacao;

V — Avaliacdo de Enfermagem.

A primeira etapa realizada durante a assisténcia ao paciente com pé diabético é o Histérico de
Enfermagem, conciste na coleta de dados sociais, demograficos, culturais, histdria de salide doenca,
bem como realizacdo de um exame fisico minucioso. Nessa etapa podemos lancar mdo de

instrumentos existentes na literatura para avaliacdo do paciente com pé diabético (figura 1):

Figura 1. Fonte: https://pt.slideshare.net/guestb54443/p-diabtico-formao-36071
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A Segunda Etapa nos permite a identificacdo dos Diagndsticos de enfermagem elaborados a partir da NANDA 2018-2020. Os principais

Diagnésticos e Intevencdes identificados seguem na tabela abaixo (tabela 1).

Tabela 1. Principais Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem para a pessoa com pé diabético.

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES

1) DOR AGUDA E | Determinar local, caracteristicas e gravidade da dor antes de medicar a paciente; avaliar o nivel da dor por meio da
CRONICA escala de dor; avaliar a etiologia e fatores que interferem na dor; administrar medicamentos prescritos. Promover
relacionada a medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor; promover conforto a paciente. Realizar uma avaliacdo completa da dor,
Ulcera no pé, incluindo local, caracteristicas, inicio/duragdo, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores
evidenciada por | precipitadores. Observar a ocorréncia de indicadores ndo verbais de desconforto, em especial nos pacientes incapazes
facies de dor e de se comunicar com eficiéncia. Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de analgesia. Usar estratégias
relato da terapéuticas de comunicacao para reconhecer a experiéncia de dor e transmitir aceitacdo da resposta do paciente a dor.
paciente. Dor Investigar com o paciente os fatores que aliviam/pioram a dor. Avaliar experiéncias anteriores de dor, inclusive

historico individual e familiar de dor crbnica ou a incapacidade resultante, conforme apropriado. Controlar fatores
ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao desconforto (p. ex., temperatura, iluminagdo, ruidos
ambientais).

2) INTEGRIDADE | Realizar cuidados com os curativos diariamente ou conforme orientagdo do fabricante de cada cobertura e protocolos
DA PELE da instituicdo com base na avaliacdo criteriosa de sua evolucao, realizando o cuidado multidisciplinar. Sempre que
PREJUDICADA | presente, a ferida deve ser avaliada quanto a (ao):
relacionada a * Localizag¢do anatomica.

Ulceras nos pés | sTamanho: area (cm?)/diametro (cm)/profundidade (cm), observando se ha exposicdo de estruturas profundas, como
devido a estruturas 0sseas e tenddes.
neuropatia * Tipo/quantidade de tecido: granulacdo, epitelizagéo, desvitalizado ou inviavel: esfacelo e necrose.
diabética * Exsudato: quantidade, aspecto, odor.
evidenciada * Bordas/margens: aderida, perfundida, macerada, descolada, fibrética, hiperqueratética, outros.
* Pele perilesional: edema, coloracgdo, temperatura, endurecimento, flutuagéo, crepitacdo,descamagéo, outros.
* Infeccdo: presenca de sinais sugestivos de infec¢do concomitante.

3) AUTOESTIMA | Solicitar acompanhamento conjunto com o psicélogo; estimular o autocuidado, bem como a independéncia e a
PREJUDICADA | autonomia da paciente. Monitorar as declara¢fes de autovalorizacdo do paciente. Determinar a confianca do paciente
relacionada a no proprio julgamento. Encorajar o paciente a identificar os pontos fortes. Encorajar o contato com os olhos na
condicéo da comunicacdo com os outros. Reforcar os pontos positivos pessoais identificados pelo paciente. Proporcionar
paciente experiéncias que aumentem a autonomia do paciente, conforme apropriado. Evitar criticas negativas. Evitar

25




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM PE DIABETICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

evidenciada pelo
relato da mesma

provocagdes. Transmitir confianga na capacidade do paciente para lidar com a situacdo. Ajudar a estabelecer metas
realistas para atingir uma autoestima maior. Ajudar o paciente a identificar a importancia da cultura, da religido, da
raca, do género e da idade na autoestima.

4)

RISCO DE
GLICEMIA
INSTAVEL

Monitorar os niveis de glicose sanguinea conforme indicacdo. Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de
hiperglicemia: poliuria, polidipsia, polifagia, fraqueza, letargia, malestar, embacamento visual ou cefaleia. Monitorar
cetonas urinarias conforme indicagdo. Administrar insulina conforme prescri¢cdo. Encorajar a ingestao oral de liquidos.
Monitorar a condicdo hidrica (inclusive ingestdo e eliminagdo), como convier. Manter acesso venoso conforme
apropriado. Administrar liquidos por via venosa conforme prescri¢do. Limitar exercicios quando os niveis de glicose
sanguinea estiverem >250 mg/dL, especialmente diante da presenca de cetonas na urina.

5)

MOBILIDADE
FISICA
PREJUDICADA

Vestir o paciente com roupas folgadas. Auxiliar o paciente a usar calgados que facilitem a deambulacéo e evitem lesdo.
Providenciar uma cama de altura baixa, conforme apropriado. Colocar o controle da cama ao alcance da méo do
paciente. Encorajar a sentar na cama, na lateral da cama (“com as pernas pendentes”) ou em poltrona, conforme a
tolerancia. Auxiliar o paciente a sentar na lateral da cama para facilitar ajustes posturais. Consultar fisioterapeuta sobre
plano de deambulacdo, se necessario. Orientar sobre disponibilidade de dispositivos auxiliares, conforme apropriado.
Aplicar/oferecer dispositivo auxiliar (bengala, andador ou cadeira de rodas) para deambular se o paciente estiver
instavel.

6)

ANSIEDADE

Usar abordagem calma e tranquilizadora. Esclarecer as expectativas de acordo com o comportamento do paciente.
Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagcdes que 0 paciente possa ter durante o procedimento. Tentar
compreender a perspectiva do paciente em relagdo a situacdo temida. Oferecer informac@es reais sobre diagnostico,
tratamento e progndstico. Permanecer com o paciente para promover seguranca e diminuir o medo. Encorajar a familia
a permanecer com o paciente, conforme apropriado. Oferecer objetos que simbolizem seguranca. Escutar o paciente
com atencdo. Reforcar comportamentos, conforme apropriado. Criar uma atmosfera que facilite a confianca. Encorajar
a expressao de sentimentos, percepcdes e medos. Oferecer atividades de diversdo voltadas a reducdo da tensdo.

7)

MEDO

Demonstrar calma. Ficar um tempo com o paciente. Permanecer com o paciente e tranquiliza-lo quanto a seguranca
e a protecdo durante periodos de ansiedade. Encorajar a familia a trazer objetos pessoais para uso ou alegria do
paciente. Escutar os medos do paciente/familia. Responder as perguntas sobre o estado de salide com honestidade.

8)

RISCO DE
INFECCAO

Em relacdo ao ambiente, este deve estar sempre limpo; o paciente devera permanecer em isolamento para evitar
exposicao & outras patologias, pois 0 mesmo em seu esquema medicamentoso faz uso de altas doses de medicamentos
imunossupressores. Monitorar sinais de infeccdo. A verificacdo dos sinais vitais e 0 acompanhamento da evolugéo das
lesbes e sinais flogisticos sdo importantes sinalizadores de presenca de infeccdo. Monitorar sinais e sintomas
sistémicos e locais de infec¢do. Manter assepsia para paciente de risco. Obter culturas, se necessario.

9)

INTEGRIDADE
TISSULAR
PREJUDICADA

Examinar a pele e as mucosas quanto a vermelhidao, calor exagerado, edema e drenagem. Observar as extremidades
quanto a cor, calor, inchacgo, pulsos, textura, edema e ulceracfes. Monitorar a pele e as mucosas quanto a areas de
descoloracgdo. Monitorar ocorréncia de infecgdo, em especial, de areas edemaciadas.
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10) RISCO DE
QUEDAS

Identificar comportamentos e fatores que afetem o risco de quedas. Revisar o histérico de quedas com o paciente e a
familia. Identificar caracteristicas ambientais capazes de aumentar o potencial de quedas (p. ex., chdo escorregadio e
escadas sem protecdo). Monitorar o modo de andar, o equilibrio e o nivel de fadiga com a deambulagdo. Solicitar ao
paciente sua percepcdo do equilibrio, conforme apropriado. Providenciar dispositivos auxiliares (p. ex., bengala e
andador) para deixar o andar mais firme. Manter em boas condi¢6es de uso os dispositivos auxiliares. Travar as rodas
da cadeira de rodas, da cama ou maca durante a transferéncia do paciente. Colocar os objetos pessoais ao alcance do
paciente. Orientar o paciente a chamar ajuda para movimentar-se, conforme apropriado. Colocar o leito mecanico na
posicdo mais baixa. Providenciar para paciente dependente uma forma de pedir ajuda (p. ex., campainha ou luz),
quando o cuidador ndo estiver presente. Responder imediatamente ao chamado. Auxiliar na higiene intima a intervalos
frequentes e programados. Usar alarme para a cama como alerta ao cuidador de que a pessoa estd saindo da cama,

conforme apropriado.
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Na terceira etapa do Planejamento de Enfermagem hd a determinacdo dos resultados que se espera
alcancgar, assim como das ag¢des ou interven¢des de enfermagem que serdo realizadas. Nesse
momento sdo usadas estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados nas
etapas anteriores, sempre estabelecendo metas com a pessoa com DM. E importante no momento do
planejamento atentar para pontos importantes e que causard impacto positivo no processo:
abordar/orientar sobre sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, orientacdes sobre como agir diante
dessas situagbes; motivacdo para modificar hdbitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse, bebida
alcodlica e sedentarismo); percepcao de presenca de complicacdes; o uso de medicamentos prescritos
(oral ou insulina), indica¢do, doses, horarios, efeitos desejados e colaterais; controle da glicemia; estilo
de vida, complicacdes da doenca. E importante que o enfermeiro mantenha a comunica¢do com toda
a equipe durante a implementacao da SAE, ampliando o escopo dos diagndsticos e planejamento para

além da equipe de Enfermagem.

Na quarta etapa: a implementac¢do da assisténcia devera ocorrer de acordo com as necessidades e
grau de risco da pessoa e da sua capacidade de adesdo e motivacdo para o autocuidado. As pessoas
com DM com dificuldade para o autocuidado precisam de mais suporte até que consigam ampliar as
condic¢Oes de se cuidar. Na quinta e Ultima etapa ocorre a avaliagdao de Enfermagem. A Avaliagao é um
processo continuo de verificagdo de mudancas nas respostas das pessoas, essa etapa tem como
finalidade principal, determinar se as a¢des ou Intervengdes de Enfermagem alcangaram o resultado
esperado e de verificacdo da necessidade de mudanca. E essencial avaliar com o paciente e a familia
0 quanto as metas de cuidados foram alcangadas e o seu grau de satisfagdo em relagao ao tratamento.
Avaliar a necessidade de mudanca ou adaptacdo no processo de cuidado e reestruturar o plano de

acordo com essas necessidades. Registrar em prontuario todo o processo de acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia nos mostrou que o uso do Processo de Enfermagem na assisténcia ao paciente com pé
diabético nos permite oferecer um cuidado planejado, individualizado e baseado em evidéncias
cientificas que visa assistir o paciente de modo holistico e humanizado, sendo fundamental em

gualquer nivel assistencial.
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Andlise de Sobrevivéncia e Modelo Paramétrico Flexivel de Royston e Parmar: um estudo de caso em uma coorte italiana.

Resumo: O presente estudo teve por objetivo fazer uma abordagem dos métodos de analise de
sobrevida nos aspectos paramétricos de modelos flexiveis desenvolvidos por Royston e Parmar e
aplica-los a uma coorte do Sul da Itdlia, para avaliar os riscos de ébito para cancer gastrointestinal e
outras causas. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com um periodo de seguimento de
dez anos. Os modelos flexiveis para riscos competitivos foram usados para avaliar as distribui¢cdes
acumuladas de incidéncia especifica por causa. Observou-se que os individuos com cancer
gastrointestinal adeptos da dieta mediterranea apresentam um risco constante e menor de morrer,
especialmente nas etapas inicial e final do seguimento, enquanto esse efeito € menos pronunciado

em individuos que nao aderiram a citada dieta.

Palavras-chave: Anadlise de sobrevivéncia. Modelos de sobrevivéncia flexiveis.
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INTRODUGAO

Nas pesquisas clinicas, o método usado para analisar os fatores que contribuem para a mortalidade
relacionada aos mais diversos tipos de desfecho é a analise de sobrevivéncia (CHRISTOPHER et al.

2007; ROYSTON e PARMAR, 2011; BABAK et al. 2011).

A analise de sobrevivéncia engloba um conjunto de procedimentos estatisticos, em que a variavel
dependente é o tempo, mensurado desde um instante inicial bem definido até a ocorréncia de um
determinado evento de interesse, conhecido como falha ou desfecho (COLOSIMO e GIOLO, 2006;
CARVALHO et al. 2011). O periodo que vai do inicio do estudo até a ocorréncia do evento de interesse

é denominado “tempo de vida” ou “tempo de falha”.

O que se observa na analise de sobrevivéncia classica (COX, 1972), é que para cada individuo, registra-
se apenas o tempo até a ocorréncia de um uUnico evento. Contudo, dados de sobrevivéncia apresentam
falhas devidas a varias causas distintas. Uma alternativa a sobrevivéncia classica é o uso da analise de

sobrevivéncia com riscos competitivos.

Nos estudos da oncologia clinica, a taxa de sobrevida, ou seja, a proporcdo de pacientes que se espera
gue venham a sobreviver ao cancer, varia de acordo com o tipo e estagio da doenca, e a mortalidade

relacionada ao cancer pode ser um interesse primario (JESSRI, 2011).

ZHANG (2017) afirma que quando na pesquisa clinica hd mais de um resultado possivel durante o
acompanhamento dos dados de sobrevivéncia, estes sdo conhecidos como eventos competitivos; e
gue na ocorréncia dos eventos em que a morte é considerada um evento censurado, o modelo de
risco proporcional de Cox pode ser empregado para estimar os efeitos das covaridveis sobre o risco.
Entretanto, o efeito sobre o risco ndo pode ser diretamente afetado pela funcdo de incidéncia

acumulada (FIA).

A FIA, permite quantificar a probabilidade de um individuo experimentar um evento pertencente a
um conjunto de causas distintas (GESKUS, 2015). Neste contexto, outros métodos de modelagem

devem ser empregados como alternativa aos modelos classicos citados.

Dadas as limitacGes impostas pelo modelo de Cox, tem sido bastante recorrente o uso de modelos
flexiveis com splines cubicas para se obter estimativas distintas das fung¢des de risco de linha de base
para cada tipo de evento, assim como para possibilitar a estimacdo dos efeitos das covaridveis

dependentes do tempo. BELOT et al (2010), LAMBERT e HINCHLIFFE (2013), e MOZUMDER,
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RUTHERFORD e LAMBERT (2017) sdo algumas das obras que fazem uso dos modelos flexiveis para

estimagdo de eventos concorrentes.

ROYSTON e PARMAR (2002) desenvolveram uma nova familia de modelos paramétricos com o
objetivo de aumentar a flexibilidade frente aos modelos entdo existentes, mantendo as vantagens do
modelo de Cox. Os autores propuseram a inclusdo de nés internos visando a melhoria do processo de
estimagao das fungdes de sobrevivéncia frente a outros modelos comumente empregados, tais como

o Modelo Weibull e o log-logistico.

Existem duas abordagens importantes na modelagem dos riscos competitivos: modelam-se os riscos
por causa especifica, e faz-se uma transformacao para obter a FIA ou modela-se a FIA diretamente

(LAU; COLE; GANGE, 2009).

A segunda abordagem, conhecida como fungdo de subdistribuicdo do risco, que possibilita a
mensuracdo direta dos efeitos das covaridveis sobre a FIA, foi a utilizada neste artigo. O modelo
ajustado nessa abordagem é o desenvolvido por FINE e GRAY (1999), um modelo de regressdo de
sobrevivéncia baseado na FIA, que descreve a probabilidade de ocorrer um evento antes de um

momento especifico.

A abordagem de Fine e Gray tornou-se um método padrao para andlise de riscos competitivos (AUSTIN
et al., 2016). Ainda que, na modelagem de dados de riscos competitivos faca-se uso do modelo de Fine
e Gray, o modelo paramétrico flexivel desenvolvido por Royston e Parmar (2002), apresenta-se como
alternativa no instante em que possibilita a incorporacdo de splines, tornando assim a estimacdo das

fungdes de sobrevivéncia mais robustas.

Frente ao exposto o presente estudo tem como objetivo geral fazer uma abordagem dos métodos de
analise de sobrevida nos aspectos paramétricos de modelos flexiveis para riscos competitivos. Com os
dados de duas coortes das cidades de Castellana Grotte e Putignano, ambas na Italia no periodo de
1985-2016, pretende-se alcangar os seguintes objetivos especificos: comparar a abordagem baseada
na modelagem do risco por causa especifica com a abordagem baseada na modelagem do risco de
subdistribuicdo usando os modelos paramétricos flexiveis; e aplicar o mesmo modelo flexivel proposto
em um estudo prognodstico de mortalidade por cancer, com dois eventos concorrentes: morte por

cancer gastrointestinal e morte por outras causas.
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MATERIAIS E METODOS

Os dados utilizados neste trabalho referem-se a um estudo observacional retrospectivo, durante um
periodo de seguimento de 10 anos, realizado em duas coortes, totalizando 2.623 individuos
selecionados segundo a lista de eleitores dos municipios de Castellana Grotte e Putgnano, ambos na

Italia. Para a pesquisa, foram selecionados individuos que atenderam a convocagao.

A variavel resposta é o tempo até a primeira falha e o tipo de primeira falha, onde o evento de
interesse principal é a falha decorrente do 6bito por cancer gastrointestinal enquanto o evento

competitivo é a falha devido ao ébito por outras causas.

3.1 DESCRICAO DA COORTES

3.1.2 COORTE MULTICENTRICA ITALIANA COLELITIASI (MICOL)

A pesquisa foi realizada em uma amostra aleatéria da lista de eleitores do municipio de Castellana
Grotte (OSELLA et al., 1997). A coorte Micol teve inicio em 1985-1986. Da amostra de 3.500 individuos
selecionados pelo padrao eleitoral, responderam 2.472 (70,6%), sendo 1.429 (57,8%) do género
masculino e 1.043 (42,2%) do feminino. Esses individuos foram seguidos (primeiro acompanhamento)
em 1992-1993 e 2005-2006 (segundo acompanhamento). Em 2005-2006, 1.705 (69% das coortes
originais) responderam ao convite para acompanhamento, sendo 948 (55,6%) homens e 757 (44,4%)
mulheres. Ao mesmo tempo, a populacdo foi compilada entre 30 e 50 anos de idade, para alimentar
a coorte com pessoas dessa faixa etdria, devido ao envelhecimento da coorte. Com uma amostragem
sistematica de 1:5, foram extraidos 1.906 individuos dessa faixa etaria. Desses, 1.268 (66,5%) foram
recrutados e aceitos, sendo que nessa nova amostragem o numero de homens passou a 731 (57,6%)
e o de mulheres ficou em 537 (42,4%).0s entrevistados receberam novamente um formulario
destinado a detectar dados demograficos, clinicos e nutricionais, bem como um questionario
semiquantitativo de consumo alimentar (Food Frequency Questionnaire — FFQ ou Questionario de
Frequéncia Alimentar — QFA), preparado ad hoc e validado, além de realizarem exames de

ultrassonografia, de sangue e hepatico-hemorragicos.

3.1.3 COORTE NUTRIZIONE EPATOPOLOGIA (NUTRIEP)

A pesquisa foi realizada pelo Instituto de Hospitalidade e Cuidados em Escrita Cientifica Saverio De

Bellis (Castellana Grotte, Bari, Italia), com a colaboracdo de doze médicos de familia que trabalham
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em Putignano. O estudo foi realizado no periodo de julho de 2005 a janeiro de 2007 (OSELLA et al.,
1997).

Usando uma amostragem sistematica de 1:5 (OSELLA et al., 2000), extraiu-se uma amostra de
pacientes assistidos pelos médicos de familia, com idade de 18 anos ou mais. As listas dos médicos de
familia foram utilizadas no lugar das listas eleitorais, pois ndo houve diferencas significativas entre a
distribuicdo por género e idade da populacdo em geral e a lista dos médicos de familia. Assim, supde-

se que os pacientes distribuem-se casualmente entre os médicos.

Na Italia, o médico de familia é obrigatdrio. Portanto, as listas dos médicos de familia correspondem
as listas eleitorais. Um possivel viés de selecdao é que subgrupos especificos de pacientes (idosos, com
doencas cronicas, com doenca hepdtica e outras) podem frequentar médicos de familia em um
periodo limitado. Para minimizar esse potencial elemento de confusdo, uma analise estatistica foi
realizada para testar se a idade média da populacdo era a mesma que a do elenco de médicos de
familia. Assim, usaram-se a Anova e o teste de Bonferroni de compara¢ées multiplas. A idade média
da populacdo em geral foi calculada em 47,5 anos (+18.6), enquanto a idade média dos individuos
inscritos e agrupados em quatro consultérios de 12 médicos de familia foram calculadas em 47,5
(£15.8), 47,02 (+16.3), 46,61 (+15.8) e 46,05 (+14.09) anos, respectivamente (p = 0,61). A Anova foi
usada também para testar a hipdtese de que a média especifica género-idade entre os pacientes dos
médicos de familia é igual a média da populagao geral. Nao houve evidéncia significativa de diferenga
estatistica (p = 0,15) Portanto, 2.550 individuos que compdem a amostra foram convidados a
participar do estudo, 2.301 dos quais (90% dos participantes) aceitaram participar, dando o
consentimento de acordo com a Declaracdo de Helsinski. Os individuos participantes responderam a
um questionario pré-codificado que regista informacdes sociodemograficas e a histéria médica
pessoal. Em cada um dos participantes foram tomadas as medidas antropométricas, assim como foi

realizada uma ecografia hepatica e colhida uma amostra de sangue.

Os individuos também responderam ao questionario European Prospective Investigation into cdncer
and Nutrition (EPIC). Trata-se de um instrumento de coleta de dados usado em toda a Europa para
registrar informacdes sobre os habitos alimentares da populacdo levando em conta a quantidade e a
frequéncia das por¢des consumidas, podendo também ser vistas por meio de figuras apresentadas no

mesmo questionario.
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3.2 ELABORAGAO DA DIETA-PADRAO

O Food Frequency Questionnaire (FFQ) relativo ao estudo na coorte Micol foi introduzido e elaborado
com um software ad hoc para obter as quantidades diarias (gr/dia) de 87 alimentos diferentes
consumidas por cada individuo. FFQ EPIC foi enviado para sua elaboragao no Instituto Nazionale dei
Tumori, em Mil3o. Esse 6rgdo possui uma sede nacional Unica, onde os questionarios sdo elaborados

e se obtém o consumo didrio (gr/dia) de 123 alimentos diferentes.

Os alimentos referidos nos questionarios foram agrupados em quantidades para construir grupos
similares. Foram considerados os seguintes grupos de alimentos: dgua, bebidas alcodlicas, bebidas nao
alcéolicas, carnes e ovos, carnes processadas, cha-café, doces-biscoitos-paes, frutas in natura, frutas
secas, gorduras, graos refinados, graos integrais, legumes, leite e iogurte, peixes e mariscos, produtos
com acgucar agregado, produtos doces a base de leite, queijos frescos, queijos temperados e vegetais

nao amilaceos.

Os grupos de alimentos foram submetidos a uma analise fatorial, usando-se o método de
componentes principais, extraindo-se trés fatores, aos quais aplicou-se posteriormente uma rotacao

varimax (OSELLA et al., 2000).

Os trés fatores extraidos foram os seguintes: padrdao mediterraneo (frutas in natura, graos integrais,
vegetais ndo amildceos), padrao ocidental (carnes, carnes processadas) e padrdo com alto consumo
de acucar (bebidas ndo alcodlicas, doces, etc). Ao final, foi extraido um escore padronizado para cada

padrao.

Apds esse procedimento, foi construido um indice de aderéncia para a dieta mediterrdnea
(BUCKLAND; BACH-FAIG; SERRA-MAJEM, 2008; CONTRERAS, 1993), com o objetivo de se obter um
escore categorizado. Atribuiu-se o valor “0” ou “1” a cada um dos nove grupos de alimentos da dieta,
usando-se a mediana como ponto de corte. Os componentes considerados benéficos (cereais, frutas
in natura, frutas secas, legumes, peixes e mariscos, vegetais) foram categorizados em “1” para as
pessoas com consumo igual ou superior a mediana, e “0” para aguelas com consumo inferior. Para
aqueles alimentos considerados prejudiciais (carnes, frangos e produtos lacteos), atribuiu-se o valor
“1” se o consumo era inferior a mediana, e o valor “0” se o consumo era igual ou superior. Para o
etanol, foi atribuido o valor “1” se o consumo didrio ficava entre 10 e 50 gramas para os homens e

entre 5 e 25 gramas para as mulheres. Assim, o indice de aderéncia a dieta mediterranea variaria de
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“0” (aderéncia minima) até “9” (adesdao maxima). Esse indice foi dicotomizado em aderéncia minima

(0-3) e boa aderéncia (4-9) (CONTRERAS, 1993).

Foi solicitada ao Setor Anagrafe dos municipios de Castellana Grotte e Putignano. a lista dos individuos
que faleceram entre janeiro de 2005 e dezembro de 2016. Posteriormente, as pessoas falecidas no

intervalo mencionado foram identificadas juntamente com as respectivas coortes.

O préximo passo consistiu na identificacdo da causa mortis de cada um dos sujeitos pertencentes as
coortes. O setor responsavel do Laboratério de Epidemiologia e Bioestatistica, em colabora¢dao com
os setores correspondentes do Sistema Nacional de Saude da Italia, identificou as causas de dbito, que

foram codificadas como Classificacao Internacional de Doengas Versdo 10 (ICD10).

A selecdo de variaveis a serem incluidas no modelo, como em outros modelos de regressao, pode ser
realizada por meio de varios métodos de sele¢ao, como, por exemplo, o método stepwise e os critérios

de selecdo AIC e BIC.

ROYSTON e PARMAR (2002) afirmam que possivelmente as estimativas dos coeficientes sao
semelhantes entre o modelo Weibull, o modelo de Cox e os modelos flexiveis de riscos proporcionais.

No presente estudo, a selecdo dessas varidveis foi realizada com o auxilio do modelo de Cox.

Nesta pesquisa foram consideradas caracteristicas de saude, sociodemograficas e aderéncia as dietas,

cujos valores foram obtidos por meio da aplicagcdo do questiondrio no inicio do estudo.

Selecionaram-se as varidveis consideradas mais apropriadas para a analise, as quais foram ao mesmo
tempo relacionadas ao evento da morte. Foram consideradas as seguintes varidveis: idade na
matricula, género, nivel educacional, trabalho realizado, indice de Massa Corporal (IMC), pontuagdo
padronizada do padrdo dietético ocidental, pontuacdo padronizada do padrao dietético mediterraneo,
pontuacdo padronizada pelo indice elevado de carboidratos e indice de Aderéncia a Dieta
Mediterranea (IADM). A selecdo baseou-se em critérios bioldgicos e sociais, bem como na exposicao
a fatores relacionados ao estilo de vida (nutricionais). As varidveis relacionadas ao histérico de saude
dos sujeitos foram excluidas da analise, porque se considerou que todos os eventos patoldgicos da

histéria pessoal estavam contidos na causa especifica da morte.

A idade na inscricdo (em anos) foi calculada automaticamente como a diferenca entre a data de
inscricdo e a data de nascimento encontradas no documento em questdo. A idade na inscri¢do foi
utilizada como uma variavel continua nos modelos estatisticos e como uma varidvel categodrica para a

descricao da amostra (50-59, 60-69, 70 ou mais). A categoria de referéncia para a varidvel género foi
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0 género masculino em todos os casos. A variavel nivel educacional foi categorizada de acordo com o
sistema educacional italiano, na forma a saber: Escola primdria, 12 colegial, 22 colegial, universidade,
analfabetos e sem informacdo. A variavel tipo de trabalho foi categorizada de acordo com a
classificagdo-padrdao internacional de profissbes, em: Gerentes e Profissionais, Artesaos,
Trabalhadores Agricolas e Vendedores, Obras Primdrias, Aposentados, Sem Trabalho e Sem

Informacao.

O IMC foi utilizado como uma varidvel continua e categdrica com base em dados sobre peso e altura.
O peso (kg) foi medido com uma balanca eletrénica digital, e a altura (m) foi obtida com um altimetro
de parede. O IMC foi estimado como peso / (altura)?. As categorias de IMC foram construidas de
acordo com as diretrizes da OMS, sendo distribuidas em trés faixas, a saber: peso normal (até 24,9),

sobrepeso (25-29,9) e obesidade (> 30).

Os escores padronizados das dietas ocidental, mediterranea e alto teor de agucares foram utilizados
como variaveis continuas. A variavel IADM foi dicotomizada em baixa aderéncia (<4) e boa aderéncia

(2 4).

Dois diferentes modelos de regressao foram ajustados: o modelo de Cox para o risco especifico por

causa e o modelo Fine e Gray para o risco de subdistribuicao.
As analises dos dados foram realizadas no software Stata 15 (StataCorp, 2017), utilizando as fungdes
stpm2, stcox trt, stset e stcompt do pacote survival.

METODOS

Neste estudo foram analisados os eventos competitivos ébito por cancer gastrointestinal e ébito por
outras causas, considerando-se que a ocorréncia de um dos eventos exclui a possibilidade de

ocorréncia do outro.

Dos 2623 individuos, 45 (1,71 %) experimentaram o evento de interesse (dbito por cancer

gastrointestinal), 128 (4,87 %) experimentaram o evento competitivo (ébito por outras causas).

Os modelos de Cox para o risco especifico por causa e o modelo Fine e Gray para o risco da

subdistribuicao foram utilizados para avaliar o dbito por cancer gastrointestinal e outras causas.

O tempo foi medido em meses. O inicio da observacdo coincide com a realizacdo da entrevista entre

2005 e 2007, enquanto o final da observagao coincide com a data de morte por cancer gastrointestinal
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ou outra causa, por mudanca de residéncia (perda de seguimento) ou por final do periodo de

observagdao em 31 de dezembro de 2016.

Inicialmente, foi feito um ajuste em todos os modelos com uma Unica variavel, sendo incluidas aquelas
que apresentaram significancia de 10%. Em seguida, foi aplicada uma analise classica do modelo de
Cox, para compara¢do dos resultados e verificagdo da ndo violagdo da suposicao de riscos

proporcionais para as covaridveis de interesse no estudo.

Posteriormente, foram aplicados modelos lineares generalizados (OSELLA et al., 2000), com
distribuicdo de Poisson para avaliar a semelhanca das estimativas com um modelo exponencial. Para
se atingir esse objetivo, o tempo de observag¢dao de cada um dos sujeitos foi dividido em varios
intervalos, assumindo-se que o risco é constante nos limites dos intervalos, mas podendo variar entre

eles.

Se o numero de intervalos for definido pelo tempo em que ocorre cada um dos eventos durante a
observacdo, o uso de um modelo de Poisson é matematicamente equivalente ao do modelo de Cox.
Além disso, se o tempo de observacao for dividido em pequenos intervalos, uma estimativa suavizada
da funcdo de risco basal pode ser obtida usando-se splines ou polindmios fracionarios. A suavizacdo
da funcdo basal pode entdo ser controlada com o numero de nés, podendo o AIC e o BIC ser

empregados para avaliar o processo.

Desse modo, o tempo de observacao foi fracionado em periodos de um més, para os quais foram
aplicadas splines com 4 nés. Usando-se sucessivamente os comandos de pds-estimacdo (MOZUMDER,;
RUTHERFORD; LAMBERT, 2017), a taxa de risco foi estimada para a duas categorias de exposi¢cdo
consideradas: morte por cancer gastrointestinal ou morte por outras causas, e para a taxa de risco

basal com seu intervalo de confianga correspondente.

As taxas de risco basal foram estimadas para diferentes numeros de nés, sendo o mesmo

procedimento aplicado ao logaritmo do tempo, em vez do tempo.

O estdgio sucessivo consistiu na aplicacdo de polindmios fracionarios, que constituem uma alternativa
para modelar o risco basal, e sdo extensdes dos polindbmios-padrao, que oferecem grande flexibilidade
para modelar relagdes nao lineares. Para se avaliar a adaptacdo do modelo, foi utilizado um polinémio
de poténcia 3. A avaliacdo foi realizada por meio da analise do desvio do modelo (ROYSTON; ALTMAN,

1994).
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A Ultima parte da andlise consistiu na aplicacdo de modelos paramétricos flexiveis e modelos
paramétricos flexiveis para riscos competitivos (MOZUMDER; RUTHERFORD; LAMBERT, 2017). Os
modelos paramétricos flexiveis oferecem a possibilidade de se modelar a taxa de risco basal com uma
funcdo cubica restrita, sem ter que dividir o tempo de observagao. Além disso, o modelo adaptado é
geralmente insensivel ao nimero e as posi¢cdes dos ndés, sendo possivel avaliar formalmente a forma,

usando o AIC e o BIC. Para essa analise, foi usado o comando stpm2 do software Stata 15.

Finalmente, os modelos flexiveis para riscos competitivos possibilitaram a avaliagdo simultanea de
todas as distribuicdes acumuladas de incidéncia especifica por causa, assim como a aplicacdo de
modelos multiplicativos (razao de risco) e aditivos (MOZUMDER; RUTHERFORD; LAMBERT, 2017). Para

essa analise, também foi utilizado o comando - stpm2 do software Stata 15.

A mortalidade geral (censurada, mudanca de endere¢o) foi utilizada para aplicar as técnicas
estatisticas dos modelos de Kaplan-Meier, Cox e modelos flexiveis de sobrevivéncia paramétricos. Um
desfecho foi utilizado para a andlise de riscos competitivos, consistindo em identificar todas as causas

de morte por cancer gastrointestinal (CID10 — ICD10 C15-C26) versus todas as outras causas de morte.

Ao término do estudo, foi realizada uma anadlise descritiva do valor de cada varidvel independente,

com o objetivo de descrever e resumir as caracteristicas da amostra (Tabela 2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coorte de pacientes estudada reune 2.623 individuos, dos quais 1.644 pertencem a coorte Micol e
979 pertencem a coorte Nutriep, sendo 1.439 homens (54,9%) e 1.184 mulheres (45,1%). Dos 2623
individuos, 45 (1,71 %) experimentaram o evento de interesse (Obito por cancer gastrointestinal), 128

(4,87 %) experimentaram o evento competitivo (6bito por outras causas).

Verificou-se que a maioria dos individuos tinha idade entre 50 a 69 anos (40,7%), e que 28,4% tinham
idade igual ou superior a 70 anos. Em relacdo a escolaridade, verificou-se a predominancia do nivel
basico (43,8%). Aproximadamente 33% dos individuos sdo profissionais das dreas de vendas e

artesanato, pensionistas e donas de casa, ou estdo desempregados, e, 43,5% sdo obesos (Tabela 2).
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Tabela 1 - Estatisticas obtidas para dados demograficos das duas coortes estudadas (Micol e

Nutriep). Dados relacionados as varidveis estudadas, evento de interesse e falha.

Status 0 (censura) 1 (6bito)
Quantidade (%) Quantidade (%)
Micol 1.318 (80,2) 326 (19,8)
Projeto Nutriep 885 (90,4) 94 (9,6)
50 -59 1.031 (96.,5) 37 (3,5)
Idade (anos) 59 - 69 726 (89,5) 85 (10,5)
70 ou mais 446 (59,9) 298 (40,1)
Masculino 1.204 (83,7) 235 (16,3)
Género Feminino 999 (84,4) 185 (15,6)
Primario 1.149 (79,6) 294 (20,4)
Secundario 474 (92,6) 38 (7,4)
Ensino Médio 338 (92,3) 28 (7,7)
Graduagao 94 (91,3) 9(8,7)
Escolaridade Analfabetos 109 (71,2) 44 (28,8)
Sem informagéo 9 (60,0) 6 (40,0)
Gerentes e profissionais 80 (88,9) 10 (11,1)
Artesanato, agricultura e vendas
Tipo de Trabalho Ocupagao elementar 585 (88,6) 75 (11,4)
Dona de casa 667 (77,1) 198 (22,9)
Aposentados 358 (91,1) 35(8,9)
Desempregados 464 (83,3) 93 (16,7)
Sem informagao 15 (88,2) 2(11,8)
3(33,3) 6 (66,7)
Indice de Massa Normal 272 (78,4) 75 (21,6)
Corporal (IMC)
Sobrepeso 753 (83,9) 145 (16,1)
Obeso 970 (84,9) 173 (15,1)
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<33 781 (80,8) 186 (19,2)

Dieta Ocidental Padrdo 33 <x<66 703 (85,1) 123 (14,9)

> 66 719 (86,6) 111 (13,4)

<33 633 (86,0) 98 (13,4)

Dieta Mediterranea 33<x<66 713 (82,3) 153 (17,7)
Padrao

> 66 857 (83.5) 169 (16,5)

<33 651 (86,0) 106 (14,0)

Dieta Rica em Agticar 33<x<66 682 (82,8) 142 (17,2)

> 66 870 (83.,5) 172 (16,5)

- 2.198 (88,1) 297 (11,9)

Outros Tipos de Cancer 1 5@3,9) 123 (96,1)

Cancer Gastrointestinal - 2.202 (85,4) 376 (14,6)

1 1(2,2) 44 (97.,8)

Fonte: Elaborada pela autora.

Os individuos foram questionados em relacdo aos seus habitos alimentares, medindo-se, assim, o grau
de aderéncia a dieta mediterranea. Do total de individuos (2.623), 27,86% pertenciam ao escore
padronizado menor que 33 (aderéncia minima a dieta), e 39,11% pertenciam ao escore padronizado
maior ou igual a 66 (boa aderéncia a dieta). Em relacdo a dieta ocidental padrao, observou-se que
dentre os vivos, a adesdo a dieta é semelhante, enquanto dentre os mortos percebe-se uma pequena

variagao.

Em relacdo a outros tipos de cancer, observou-se que do total de individuos que apresentam algum
tipo de cancer, 96,1% estdo mortos e que dos que apresentam cancer gastrointestinal, 97,8% estado

mortos.

Na andlise do modelo completo e verificacgdo do melhor ajuste pelos critérios de AIC e BIC, o modelo
selecionado foi aquele em que constam as variaveis estudo, idade, género e IADM, como se pode

verificar na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estimativas obtidas pelo modelo classico de Cox para inclusdo de covariaveis. Razao de

risco, erro padrao, valor de z, valor de p e IC.

[95%
Razio Intervalo
de Erro- de
Variivel Risco  padrio  z P>|z Confiaca]
Estudo
0,430
Secundario 0,638 0,128 224 0,025 0,946
0,407
Ensino Meadio 0,574 0,101 -317 0,002 0,809
0,374
Graduacio 0,728 0248 -093 0,351 1,418
Analfabetos 1,188 0193 106 0.290 0,8631.634
0,746
Sem Informacio 1.679 0695 125 0.211 3,779
1,082
Idade (Age) 1,089 0,004 2277 O 1,008
Género
0,729
Feminino 0,887 0089 -1,19 0,232 1,080
TADM
0,611
Entre 4 e 9 0,798 0,109 -165 0.099 1,043

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir do resultado da anilise, em que cada varidvel foi considerada isoladamente, pode-se afirmar
gue a variavel estudo nas classes secundario e ensino médio é a Unica que revela influéncia significativa
no obito por cdncer gastrointestinal e a aderéncia a dieta mediterranea na amostra das duas coortes.
Apesar de as varidveis idade, género e IADM nao apresentarem significancia, elas foram mantidas no
modelo, pois, por critérios epidemioldgicos, sdo consideradas importantes e afetam o evento de

interesse.

Ao se analisar o intervalo de confianca, percebe-se que ndao ha valores que apresentem
comportamento atipico; ou seja, um grande aumento ou queda da taxa de risco provavelmente ndo
se dara por acaso. E possivel também verificar que no final do seguimento a taxa de risco apresenta

um IC maior, num comportamento tipico de dados de sobrevivéncia.
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Os modelo paramétricos flexiveis foram empregados para modelar a taxa de risco basal com uma
funcdo cubica restrita. A Tabela 3 mostra os efeitos da dieta mediterranea nas coortes de Micol e

Nutriep.

A Tabela 3 - Modelo de Regressao de Fine e Gray sobre o risco de subdistribui¢ao para cada um dos

desfechos: morte por cancer gastrointestinal e morte por outras causas- coortes Micol e Nutriep

Cancer Gastrointestinal Outras Causas

HR EP 95%IC HR EP 95%IC
IADM>4 0,42 0,38%) 0,20 0,89 0,71 0,14%) 0,54 0,94
Idade 0,98 0,01 0,96 1,01 1,07  0,000+%) 1,07 1,08
Género 2,00 0,33%) 1,05 3,83 0,95 0,11 0,77 1,18
Escore
Ocidental 0,99 0,20 0,67 1,47 0,87 0,07%) 0,76 0,99
Escore
Rico em 0,91 0,19 0,63 1,33 0,90 0,07 0,79 1,02
Acucar

(*) p<0.05; (**) p<0.01

Legenda: HR: Razdo de Risco; EP: Erro-Padrdo; IC: Intervalo de Confianca; IADM: indice de Aderéncia
a Dieta Mediterranea

Fonte: Elaborada pela autora.
Observa-se que nos individuos com cancer gastrointestinal que apresentam boa aderéncia a dieta
mediterranea, o risco de morte é 0,42 vez menor do que naqueles que aderiram a outras dietas. Em
comparagdao com as outras causas de morte, os individuos com boa aderéncia a dieta mediterranea

também apresentam riscos de morte menores do que os que aderiram a outras dietas.

Os modelos flexiveis para riscos competitivos foram usados para se avaliar as distribuicdes acumuladas
de incidéncia especifica por causa e a funcao de subdistribuicdo. A taxa de incidéncia acumulada para

o IADM = 4 e para o IADM < 4 estdo apresentadas na Figura 1 juntamente com a taxa especifica por

causa.
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Figura 1 — Funcdo de risco de subdistribuicdo prevista para cada causa e taxa de risco especifico por

causa.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O gréfico (a) e (b) da figura 1 mostram a fungdo de risco de subdistribuicdo prevista para cada causa,

enquanto o grafico (c) e (d) ilustram a funcdo de risco por causa especifica por causa prevista por grau

de aderéncia a dieta mediterranea. O risco de subdistribuicdo mostra a associacdo do efeito do grau

de aderéncia sobre o risco, e o risco de causa especifica é a associacdo do efeito do grau de aderéncia

sobre a taxa de risco (ROYSTON e LAMBERT, 2011).

Pode-se observar através da func¢do de subdistribuicdo que os individuos com cancer gastrointestinal

gue aderiram a dieta mediterranea apresentam um risco constante e menor de morrer, especialmente

na fase inicial e na fase final do seguimento, enquanto esse efeito € menos pronunciado em individuos

gue nado aderiram a dieta mediterranea.

Quando observamos a taxa de risco medido pela funcdo especifica por causa por grau de aderéncia,

percebe-se um comportamento contrdrio, pois para os individuos com boa aderéncia a dieta o efeito

€ maior do que para 0s com baixa aderéncia a dieta mediterranea. Mostrando assim o viés causado

pelo uso do modelo de Kaplan-Meier.
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A Figura 2 compara as funcdes de incidéncia acumulada especifica por causa para morte por cancer

gastrointestinal ou morte por outras causas preditas de maneira simultanea por um modelo de risco

de subdistribuicdo acumulada e pelos modelos de Fine e Gray para a diferenca entre os escores da

dieta mediterranea, considerando-se um intervalo de confianga de 95%.

Figura 2 — Previsdo absoluta das diferengas (IADM < 4 —IADM 2 4) nas fungdes de incidéncia
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Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se que a diferenca de risco entre os sujeitos ndo aderentes e os sujeitos aderentes a dieta

mediterranea cresceu a medida que o tempo de seguimento aumentou (cerca de 20% no décimo ano

de observacdo) entre os individuos que morreram de cancer gastrointestinal. A diferenca de risco para

sujeitos que morreram por outras causas, por outro lado, corresponde quase a metade (10%) no

mesmo periodo de observacao.

5 CONCLUSAO

Na aplicacdo dos métodos apresentados, analisou-se a sobrevivéncia de individuos portadores de

cancer (gastrointestinal e outros) na presenca de um modelo paramétrico flexivel de risco competitivo,

usando-se uma abordagem direta para a FIA e para a incidéncia acumulada especifica por causa,

incluindo varidveis sociodemograficas, clinicas e nutricionais.
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Num primeiro momento, foi discutido o uso do método de Kaplan-Meier e do modelo de Cox para
dados de sobrevivéncia na presencga de riscos competitivos, verificando-se, entdo, ser inapropriado o
uso do método tradicional de Kaplan-Meier para se calcular a probabilidade de um individuo sofrer
um evento antes de determinado momento, bem como do modelo de Cox para se estimar o efeito
das covariaveis para a ocorréncia dos eventos, haja vista que, na presenca de eventos multiplos, estes

fornecem uma estimativa enviesada da taxa de risco.

O método de Kaplan-Meier e o modelo de Cox consideram apenas falhas por evento de interesse, e
tratam como censura ndo informativa todas as outras falhas causadas por eventos competitivos.
Assim, ao se usar a funcdo de distribuicdo acumulada de um evento na presenca de riscos competitivos
pelo método de Kaplan-Meier ou por meio do modelo de Cox, corre-se o risco de superestimar a

funcdo de sobrevida, assim como de ndo estimar adequadamente os efeitos das covaridveis.

Por ser de féacil interpretacdo e implementacdo, o modelo de Cox é bastante utilizado para andlise de
dados de sobrevivéncia. Entretanto, todo cuidado é pouco no momento de especificar a funcao de
risco subjacente, pois ao se utilizar um modelo paramétrico adequado aos dados, isso levara a

obtencdo de estimativas mais precisas do risco e da probabilidade de sobrevivéncia.

Em estudos recentes, alguns autores (ROYSTON; LAMBERT, 2011; ROYSTON; PARMAR, 2002)
desenvolveram uma familia de modelos paramétricos, com o objetivo ndo sé de aumentar a
flexibilidade dos modelos paramétricos padrdao, como também de preservar as caracteristicas de facil

interpretagao e implementag¢ao do modelo de Cox.

De forma geral, nos modelos flexiveis, em nivel univariado, a inclusdao de néds internos melhora o
processo de estimacdo das funcdes de sobrevivéncia. O aumento do niumero de nds internos presentes
no modelo (até 3 no maximo) fornece uma melhoria, fazendo diminuir o valor de AIC associado a cada
modelo (GODINHO, 2016). Os modelos flexiveis com mais de 2 nds internos sdo os que chegam mais

proximo das estimativas de Kaplan-Meier (ROYSTON; PARMAR, 2002).

Quando as regressdes multiplas sdo consideradas, os modelos flexiveis sdo os que apresentam o
menor valor de AIC, tornando-se, entdo, mais adequados para descrever a funcdo de risco e a funcdo
de sobrevivéncia. Portanto, apesar das vantagens do modelo de Cox, os modelos paramétricos
flexiveis tém mais flexibilidade e fazem a correcdo do viés da superestimacdo na presenca de riscos
competitivos, representando, assim, de forma mais precisa a funcao de risco associada a cada grupo

de individuos.
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Nesta pesquisa, mostrou-se que a inclusdo de nds internos no modelo flexivel melhora a estimativa

da taxa de risco, sendo o modelo com 3 nds o mais adequado e parcimonioso.

Em relacdo a funcdo de risco de subdistribuicdo, a regressao sobre a funcao possibilitou a estimacao
dos efeitos das covaridveis para cada um dos tipos de desfecho considerados — morte por cancer
gastrointestinal e morte por outras causas —, na presenga dos eventos competitivos e aderéncia a dieta
mediterranea. Assim, foi possivel observar que a aderéncia a dieta mediterranea apresenta um risco
permanente e menor de morte por cancer gastrointestinal do que a aderéncia a outras dietas nas duas

coortes consideradas.

As fungdes de incidéncia acumulada especifica por causa para morte por cancer gastrointestinal ou
morte por outras causas preditas simultaneamente por um modelo de risco de subdistribuicdo
acumulado e pelos modelos de Fine e Gray para o IC de 95% mostraram que a diferencga de risco entre
os sujeitos ndo aderentes e os aderentes da dieta mediterranea cresceu a medida que o periodo de

seguimento aumentou entre os individuos que morreram de cancer gastrointestinal.
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A INFLUENCIA DA APARENCIA NA ESCOLHA DOS ALIMENTOS EM QUIOSQUES QUE OFERECEM REFEICOES TIPO SELF-SERVICE

DA UFRRJ

Resumo: A alimentacdo é uma necessidade bdsica para qualquer sociedade e influencia a qualidade
de vida do homem por ter relagdo com a manutengdo, prevengao e recuperagao da saude. Sabe-se
gue as caracteristicas sensoriais dos alimentos exercem grande importancia os comensais na hora da
sua escolha. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar se a aparéncia e seus atributos
influenciam na escolha dos alimentos expostos nos balcdes dos quiosques que utilizam o servigo self-
service da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Para a realizacdo deste trabalho foi
realizada uma entrevista com 90 julgadores, em dois quiosques, um no Instituto de Ciéncias Humanas
e Sociais (ICHS) e outro no Instituto de Ciéncias Exatas (ICE), em 2 dias distintos, e aplicado um
questionario com cinco perguntas fechadas e uma aberta, baseado na escolha dos pratos, avaliando a
caracteristica sensorial “aparéncia” e seus atributos cor, brilho, tamanho e forma dos alimentos.
Também foi observado durante um més o cardapio oferecido, a fim de comparar as refei¢des servidas
em ambos os estabelecimentos. Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel, onde
foi feita uma comparagdo de médias pelo teste de Tukey, em nivel de significancia de 5%. Com relagdo
a caracterizacdo dos locais de estudo, de modo geral, foram observadas diferencas entre os dois
guiosques tanto no preco quanto na variedade dos alimentos servidos e no prato de entrada. No
quiosque do ICHS a refeicdo é mais barata e existe maior variedade de opgdes para as saladas frias,
prato principal, guarnicdes, arroz e feijdo. Entretanto, verificou-se que ndo ha variacdo do cardapio
servido ao longo da semana, em ambos os quiosques estudados. A respeito do fator de maior
relevancia para a escolha das preparacdes, os resultados encontrados mostraram que a aparéncia é o
principal para 55% dos comensais no quiosque do ICHS e 56% no quiosque do ICE. Valor nutricional e
variedade dos alimentos tém o mesmo nivel de importancia, ndao havendo, portanto, diferenga
estatistica significativa ao nivel de 5%. Com relagdo aos atributos da aparéncia, observou-se que a cor,
seguida pelo brilho e formato, é o atributo predominante para os comensais do ICHS. Ja no ICE, apesar
da cor ser o principal fator, o formato segue em destaque, tendo sido apontado por 27% dos
entrevistados como um atributo da aparéncia de grande influéncia para a escolha do que consumir
durante as refeicdes. Com base nos resultados obtidos, verificou-se que o impacto visual influencia
fortemente a percepcao do julgador, e desta forma, a atuacao de um profissional da drea de alimentos
nestes locais é imprescindivel, pois 0 mesmo pode interferir na qualidade dos alimentos oferecidos,
aumentando a preferéncia dos comensais na escolha por alimentos de alto valor nutricional,
contribuindo para a saude dos mesmos, assim como, aumentando a preferéncia na escolha do local

de refeicdo e conseqlientemente o aumento da producdo e do lucro do estabelecimento.

Palavras-chave: Caracteristicas sensoriais, escolha alimentar, self-service.
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1 INTRODUGAO

1.1 ASPECTOS GERAIS DA ALIMENTAGAO

A Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, situada no municipio de Seropédica, RJ, atende a uma
demanda de 7mil estudantes, na qual moram em municipios, outros de estados e até de outros paises,
na qual a UFRRJ como caracteristica aloja esses estudantes dando prioridade aqueles que moram em
outros estados ou paises e até mesmo aqueles que moram em municipios mais distantes,
consequentemente oferece alimentagdo onde as fazem no Restaurante Universitario RU, sendo que,
ndo atende a demanda, por esse motivo hd a necessidade de implantar quiosques, restaurantes e

cantinas no campus da UFRRJ.

Em decorréncia das mudangas nos padrdes de vida e comportamentos alimentares, nos ultimos anos
ocorreu um aumento da alimentacdo fora de casa, em virtude de diversos fatores, como o aumento
da participacao feminina no mercado de trabalho, falta de tempo para o preparo de refei¢cdes, melhora

do nivel de educacao, flexibilidade nos hordrios para se alimentar e variedade de alimentos.

A alimentac¢do é um ato social, cultural, biolédgico e politico que envolve aspectos comportamentais e
afetivos, relacdes de poder, habitos cotidianos de consumo e alimentares para ingestdo de alimentos
e nutrientes, que o homem utiliza para manter ou melhorar sua saude (Brand; Wissen, 2021; Maciel,

2005).

Segundo Garcia (2000), “uma alimentacdo nutricionalmente adequada é um dos pilares da promogao
da saude”. A alimentacao é uma atividade que envolve mais que o ato de comer e a disponibilidade
de alimentos, pois envolve varias etapas desde o processo produtivo (Ribeiro et al., 2017, Melo,2018),
sendo importante considerar que existem varias dimensdes da alimentacado, conectadas umas com as
outras, promovendo efeito de em conjunto condicionando as condi¢des de saude e bem-estar dos

individuos e de grupos sociais.

O alimento é um meio de atender as diversas necessidades humanas, desde as basicas como a
manutencdo vital, até o prazer, tornando-o essencial a vida. Dessa maneira, Germov e Williams (2004),
relatam que a necessidade humana pelo alimento é, também, direcionada socialmente, baseada nos
aspectos culturais, religiosos, econémicos e politicos, afetando a disponibilidade e consumo dos

alimentos.

De acordo com Carneiro (2017) é através da alimentacdo que o organismo adquire energia e

substancias que participam dos processos bioldgicos que ocorrem no ser humano, como a respiracao.
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Além disso, a alimentacdo saudavel e a melhoria de habitos podem aumentar a expectativa de vida
em até 13 anos em determinados grupos populacionais, sendo assim, nota-se a relevancia dos
sistemas agroalimentares sustentdveis (Fadnes et al., 2022). Considerando, Béné et al.(2019), a
vinculagao entre biodiversidade, diversidade de dieta e qualidade nutricional, a transigdao para dietas

mais sauddveis e as conexdes com as multiplas dimensdes da sustentabilidade.

O processo de industrializacdo e urbanizacdo trouxe impactos negativos para a sociedade, como
alimentacdo insuficiente e diminuicdao dos niveis de atividade fisica. Esse efeito sobre o estado
nutricional da populagdo é significativo, aumentando a incidéncia de doengas relacionadas a nutrigao.
A alimentacdo adequada e os suplementos devem fornecer ao ser humano todos os nutrientes
esséncias em quantidades estabelecidas e recomendadas para atender as necessidades fisioldgicas,

promovendo saude e prevenindo doengas (Solis., 2021).

Durante a pandemia, as precarias condi¢oes de vida, incluindo a falta de acesso a dgua, ao saneamento
basico, a fragilidade dos sistemas de saude (tensos e sobrecarregados pela pandemia), incidiram
diretamente na dimensdo nutricional da alimentacdo no estado de saude dos individuos, sobretudo
entre os mais vulneraveis, limitando a utilizacdo biolégica dos nutrientes e expondo ao risco de

desenvolver a ma nutricao (Ribeiro Silva et al., 2020).

Com a eclosdo da pandemia de Covid-19, a alimentacdo passou a ocupar ainda mais centralidade nas
preocupacdes dos cidadaos, devido aos riscos de contaminagao a partir do contato com os alimentos,
a necessidade de higienizacdo adequada e o interesse por alimentos funcionais ao sistema
imunolégico (Duda-Chodak et al., 2020). Da mesma forma, Ayseli et al. (2020) mostram a
complexidade da tematica de alimentacdo, apontando sua relevancia e interconexdes com as
mudancas no estilo de vida e comportamento do consumidor, ado¢do de habitos alimentares mais
saudaveis, abordagens sanitarias e de cuidados pessoais, coletivos e nutricionais para o

enfrentamento da crise de saude global promovida pelo surgimento da Covid-19.

1.2 ANALISE SENSORIAL

Os alimentos afetam os nossos sentidos das mais variadas formas: pela aparéncia, aroma, sabor,
temperatura, consisténcia. Influenciam na apreciacdo do alimento as sensacfes tateis, o aspecto
viscoso, o suave, o crocante, cada um na sua oportunidade, e, principalmente a variedade de sabores

€ aromas.
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A analise sensorial é também conhecida como psicofisica [psico — resposta comportamental e fisica —
estimulos (alimentos)] — refere-se a técnicas de medidas — quantificacdo e interpretacao das

caracteristicas que sdo percebidas pelos sentidos humanos (DELLA MODESTA, 1994).

Segundo Della Modesta (1994), as caracteristicas sensoriais que sdao medidas em alimentos e bebidas
sdo: aparéncia e seus atributos cor, brilho, tamanho e forma; odor — milhares de componentes
volateis; gosto — doce, acido, salgado e amargas — propriedades fisicas: dureza, quebradico,

viscosidade, fibrosidade e som —relacionado com textura como efervescente e ruido de mastigar.

Da caracteristica aparéncia ainda sao avaliados tamanhos e forma do produto, incluindo
comprimento, espessura, tamanho da particula, forma geométrica (quadrada, circular), distribuicao

de pecas, por exemplo, de alimentos preparados, vegetais e pastas (DELLA MODESTA, 1994).

O desenvolvimento da avaliagao sensorial tem representado um papel importante quando se deseja
medir as necessidades do consumidor e traduzir essa demanda em produtos novos e/ou melhorados.
Isto surge como consequéncia do aumento da competicdo entre os fornecedores de alimentos e do
incremento da intensa competicdao ddlar-alimento — qualidade do consumidor (DELLA MODESTA,

1994).

Assim, a avaliacdo sensorial tem-se constituido no pilar fundamental do desenvolvimento de novos
produtos, pois ela pode medir no laboratério e ao nivel piloto um determinado produto, antecipando
a sua aceitabilidade pelos consumidores. Com isso a avaliacao sensorial tem-se tornado um elemento
necessario para desenvolver uma estratégia de mercado, pois o prazer ou satisfacdo sensorial

heddnica é um determinante importante no consumo dos alimentos.

1.2.1 CARACTERISTICAS SENSORIAIS

1.2.1.1 APARENCIA

O impacto visual é o mais marcante. Quando se escolhe ou simplesmente se observa um objeto
gualquer, o impacto causado geralmente pela cor sobrepGe-se ao causados pelos demais atributos.
Isto porque as cores caracterizam sobremaneira os objetos, constituindo-se no primeiro critério
aplicado para sua aceitacdo ou rejeicdo (DELLA MODESTA, 1994). Para Della Modesta (1994), a cor
adquire importancia como indice de maturacdo ou de deterioragdo. O consumidor espera uma
determinada cor para cada alimento, qualquer desvio desta cor pode produzir diminuicdo na

demanda. Assim, os alimentos tém que ser adicionados de cor para aumentar ou conferir
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apetitosidade ou atingir as expectativas do consumidor, cores apelativas do apetite: margarinas
tingidas de amarelo para se tornarem “comestiveis”, manteiga adicionadas com betacaroteno para
ficarem mais amarelas e etc. O amadurecimento de banana e morango é julgado pela cor, assim como

a “forgca” do café ou cha é julgada, em parte, pela cor da bebida.

A verdade é que se aceita ou ndo um alimento, em primeiro lugar, com os olhos, ou seja, pela cor. Se
a cor ndo for atraente, apesar da aparéncia e o odor o serem, dificilmente o alimento serd ingerido ou

a0 menos provado.

A cor é, de acordo com Della Modesta (1994), sem duvida, um atributo importante da aparéncia, ndo
cobrindo, entretanto, a avaliacdo global desta. Ela estd relacionada com a qualidade. Outros fatores
também sdo importantes: brilho, tamanho e forma. Como a ordem é caprichar na “aparéncia” do

prato, um prato colorido vai ser muito mais atrativo e sauddvel para os usuarios.

1.2.1.2 ODOR E AROMA

Aroma é o odor de um alimento que permite a estimula¢ao do sentido do olfato, por isso na linguagem
comum sdo confundidos e usados como sinbnimos. A fragrancia é o odor de um perfume ou
cosmético. Aromaticos sao os volateis percebidos pelo sistema olfatério de uma substancia na boca

(DELLA MODESTA, 1994).

Segundo Della Modesta (1994), olfacdo é considerada, através da evolugao dos organismos, a mais

antiga e fundamental das fung¢des sensoriais.

Os odores desejaveis como o envelhecimento em frutas, vinhos e queijos, sdo bem conhecidos, mas
muitos odores indesejaveis, também sdo associados ao armazenamento dos alimentos. Odores
indesejaveis podem se desenvolver quando o material da embalagem é inadequado ou as
temperaturas de armazenamento sao improéprias. A persisténcia de odores desagradaveis pode estar
associada ao uso de preservativos em alimentos e de varios inseticidas e fungicidas, assim como o
enriquecimento com vitaminas (DELLA MODESTA, 1994). Muitos odores podem servir como sinal de

perigo, é o caso de carne deteriorada, gordura rancosa e alimentos mofados, por exemplo.

1.2.1.3 TEXTURA

Existem caracteristicas de qualidade comuns, como viscosidade (fluidos quimicamente puros e

fisicamente homogéneos: agua, xarope etc.) e consisténcia (produtos alimenticios que ndo sao
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guimicamente puros nem fisicamente homogéneos: leite, maionese etc.), que estdo em kinestético e

aparéncia (DELLA MODESTA, 1994).

Para avaliacdo da textura dos alimentos, o perfil de textura sensorial é utilizado como uma
manifestacdo funcional de algumas propriedades como as estruturais, as mecanicas e as superficiais
(SZCZESNIAK, 2002). A percepc¢ao dos atributos pode ser dividida em cinco fases, sendo a primeira
antes ou sem mastigacdo, em que todos os atributos geométricos e mecanicos, umidade e gordura
podem ser percebidos visualmente ou pelo trato. Na segunda fase ou primeira mordida, sdo
percebidos na boca os atributos mecanicos e geométricos, além da gordura e umidade. A terceira fase
inclui a percepcdo pelos receptores tateis da boca durante a mastigacdo e/ou absorc¢do do alimento.
Ja na fase residual, sdo percebidas as mudancas que ocorrem durante a mastiga¢do e/ou absorcdo,
como o tipo de fragmentacdo do produto. Na ultima fase temos a degluticdo, que é a facilidade de

engolir e a percepcdo de qualquer residuo remanescente na boca (ABNT, 2017).

A importancia da textura na aceitabilidade dos alimentos como um todo varia largamente,
dependendo do tipo de alimento. Existem alimentos onde essa caracteristica é critica — fator
dominante de qualidade (carnes, batata chips), outros que é importante, mas ndo é dominante (muitas
frutas e vegetais, pdo) e, aqueles onde sua contribuicdo é negligencidvel (bebidas, sopas) (BOURNE,

1982).

Por se tratar de um método sensorial descritivo, a analise do perfil de textura requer uma equipe
sensorial composta por avaliadores treinados que fazem a descricdo qualitativa e também quantitativa
dos produtos com um alto grau de precisdo (MURRAY; DELAHUNTY; BAXTER; 2001). Os resultados
obtidos permitem comparar produtos, o que amplia a possibilidade de aplicacdo da anadlise sensorial,
utilizando-a como uma ferramenta de qualidade e também na obtencao de correlagdes entre medidas

sensoriais e instrumentais, auxiliando as industrias (SILVA et al., 2012).

1.2.1.4 GOSTO E SABOR

Entende-se por gosto a sensacdo percebida através do sentido do gosto, localizado principalmente na
lingua e na cavidade bucal. Quatro sdo as sensa¢des basicas: acido, salgado, doce e amargo. As demais
sensacOes gustativas provém da mistura dos quatro gostos basicos, em diferentes proporgoes

causando variadas interacdes (DELLA MODESTA, 1994).
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Assim, pode-se observar que o gosto tem drgdos terminais que respondem aos estimulos externos e
transmitem informagdes ao cérebro. De modo geral, pode-se afirmar que substancias nutritivas,

guando repulsivas ao olfato, também o sdo ao gosto.

Os 6rgdos do olfato e do gosto sdo ativados por meios quimicos enquanto os érgaos da vista e da
audicdo sdo ativados por meios fisicos. Assim, cabe dizer que o elemento humano é, até o presente
momento, o melhor instrumento da medida através de seus érgdos basicos dos sentidos (DELLA

MODESTA, 1994).

O sabor (equivalente em portugués para a palavra inglesa flavour), € um atributo complexo, definido
como experiéncia mista, mas unitdria de sensagdes olfativas, gustativas e tateis percebidas durante a

degustacdo (ABNT, 1993).

As papilas gustativas possuem um determinado grau de sensibilidade para cada uma das sensa¢des
gustativas primarias: doce, azedo, salgado, amargo, metalico e umami- incluido recentemente como
a quinta sensacdo basica, além de atuar como realgador do sabor do alimento. Isso ocorre porque o
cérebro detecta o tipo de gosto pela estimulacdo entre as diferentes papilas gustativas. Deste modo,
se uma papila que detecta principalmente a salinidade é estimulada com maior intensidade do que as
outras, a sensacado é interpretada como sendo de salinidade, embora as demais papilas tenham sido

estimuladas (COELHO, 2005; BATISTA, 2007; DUTCOSKY, 2007).

Segundo Guyton e Hall (2006), o sabor azedo é causado por acidos (concentragao de ions hidrogénio),
e sua intensidade é aproximadamente proporcional ao logaritmo da concentracdo hidrogenionica. O
sabor salgado é estimulado por sais ionizados, principalmente por ions de sédio (principalmente os
cations). A qualidade do sabor varia de um tipo de sal para outro, porque alguns sais podem causar
outras sensac¢des de sabor, além de salgada. O sabor doce é causado por diversas classes de produtos
guimicos, sendo na sua grande maioria, dentre eles: agucares, glicdis, alcodis, aldeidos, cetonas,
amidas ésteres, alguns aminodacidos, algumas pequenas proteinas, acidos sulfénicos, acidos
halogenados e sais inorganicos de chumbo e berilio. E particularmente interessante que leves
mudancas na estrutura quimica, como a adi¢cdo de um radical simples pode mudar a sensacdo de doce
para amargo. O gosto amargo, como o gosto doce, ndo é causado por um Unico tipo de agente quimico,
mas sim pela maioria das substancias organicas. Existem duas classes de substancias especialmente
capazes de causar estas sensacdes: as substancias organicas de cadeia longa que contém nitrogénio,
e os alcaldides, que por sua vez incluem muitas drogas utilizadas em medicamentos, tais como a

quinina, cafeina, estriquinina e nicotina.0 chamado sabor umami, palavra japonesa que significa
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“delicioso”, designa uma sensacdo de sabor agradavel e é qualitativamente diferente do azedo,
salgado, doce ou amargo. E o sabor de alimentos que contém L-glutamato, tais como extratos de
carne, e alguns fisiologistas consideram como uma quinta categoria dos sabores primdrios, e pode
estar relacionado com os receptores do glutamato. No entanto, os mecanismos responsaveis por este
sabor sdo incertos. O espectro de sabores também inclui a presenga de gostos secunddrios (alcalino e
metadlico) e os elementos sensiveis a quimica comum (adstringente, refrescante, ardente, quente e
frio). As sensagdes denominadas “picantes” também definidas como “ardentes ou “pungentes”, ndao

sdo consideradas estimulos puros, pois sdo percebidos em toda a lingua e garganta (IAL, 2008).
1.3 PERCEPCAO

1.3.1 VISAO

A luz entrando nas lentes dos olhos é focalizada na retina, onde os rods (visdo noturna) e cones (visao
diurna) convertem-na em impulso nervoso que através do nervo dptico chega ao cérebro (DELLA
MODESTA, 1994). De acordo com Della Modesta (1994), alguns aspectos e percepc¢do de cor que

devem ser considerados no teste sensorial sdo:

- Observadores dao respostas consistentes sobre um objeto colorido mesmo quando sdo usados filtros
para mascarar as diferencas, talvez porque os filtros mascarem a cor (“hue”), mas nem sempre a

luminosidade (“value”) e a intensidade de cor (“chroma”).

1.4 TECNOLOGIA SELF- SERVICE

Atualmente, tem se expandido o consumo de alimentos fora do lar, movido principalmente por
mudancas no estilo de vida, pela maior participacdo de mulheres no mercado de trabalho e pela
concentracdo populacional nos grandes centros, gerando um significativo aumento no nimero de
estabelecimentos de producdo e comercializacdo de alimentos (PIRES et al., 2002; LIMA e OLIVEIRA,

2005), sendo o self-service uma alternativa muito utilizada.

De acordo com Silva Filho (1996) o self-service (auto-servico), € um sistema em que os pratos quentes
e frios sdo apresentados sem balcdes, onde o cliente se serve com o seu prato, escolhendo entre as
diversas opcdes oferecidas, comumente visto nos restaurantes por peso (MAGNEE, 1996). O
pagamento neste tipo de restaurante pode ser realizado pelo peso da comida servida ou por um preco

fixo predeterminado (SILVA FILHO, 1996).
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As tecnologias self-service estao a mudar cada vez mais a forma como os clientes interagem com os
prestadores de servigos (Meuter, Ostrom, Roundtroee e Bitner, 2000). Todavia, nem todos os clientes
escolhem utilizar estas novas tecnologias e nem todos reconhecem estas mudangas como uma

melhoria (Meuter, Ostrom, Roundtroee e Bitner, 2003).

Dentre as caracteristicas das tecnologias self-service tem sido o facto de poder reduzir os tempos de
espera do consumidor, elemento que influencia a qualidade percebida e a satisfacdo dos clientes
(Kokkinou e Cranage, 2013). Por outro lado, estudos realizados por Parasuraman (2000), Dabholkar,
Bobbit; Lee (2003), Curran, Meuter e Surprenant (2003), resumem os fatores que levam a utilizacao
do self-service, sendo eles: o maior controle sobre o servico, a performance, a facilidade de utilizagao,
a ndo necessidade de interagir com o humano, a fiabilidade, a rapidez, a utilidade, a percepcao de
menor risco associado, a simplicidade, ou a prépria pré-disposi¢cdao do consumidor para o servigo, para

a tecnologia, para a mudanca e conhecimento.

Falhas técnicas das tecnologias self-service péem em causa o bom desempenho das mesmas, o que
influencia a intencdo de utilizacdo (Bobbitt e Dabholkar, 2001). A previsibilidade sobre a performance
destas tecnologias pode reduzir o risco percebido na experimentacdo de novos produtos. Ao estarem
bem informados sobre a tecnologia bem como dos beneficios e responsabilidades em adota-la, os
potenciais consumidores identificam menor risco, maior valor e maior intencdo de adocdo (Lee e

Allaway, 2002).
2 MATERIAIS E METODOS

2.1 MATERIAL

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEP/UFRRJ), por envolver o estudo com
seres humanos, com o objetivo de cumprir o disposto na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude Trata-se de um estudo descritivo, para compreender e descrever o comportamento de adultos
e adolescentes dos restaurantes comerciais self-service, com caracteristicas quantitativas. O método
utilizado foi um estudo de caso, que, segundo Pereira (1995), caracteriza-se pela andlise detalhada de
um objeto especifico, com o propdsito de aprofundar a compreensdo de determinado caso. A
realizacdo de um estudo de caso em quiosques comerciais self-service é importante para analisar a
qgualidade dos servigos oferecidos e conhecer as escolhas alimentares dos julgadores de forma a
determinar o perfil dos julgadores e a realidade do quiosque, a fim de aperfeicoar os servicos

prestados por meio de estratégias para satisfazer as expectativas e preferéncias dos julgadores. O
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estudo foi realizado com adultos e adolescentes que frequentam quiosques comerciais self-service da
UFRRJ cidade Seropédica -RJ, de ambos os sexos, Dentre os quiosques que oferecem o servico self-
service na UFRRJ foram selecionados para a realizacdo desta pesquisa dois destes, sendo um o Instituto
de Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA) e o outro o Instituto de Ciéncias Exatas (ICE). Foram feitas duas
visitas a cada um deles, em dias alternados, durante o horario da distribuicao do almocgo, a fim de
obter conhecimento da variedade do cardapio no servico self-service, onde foi feita uma comparacao

entre os pratos oferecidos nos respectivos quiosques.
2.2 METODOS

2.2.1 COLETA DE DADOS

Realizou se uma entrevista com 60 julgadores, em cada um dos quiosques, em 2 dias distintos,
totalizando 120 julgadores entrevistadas, e aplicado um questiondrio com cinco perguntas fechadas e
uma aberta, baseado na escolha dos pratos, para avaliar a importancia da caracteristica sensorial

“aparéncia” e seus atributos cor, brilho, tamanho e forma na escolha dos alimentos.

Em caso de aceite, os participantes recebiam as orientacdes sobre o questionario e o preenchiam apds

o almogo, entregando-o na saida do local.

Também foi observado e avaliado o cardapio oferecido nos dois dias de entrevistas, a fim de comparar
as refeicoes servidas em ambos os estabelecimentos. Foram realizadas outras 5 visitas em cada um
dos quiosques estudados com o intuito de verificar apenas se havia variagdes significativas nos

cardapios.

2.2.2 ANALISE ESTATISTICA
Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel e representados graficamente.

Foi realizada uma comparagao de médias pelo teste de Tukey, em nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZAGAO DO QUIOSQUE DO INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS (ICSA) E
DO QUIOSQUE DO INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS (ICE)

Durante as visitas aos dois quiosques, foi observada a variedade dos cardapios oferecidos para

compara-los.
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Os quiosques do ICSA e do ICE, funcionam de segunda a sexta feira, no horario de 07h00 as 22h00
horas. Oferecem café da manh3, lanches, bebidas, salgadinhos, sucos, refrigerantes, tortas, doces,
sanduiches, balas e almoco tipo self-service, que é servido de 11:00 as 14:30, onde a média de

comensais é de 300 refeigdes no ICSA e 250 refei¢cdes no ICE.

No ICHS, o alimento pode ser a quilo, no prego de R$15,90, ou escolha livre do usuério onde o mesmo
serve-se a vontade e tem apenas uma op¢do de carne, ao preco de R$6,00. O quiosque apresenta dois
balcdes, um quente e outro frio. Foi observado no balcdo quente, como prato principal, a exposi¢ao
de cinco opgBes de carnes ao usuario, entre elas, frango grelhado, carne assada, lingua ao molho de
cerveja, carne moida e bife bovino (Tabela 1); como guarni¢des, macarrdo, farofa, puré de batata,
torta de legumes, torta de batata com carne moida e salgadinhos. Duas opc¢des de arroz, branco e 13
grego, e duas opc¢des de feijao, preto e carioca. No balcdo frio foram observados sete tipos de salada,
tais como: tomate, alface, abdbora, chuchu, pepino, quiabo e uma leguminosa, o grao de bico, e ainda
as frutas da época, como maca, melancia, tangerina e mamao, sem contar os doces como: goiabada
com queijo, banana caramelizada e torta de chocolate. Como bebida é oferecida uma gama de
variedades como: mate, agua mineral, refrigerantes, sucos naturais e industrializados, guarana natural

e agua tonica.

Na segunda visita notou-se pouca variedade. Para o prato principal a exposi¢cdo continuou com cinco
opc¢Oes; observou-se a substituicdo da carne moida por omelete de queijo, e como substituicao da
lingua, a carne suina (Tabela 2). Para a salada, em substituicdo ao grao de bico entrou feijdo fradinho,

para o quiabo, 0 jild, e para a abdbora, o chuchu; o restante foi similar.

Analisando as Tabelas 1 e 2, que se referem ao consumo do prato principal oferecido nos dois dias de
visita ao quiosque do ICSA, verificou-se que a maior parte dos comensais prefere a carne branca
(frango grelhado) disposta nos balcoes, seguida por opcdes de carne bovina (bife e carne assada).

Constatou-se que o consumo de saladas é significativo.
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Tabela 1. Escolha do prato principal carnes (12 dia - ICSA)

. Tipo de carnes N2, de julgadores Porcentagem
(%)
Frango grelhado 15 50%
Carne assada 4 13%
Lingua 2 7%
Carne moida 3 10%
Bife bovino 6 20%
Total 30 100%

Tabela 2. Escolha do prato principal carnes (22 dia - ICSA)

Tipo de carnes N2, de comensais Porcentagem

(%)

Frango grelhado 10 33%
Carne assada 8 27%
Picanha suina 1 4%
Omelete de queijo 7 23%
Linguica 4 13%

Total 30 100%

No ICE, os alimentos s3o servidos apenas a quilo, cujo preco é R$19,00. Neste quiosque também ha
dois balcdes: quente e frio. Observou-se que para prato principal foram oferecidas trés op¢des: frango
a milanesa, carne assada recheada com linguica e bife bovino (Tabela 3). Como guarnicdo havia farofa
com cenoura e ovo, abobrinha cozida e pastel de carne, e apenas uma opg¢ao de arroz, que foi o branco,

e uma opc¢do de feijdo, o preto.
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No balcdo frio, como salada, estavam presentes couve-flor com cenoura, grdao de bico, beterraba,
alface, tomate e brdcolis. As frutas oferecidas foram as da época, como manga, mamao, meldo e
abacaxi. Havia também trés opcdes de doces, tais como, banana caramelizada, torta de chocolate e
torta de lim3o. As op¢des de bebida foram: sucos naturais e industrializados, mate, guarand natural,
chas industrializados, refrigerantes e dgua mineral. Na segunda visita ao ICE também nao foram
observadas mudancas muito significativas. Para o prato principal, a exposi¢do continuou sendo de trés
opcoes, sendo que foi observada a substituicdo da carne assada recheada com linguica pelo
estrogonofe de carne (Tabela 4). Para a salada, em substituicdo ao grdo de bico foi oferecido
macarronese. Foram expostas quatro op¢des de doces, adicionando aos ja citados, o brigadeiro. Os

demais itens ndo diferiram dos que foram servidos no primeiro dia de visita.

Constatou se diferencgas entre os dois quiosques tanto no pre¢o quanto na variedade dos alimentos
servidos e no prato de entrada. No quiosque do ICHS a refeicdo é mais barata e existe maior variedade
de opcdes para as saladas frias, prato principal, guarnicdes, arroz e feijdo. Entretanto, verificou-se que

ndo ha variacdo do cardapio servido ao longo da semana, em ambos os quiosques estudados.

Conforme mostra as Tabelas 3 e 4, os usudrios do quiosque do ICE também mostraram preferéncia

pelo consumo de carne branca, neste caso, frango a milanesa.

Com relacdo a preferéncia do que seria ingerido, apesar das variedades dos alimentos naturais,
verificou-se que a maioria dos julgadores ainda da preferéncia aos salgadinhos ndao como prato de
entrada, mas também como sendo um dos pratos principais, fato observado com maior frequéncia no

quiosque do ICE.

Tabela 3. Escolha do prato principal carnes (12 dia - ICE).

Tipo de carnes N2 de julgadores Porcentagem (%)
Frango a milanesa 16 53%
Bife bovino 4 13%
Carne assada com linguica 10 34%
Total 30 100%
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Tabela 4. Escolha do prato principal carnes (22 dia - ICE).

Tipo de carnes N2 de julgadores Porcentagem (%)
Frango a milanesa 10 33%
Bife bovino 12 40%
Estrogonofe de carne 8 27%
Total 30 100%

3.2 AVALIAGAO DA ESCOLHA ALIMENTAR DOS JULGADORES DO ICSA E ICE

Foram entrevistadas 60 pessoas em cada quiosque estudado, e cerca de 80% delas afirmaram serem
consumidores habituais dos locais (Tabela 5), com frequéncia superior a trés vezes na semana. Desta
forma, pode-se dizer que os resultados obtidos refletem as caracteristicas reais dos aspectos

relacionados a escolha alimentar nos locais estudados.

Tabela 5. Frequentadores dos estabelecimentos.

Quantidade e percentual de julgadores do Quantidade e percentual de julgadores
quiosque 1* do quiosque 2**
Sim 49 (82%) 50 (83%)
N3o 11 (18%) 10 (17%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

*Quiosque 1: ICHS / UFRRIJ.

** Quiosque 2: ICE / UFRRJ.
Analisando os fatores que levam a escolha das preparagdes pelos julgadores, verificou-se que a
aparéncia é o fator de maior relevancia, para 55% dos julgadores no quiosque do ICSA e 56% no
quiosque do ICE (Tabela 6). Valor nutricional e variedade dos alimentos, bem como aparéncia, tém o

mesmo nivel de importancia nos quiosques estudados.

Esperava-se que no quiosque do ICSA, por apresentar quantidade representativa de julgadores com
conhecimentos na drea de alimentacdo e nutricdo, o valor nutricional fosse um fator de maior

relevancia na escolha das preparagdes, ou que fosse superior ao encontrado no quiosque do ICE, no
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entanto, ndo houve diferenca estatistica significativa ao nivel de 5%, entre os resultados encontrados

em ambos os quiosques.

Os indicadores utilizados em um questionario de estudo, realizado por Castelo Branco (2000), que
avaliou as influéncias que levam as escolhas do prato pelos individuos que comem fora de casa na
cidade do Rio de Janeiro foram os seguintes: aparéncia, paladar, variedade, habito, valor nutricional,
preco, saude e qualidade. Para tal estudo, foram selecionados de forma aleatdria seis
estabelecimentos de diferentes categorias: restaurante por peso, restaurante a La carte, restaurante

fast-food, bar, lanchonete e barraca de rua.

Segundo os julgadores relataram que os principais fatores de escolha do prato nos estabelecimentos

avaliados, sdo os seguintes tais como: a qualidade da refeicdo, paladar, saude e variedade.

Tabela 6. Fatores que levam a escolha das preparacgdes.

Fatores Quantidade e percentual de Quantidade e percentual
julgadores do quiosque 1* de julgadores do quiosque
2
Aparéncia 33a (55%) 34a (56%)
Valor Nutricional 143 (23%) 133 (229%)
Variedade dos Alimentos 13a (22%) 133 (22%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

Letras iguais na mesma linha ndo diferem estatisticamente entre si, ao nivel de 5% de significancia.
*Quiosque 1: ICHS / UFRRIJ.
** Quiosque 2: ICE / UFRRJ.

Com base na Tabela 7, verifica-se que os atributos relacionados a aparéncia influenciam 87% e 73%
dos julgadores do quiosque do ICSA e do ICE, respectivamente, na escolha dos alimentos. E, dentre os
atributos da aparéncia que exercem maior influéncia (Tabela 8), a cor (58%), seguida pelo brilho (22%)
e formato (20%) é o atributo predominante para os comensais do ICSA. Ja no ICE, apesar da cor ser o
principal fator (60%), o formato segue em destaque, tendo sido apontado por 27% dos entrevistados
como um atributo da aparéncia de grande influéncia para a escolha do que consumir durante as
refeicdes. Sendo assim, pode-se dizer que a forma de apresentacao dos alimentos, representada pelos

tipos de corte utilizados, exerce grande valor na decisdo do seu consumo. Vale ressaltar que,
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estatisticamente, o atributo cor apresentou a mesma importancia para os julgadores dos quiosques

estudados.

No estudo realizado por Jomori (2006), onde foram avaliados os possiveis determinantes da escolha
alimentar dos julgadores durante um almog¢o num restaurante por peso, as varidveis que mais se
destacaram na escolha dos alimentos por esses julgadores foram a aparéncia do alimento, o tipo de
preparacao, o valor nutricional, a salde associada a estética corporal e o hedonismo, corroborando,
portanto, com os resultados encontrados no presente estudo. E vélido ressaltar que os determinantes
econdmicos, sabor, variedade e curiosidade ndo foram muito relatados pelos entrevistados. O autor
ainda relata que as varidveis sécias demograficas ndo tiveram muita associacdo com as praticas

alimentares dos julgadores estudados.

De acordo com Veiros (2002), alguns fatores que servem de parametros para avaliar as preparagdes
de alimentos servidos num estabelecimento fornecedor de refeicdes sdo as técnicas de preparo e as
ofertas (frutas, folhosos, tipos de carnes) apresentadas. Estes fatores podem ser vistos numa técnica
desenvolvida por este autor, que foi aplicada para a avaliacdo qualitativa do carddpio de uma unidade
de alimentacdo e nutricdo, denominada Avaliacdo Qualitativa das Preparacdes do Carddpio. Uma das
preocupacdes desse estudo foi observar a apresentacao das preparagdes servidas. Portanto, alguns
fatores influenciam na escolha dos alimentos, tais como: as cores, ndo somente pelo visual, mas pela

recomendacao de variedade nutricional proporcionada pelo cardapio.

Tabela 7. Influéncia dos atributos relacionados a aparéncia na escolha dos alimentos pelos

julgadores.

Quantidade e percentual de Quantidade e percentual de

julgadores do quiosque 1* julgadores do quiosque 2**

Sim 52a (87%) 44b (73%)
N3o 8b (13%) 16a (27%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

Letras iguais na mesma linha ndo diferem estatisticamente entre si, ao nivel de 5% de significancia.
*Quiosque 1: ICHS / UFRRJ.

** Quiosque 2: ICE / UFRRJ.
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Tabela 8. Atributos que influenciam na escolha dos alimentos.

Atributos Quantidade e percentualde  Quantidade e percentual de

julgadores do quiosque 1* julgadores do quiosque 2**

Formato 12h (20%) 16a (27%)
Cor 35a (58%) 36a (60%)
Brilho 13a (22%) 8b (13%)

Total 60 (100%) 60 (100%)

Letras iguais na mesma linha ndo diferem estatisticamente entre si, ao nivel 5%designificancia.
*Quiosque 1: ICHS / UFRRJ.
** Quiosque 2: ICE / UFRRIJ

Quanto ao impacto visual, com relagdo a aparéncia dos alimentos expostos nos balcdes, os usudrios
responderam que a organizacao das cubas, a distribuicdo das cores encontradas nas variedades das

prepara¢des chama a atencdao dos mesmos, o que os leva a escolher os alimentos pelos olhos.

De modo geral, os resultados encontrados mostram que a aparéncia foi um dos quesitos mais
marcantes, exercendo uma grande influéncia na avaliacao global do alimento, e consequentemente,
se apresentando como o fator determinante para a escolha do que comer nos quiosques que oferecem
refeicdes tipo self-service da UFRRJ. E vélido ressaltar que alguns dos entrevistados de ambos os
qguiosques relataram que ndo consumiam com frequéncia as saladas, pois as mesmas estavam
dispostas de forma que prejudicava a sua aparéncia, o que muitas vezes dava a impressao do alimento

estar com baixa qualidade.

Tais relatos evidenciam a importancia da atuacdo de profissionais da area de alimentos nestes locais,
gue podem capacitar os funcionarios, orientando-os a respeito dos fatores que levam um julgador a
aceitar ou rejeitar um alimento, tais como aparéncia, tipos de cortes, formas e frequéncia da reposicdo
de alimentos, dentre outros, e com isso, influenciar diretamente no aumento do consumo de
refeicOes, gerando maiores lucros e, indiretamente, melhor aceitacdo de alimentos com alto valor

nutricional, contribuindo para a salde e bem-estar.
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4 CONCLUSOES

Dentre os fatores que levam a escolha das preparacdes, pelos julgadores, verificou-se que a aparéncia

é o fator de maior relevancia, para 55% dos julgadores no quiosque do ICSA e 56% no quiosque do ICE.

E dentre os atributos da aparéncia que exercem maior influéncia, a cor foi o principal fator em ambos

0s quiosques.

Com base nos resultados encontrados, verificou-se que o impacto visual influencia fortemente a
percepcao do julgador, e desta forma, a atuagao de um profissional da area de alimentos nestes locais
é imprescindivel, pois o mesmo pode interferir na qualidade dos alimentos oferecidos, aumentando a
preferéncia dos julgadores na escolha por alimentos de alto valor nutricional, contribuindo para a
manutenc¢do de um bom estado de salde dos mesmos, assim como, aumentando a preferéncia na

escolha do local de refeicdo e consequentemente o aumento da producdo e do lucro da casa.

O resultado desta pesquisa venha a contribuir de modo efetivo para a melhoria dos servicos prestados,
através da capacitacdo dos funcionarios dos locais de estudo, por um profissional habilitado em
alimentos, no que se refere as formas de apresentacdo dos alimentos e demais fatores que afetam

significativamente a aceitacao dos mesmos.
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IMPACTO AMBIENTAL DE CARDAPIOS ELABORADOS EM UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

Resumo: As transformacdes ocorridas em funcdo da urbanizacdo, mudanca na estrutura demografica,
socioeconOmica e do estilo de vida das pessoas ocasionou o aumento da producdo de refei¢cdes fora
do domicilio por Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Nesses estabelecimentos ha utilizacdo
de grande quantidade de recursos (alimentos, energia e dgua) e gerac¢ao de residuos sélidos, liquidos
e emissao de gases em quantidade expressiva. Nessa perspectiva, a elaboragao de indicadores de
desempenho ambiental se faz necessdria para auxiliar na gestdo sustentavel de UAN. Os cardapios de
UAN s3o o centro da producao de refei¢des, visto que é a partir deles que todo o processo de compras,
recebimento, armazenamento, pré-preparo, coccao e distribuicdo dos alimentos é planejado, sendo
fundamental que em sua elaboragdo seja avaliado o impacto ambiental das preparacdes que irdao
integra-lo. O objetivo do trabalho foi avaliar cardapios elaborados em uma UAN com relagdao aos
impactos ambientais produzidos. Trata-se de um estudo descritivo que utilizou como unidade de
analise as preparacdes de carddpios elaborados para 11 dias em uma Unidade de Alimentacdo e
Nutricdo que produz e distribui refeicGes para diversas empresas localizadas no Estado do Rio de
Janeiro. Apds consulta as fichas técnicas de preparo, as preparacdes dos cardapios foram classificadas
em: origem animal, vegetal, mistas (animal + vegetal) e industrializadas. O impacto ambiental foi
avaliado a partir do calculo de pegada hidrica (PH) e pegada de carbono equivalente (COze) dos
alimentos constantes das preparacfes. Os resultados mostraram que os 11 carddpios avaliados
apresentaram média didria de PH e de COze igual a 3.962 +1.478 litros e 3.897 + 1.602 gCOye,
respectivamente. Os dias em que foi ofertada como prato principal carne vermelha associada a outros
tipos de opgdo de carne (frango e suina) apresentaram maior PH e de COe. Em contrapartida, os dias
de oferta de peixe ou prepara¢des mistas foram os que apresentaram menores pegadas hidrica e de
carbono equivalente. Conclui-se que a avaliacdo do impacto ambiental das preparacdes deve ser
incluida nas fichas técnicas de preparo em UAN como forma de contribuir para um planejamento de

cardapios mais sustentdveis e saudaveis.

Palavras-chave: Unidade de Alimentagao e Nutrigao, carddapios, cardapios, impacto ambiental.
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INTRODUGAO:

Ao longo dos anos houve diversas transformacdes que deram forca ao crescimento da alimentacao
fora do lar, tais como: urbanizacdo, mudanca na estrutura demografica, socioeconémica e no estilo de
vida das pessoas. Com o aumento da produgao de refei¢cdes para a coletividade foi possivel observar
os impactos negativos gerados por esse setor, visto que utiliza grande quantidade de recursos
(alimentos, energia, dgua e terra) e gera residuos sdlidos, liquidos e emissdo de gases de efeito estufa

em quantidade expressiva (ABREU; SPINELLI; ZANARDI, 2009; SOUZA et al., 2020).

O uso da terra na producgao de alimentos estd intimamente relacionado ao setor agricola e a pecuaria.
Nesse sentido, segundo o estudo de Ritchie e Roser (2020), metade das terras habitaveis do mundo é
usada para agricultura, sendo 77% dessa terra destinada a pastagem e a produgao de alimentos para
animais. Ja em relacdo a dgua, segundo dados publicados pela Unesco (2021), cerca de 70% dos

recursos hidricos em nivel mundial sao consumidos pela agricultura.

No que diz respeito a emissao de gases de efeito estufa, % da emissdo total de GEE é proveniente da
alimentacao, sendo 31% advindo da pecudria e pesca, 27% da producdo agricola, 24% envolvido no
uso da terra e 18% relacionado ao processamento do alimento, transporte, embalagens (BERNERS-LEE

et al., 2015; RITCHIE; ROSER, 2020).

Quanto a geracdo de residuos soélidos, pode-se dizer que durante a producdo de refeicbes o
desperdicio de alimentos pode se dar em todas as etapas de processamento dos alimentos. Além
disso, a execugao inadequada do carddpio, sem padronizagdo, pode aumentar os indices de resto e

sobra, elevando o desperdicio. (RITCHIE; ROSER, 2020)

A eutrofizacdo é outro impacto recorrente, e consiste em um processo em que hd um aumento na
concentracdo de nutrientes na agua, permitindo com que haja um crescimento de fitoplancton
naquele ambiente, deixando a dgua turva e levando ao desequilibrio no ecossistema (OLIVEIRA et al.,
2020). Nesse sentido, a producdo agricola e o consumo de alimentos contribuem para esse processo,
uma vez que ha o escoamento de nitrogénio e outros nutrientes como processo final pds-consumo

(RITCHIE; ROSER, 2020).

Tendo em vista os grandes impactos relacionados a producado de alimentos, diversas alternativas estao
sendo pensadas em busca de uma producdo de refeicdo mais sustentdvel. Nesse sentido, a
International Organization for Standardization (ISO) desenvolveu diretrizes sobre a gestdo

ambiental dentro de organizagdes. A ISO 14000 - Sistema de Gestdo Ambiental (SGA), oferece

75




IMPACTO AMBIENTAL DE CARDAPIOS ELABORADOS EM UNIDADES DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO

ferramentas para identificar e controlar o impacto ambiental, além de desenvolver ac¢des de
sustentabilidade com a implementacgdo e constante aprimoramento do desempenho ambiental. A fim
de assegurar o SGA, foi publicada a ISO 14031, que afirma que através da criacdo de indicadores, a
organizacao poderd identificar, mensurar, analisar e interpretar, agir e verificar a sua gestdao ambiental

(ABNT, 2015).

A Pegada hidrica (PH) e a Pegada de carbono (PCO2) sdo indicadores de sustentabilidade utilizados
para avaliar a utilizacdo da dgua e a emissdo de GEE durante o ciclo de vida de um produto. A primeira
mede a quantidade total de dgua utilizada direta ou indiretamente, expressa em volume (m3 ou litro),
envolvendo a somatdria de trés tipos de dgua: dgua azul, que é a dgua da superficie ou de lengdis
freaticos; dgua verde, proveniente da chuva e a agua cinza, a qual foi poluida durante o processo. A
PCO2 mede a quantidade total das emissdes de gases de efeito estufa, de forma direta ou indireta. A
medida é expressa em carbono equivalente (CO2eq), onde ha uma conversdao dos diferentes gases
emitidos para uma melhor interpretacao dos dados. Esses gases estdao presentes no sistema alimentar
através do desmatamento, no transporte, processamento, fermentacdo de ruminantes e

refrigeradores. (ALDAYA et al., 2010; BRAVO et al., 2017)

O processo de producdao de refeicbes envolve as etapas de recebimento, armazenamento,
descongelamento, pré-preparo, coccdo, montagem e distribuicdo. O planejamento e o controle de
todas essas etapas sao importantes para que a producdo seja mais efetiva e, consequentemente,
ocorra a utilizacdo racional de recursos naturais, gerando uma menor quantidade de residuos e
excedentes de producdo (RIBEIRO e PINTO, 2018). Nesse contexto, a preocupag¢ao com o processo de
producdo da refeicdo é relevante e pode resultar em beneficios ambientais e econémicos para as

Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN).

O cardapio de uma UAN é visto como uma ferramenta essencial que inicia todo o processo produtivo
de refeicOes, determinando quais alimentos serdo necessarios e quais equipamentos e procedimentos
serdo utilizados, sendo a base do planejamento (GULARTE e CARDOSO, 2020). e, quando se trata de
impactos ambientais, é necessario que essa questdo seja parte inerente no processo de elaboracdo do
cardapio e os dados ambientais referentes, como pegada hidrica e pegada de carbono, precisam estar
presentes na ficha técnica das preparacGes. Nesse sentido, seria possivel obter uma visdo além da
adequacao nutricional das refeicdes, estendendo-se para uma perspectiva mais sustentavel. Logo, é
fundamental a implementacdo da gestdo ambiental na UAN de forma que haja uma mudancga nas

praticas administrativas do estabelecimento.
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Diante do exposto, praticas sustentaveis em UAN tornam-se essenciais para um processo de producao
de refeicdes com menor impacto ambiental, sendo imprescindivel considerar as pegadas dos
alimentos no processo produtivo de refeicGes, priorizando aqueles que utilizem menos recursos

naturais e que emitam menos gases de efeito estufa.

OBIJETIVO:

Avaliar carddpios elaborados em Unidade de Alimentagdao e Nutricdo com relagdo aos impactos

ambientais produzidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou como unidade de anadlise as preparac¢des de cardapios
elaborados para 11 dias em uma Unidade de Alimentac¢do e Nutri¢do, que produz e distribui refeicdes

para diversas empresas localizadas no Estado do Rio de Janeiro.
Para avaliacdo do impacto ambiental dos cardapios avaliados s seguiu-se duas etapas:

1- Consulta ao banco de cardapios e preparacdes da UAN elaborados para 11 dias do més de julho de
2021, a fim de separar as preparagdes constantes dos cardapios e elencar os respectivos ingredientes

para proceder os cdlculos de Pegada Hidrica e Pegada de Carbono.

2- Calculo da Pegada hidrica e de carbono: Para o calculo das pegadas a quantidade dos
alimentos/ingredientes das preparac¢des foram padronizadas para 1 pessoa e foi utilizado o aplicativo
EcoNutri®, desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa e Extensdo em Sustentabilidade na Producdo
de Refei¢cOes (LASAUPRE, 2021) da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a partir da tabela de
pegadas hidrica e de carbono proposta por Garzillo et. al (2019). Para alguns alimentos que ndo
constavam da tabela utilizada, foi feita substituicdo por alimentos e ingredientes do mesmo grupo
(HATJIATHANASSIADOU et al., 2019). Para alguns molhos, foi necessario desmembrar suas receitas

para que fosse procedido o célculo.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva: quantitativo total, percentuais, média e
desvio padrdo e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob o parecer CAAE

37770713.0.0000.5257.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1) CONSULTA AO BANCO DE CARDAPIOS E PREPARAGOES DA UAN ESTUDADA

A partir da consulta ao banco de cardapios as preparagdes de 11 dias que compunham o carddpio do
almocgo foram analisadas. Cada carddpio era composto de 15 preparacdes, divididas da seguinte
forma: 5 opg¢des de entrada (4 saladas e uma sopa); 3 tipos de acompanhamento (arroz branco, arroz
integral e um tipo de feijdo); 2 opg¢des de prato principal (carnes diversas); 2 op¢bes de guarnicdo e 3

opcoes para sobremesa (fruta, gelatina e outro doce mais elaborado).

Por meio das fichas técnicas de cada preparacao, foi possivel classifica-las quanto a origem em: animal,
vegetal, mista (vegetal e animal) e industrializadas, de acordo com a procedéncia dos itens em maior

quantidade na preparacao (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos tipos de preparacdes dos carddpios segundo origem
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Foi observado que 67,9% das preparacGes servidas eram de origem vegetal, especialmente para a
entrada, guarnicdo e acompanhamento, 13,3% industrializada, representado pelas sobremesas, 11,5%

de origem animal (prato proteico) e 7,3% mista, distribuidas entre entrada, prato principal e guarnicao.

2) AVALIACAO DOS CARDAPIOS QUANTO AO IMPACTO AMBIENTAL

Ao avaliar o impacto ambiental dos 11 cardapios a partir do cédlculo de pegada hidrica e de carbono
equivalente, obteve-se um total de 43.585 litros de dgua e 42.867 gCO2e, com média diaria de 3.962
+1.478 litros e 3.897 + 1.602 gC0O2e, respectivamente para PH e de PCO2e. Os dias que apresentaram
os maiores valores foram oferecidas no cardapio carne bovina como prato principal, combinado a
outros alimentos como fonte proteica de origem animal, como frango e carne suina (PH de 5.512 a
5.823 L e de CO2e de 5.776 a 6.261 g). Por outro lado, foi observado que os dias com menor pegada

hidrica e de carbono equivalente foram ofertados como prato principal peixes ou preparacdes de
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origem mista (animal + vegetal) (PH de 2.057 a 2.809 L e PCO2e de 2.238 a 2.696 g). Foi observado,
ainda, que as preparagoes industrializadas utilizadas nas sobremesas e guarni¢do contribuiram para o

aumento das pegadas dos cardapios (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Pegada hidrica per capita relacionada a origem dos alimentos presentes nas preparagdes

do carddpio do almogo planejado para onze dias em uma UAN

Tipo de Dias de cardapio
preparacgdo/origem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Entrada
\Y; 260,8 | 104,9 | 1098 | 1344 | 1210 | 1040 | 117,7 | 51,11 | 1156 | 67.2 71,1
A - - - - - - - - - - -
M - - 103,5 - - - - 178,2 - 1189 | 624
| - - - - - - - - - - -
Prato principal
V - - - - - - - - - - -
A 981,1 | 5089,8 | 2440,3 | 904,7 | 1772,7 | 4655,6 | 2546,3 | 819,5 | 4823,1 | 909,1 | 4738,3
M - - - 1854,1 - - - 1189,3 - 239,8 -
| - - - - - - - - - - -
Guarnigéo
\Y 1747 79,1 - 152,0 180,3 1777 73,1 49,6 129,9 143,7 32,9
A - - - - - - - - - - -
M - - 629,1 - - - 214,1 5,9 69,8 - -
| - - - - - - - - - - 28,4
Acompanhamentos
\Y% 501,3 335,5 501,3 496,4 496,2 464,5 496,2 464,7 | 466,2 | 4947 4954
A - - - - - - - - - - -
M - - - - - - - - - - -
1k - - - - - - - - - - -
Sobremesa
\Y 46,0 73,6 120,3 34,9 73,6 46,0 73,6 23,8 120,3 | 162,7 | 120,3
A - - - - - - - - - - -
M - - - - - - - - - - -
| 93,5 71,3 78,3 137,5 79,8 63,8 39,5 26,6 97,8 2,6 62,2
TOTAL 2057,2 | 5753,3 | 3884,1 | 3714,0 | 2723,6 | 5511,6 | 3560,2 | 2808,7 | 5822,7 | 2138,7 | 5611

V. vegetal; A. animal; M. mista; I. industrializada
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Tabela 2: Pegada de carbono per capita relacionada a origem dos alimentos presentes nas
preparacdes do cardapio do almoco planejado para onze dias em uma UAN

Tipo de Dias de cardapio
preparacao/
origem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Entrada
\ 55,6 41,4 59,7 50,1 50,2 58,8 45,9 30,7 71 35,2 46,4
A - - - - - - - - - -
M - - 108,1 - - - 106,4 - 117,2 52,5
| - - - - - - - - - -
Prato principal
V - - - - - - - - - -
A 1641,7 52714 | 1811,7 | 7111 1747 4925 24825 | 935,2 | 5312,8 | 711,8 | 4969,6
M - - 1946,7 - - - 951,7 - 405
| - - - - - - - - -
Guarni¢do
\ 128 64,2 - 116.6 62,4 147,7 35,5 24,3 108,9 | 124,3 18
A - - - - - - - - - -
M - - 438,5 - - 158,8 57,8 82,4 - -
I - - - - - - - - - 46,4
Acompanhame
ntos 301,4 270,7 2737 486,7 487,3 481,8 487,3 | 481,2 | 4813 | 486,6 | 4873
V - - - - - - - - - - -
A - - - - - - - - - - -
M - - - - - - - - - - -
|
Sobremesas
\Y 59 276 |[95.4 102 27,6 266 27,6 85,2 95,4 27,6 95,4
A - - - - - - - -
M - - - - - - - - -
I 106,2 108,7 | 77,6 95,1 182,8 74,6 17,5 23,5 109,1 5,9 60,3
TOTAL 2238,8 5784 2864,7 | 3508,3 | 2557,3 | 59539 | 3255,1 | 2696, | 6260,9 | 1913, | 57759
1 6

V. vegetal; A. animal; M. mista; I. industrializada

No presente estudo foi observado que ha considerdvel presenga de sobremesas industrializadas (64%),
gue se torna tanto inadequada do ponto de vista nutricional, como ambiental, visto que tais produtos
contribuem para elevar as pegadas hidricas e de carbono dos cardapios, especialmente se no cardapio
o prato proteico for carne bovina (cardapios 2, 6, 9 e 11; Tabelas 1 e 2). O cardapio 10 foi o que
proporcionou as menores pegadas hidrica e de carbono equivalente, em comparacdao aos demais
(Tabelas 1 e 2), cuja opcdo de prato principal foi de origem mista (lasanha de berinjela) e foi ofertada
apenas 1 op¢do de sobremesa industrializada. Em contrapartida, os carddpios 6 (dois pratos principais

de origem animal - frango e carne bovina) e 9 (duas op¢Oes de carne bovina), mais oferta de duas
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opcoes de sobremesa industrializada (p6 para pudim e gelatina — cardapio 6 e romeu e julieta e po
para pudim — carddpio 9) obtiveram PH e CO, e mais elevadas, tornando-se inadequados tanto do
ponto de vista nutricional, segundo o Gua Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), que
recomenda como base da alimentag¢ao o consumo de alimentos in natura e minimamente processados
em detrimento dos processados e ultraprocessados quanto ambiental, como apontam Hoekstra et al.
(2011) e ROOs et al. (2014) o consumo de produtos de origem animal (especialmente carne bovina)

como a principal causa de impactos negativos ao meio ambiente.

Em consonancia com o exposto Hatjiathassiadou et al. (2019) evidenciaram em pesquisa que
compararam os impactos ambientais gerados por dietas tradicionais (onivoras) e vegetarianas, que
esta Ultima apresentou valores de pegada hidrica bem inferior as tradicionais e Reinders et al. (2017)
apontam a reducdo das porc¢des de carnes e um aumento das por¢des vegetais nos cardapios como
estratégia para os estabelecimentos de alimentacdo coletiva promoverem uma alimentacdo mais

saudavel e sustentavel.

Souza et al, (2020), ao comparar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e
ultraprocessados, estes Gltimos apresentaram 2,5 vezes mais energia/g, 2 vezes mais agucar livre, 1,5
vezes mais gorduras totais e saturadas e 8 vezes mais gorduras trans. Assim, do ponto de vista
nutricional, a mudanca nos padrdes alimentares e o aumento da ingestdo de industrializados vém
sendo associados com a maior ocorréncia de doencgas crénicas ndao transmissiveis como obesidade,
diabetes e hipertensdo, sendo recomendado por érgdos internacionais e nacionais a reducdo do

consumo desses alimentos (SILVA et al, 2021).

O intenso consumo de alimentos industrializados ndo esta relacionado apenas as questdes pertinentes
a saude publica, mas também aos impactos ambientais devido as suas etapas de processamento desde
o cultivo, industrializacdo e distribuicdo, além da utilizacdo de ingredientes como aditivos, corantes e
conservantes (SILVA et al, 2021). As matérias primas usadas na fabricacdo desses produtos sdo
originadas prioritariamente de monoculturas nas quais sdo utilizados fertilizantes quimicos e
agrotdxicos. Ademais, os sistemas alimentares voltados a monocultura sdo responsdveis pelo
desmatamento, alto consumo de 4gua e grande emissdes de gases de efeito estufa (GEE) (SOUZA et

al, 2020), contribuindo, portanto, para um aumento dos valores das pegadas hidrica e de carbono.

Diante do exposto, o processo de planejamento do carddpio é de grande relevancia para a efetivacao
de mudancgas nas UAN, de forma a proporcionar escolhas alimentares mais saudaveis e com menos

impactos ambientais. E a inclusdo dos dados de impacto ambiental das preparacdes que irdo compor
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os carddpios nas fichas técnicas de preparacdo pode se configurar como uma importante aliada na

elaboragao de cardapios mais sustentaveis.

CONCLUSOES

O estudo mostrou que ha maior proporcao de oferta de alimentos de origem vegetal nos carddpios
avaliados, porém a oferta de carnes, especialmente a bovina, aliada a oferta de sobremesas
industrializadas proporcionou um aumento das pegadas hidrica e de carbono equivalente nos

cardapios.

Incluir os dados de impacto ambiental em complementacao aos relacionados a avaliagdo nutricional,
sensorial e de custos nas fichas técnicas de preparacdo pode auxiliar no planejamento de cardapio

com melhor qualidade nutricional e menor impacto ambiental.
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USO DA EQUOTERAPIA PARA OTIMIZAGAO DO EQUILIBRIO EM IDOSOS: UMA REVISAO LITERARIA

Resumo: A elevacdo da expectativa de vida inversamente proporcional a queda nas taxas de
fecundidade tem permeado o crescimento da populagdo idosa em ambito nacional. E sabido que o
processo de senescéncia, ainda que isento de patologias, segue-se de efeitos deletérios ao
funcionamento dos diversos sistemas do corpo, enfatizando-se aqui a sarcopenia e os déficits no
sistema de controle postural e manutenc¢ao do equilibrio. Evidenciando-se a necessidade de estimular
a adocdo de praticas que auxiliem na manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos.
objetivou-se neste trabalho revisar e identificar na literatura nacional informacdes cientificas acerca
da equoterapia, que tem sua indicacdo voltada para facilitar os processos de aprendizado e adaptacdo
mediante ou ndo a presenca de deficiéncias e necessidades especiais e correlacionar seu uso, dentre
outros beneficios, a promocdo do fortalecimento muscular e auxilio na manutencdo da eficiéncia e
agilidade da correcao postural, culminando na otimizagcdo da manutencdo do equilibrio, emergindo
nesse contexto como uma importante ferramenta terapéutica para permear a adaptacdo dos idosos
as condicOes impostas pelo processo de envelhecimento, possibilitando assim o aprimoramento de

sua qualidade de vida.

Palavras chave: envelhecimento, terapia assistida por cavalos, equilibrio postural.
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INTRODUGAO

Ribeiro e Pires (2011) afirmam que a redugao dos indices de fecundidade em ocorréncia concomitante
com o aumento da expectativa de vida tém resultado no crescimento da populacdo idosa em territério
nacional. Dados do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE) mostram que a
populacdo idosa no pais — sendo aqui considerados individuos com idade equivalente ou superior a 60

anos — corresponde a 20,6 milhdes de pessoas. (PEREIRA et al., 2013)

Carvalho et al., (2012) retratam o envelhecimento como um processo que se da de maneira dindmica
e progressiva e do qual resultam alteracdes que manifestam-se em niveis morfofisioldgicos,
bioquimicos e psicoldgicos, sendo estas, responsaveis por desencadear a vulnerabilidade associada a

senescéncia.

Os autores frisam ainda, que ndo é suficiente preocupar-se com medidas que ampliem a expectativa
de vida, sendo de igual relevancia buscar meios que assegurem a qualidade de vida. Nesse contexto
Silva et al., (2014) apontam o incentivo a pratica regular de atividades fisicas como uma importante
ferramenta para promover a prevencao e minimizacdo dos efeitos deletérios inerentes ao processo

de envelhecimento.

Dentre as modificacdes que advém da senescéncia Nascimento et al., (2012) enfatizam as alteracées
no equilibrio, que por estarem intimamente relacionadas a ocorréncia de quedas, detém um elevado
potencial de causar limitacGes na vida dos idosos. Os episddios de quedas em idosos sdo citados por
Cruz et al., (2012) como um dos problemas mais relevantes nesta faixa etaria por apresentarem
elevada incidéncia, embora sejam passiveis de prevencdo e em decorréncia das suas sequelas que
geram Onus e comprometem a qualidade de vida dos idosos, bem como de seus familiares e/ou

cuidadores.

Nascimento et al., (2012 p. 326) salientam que “em 80% dos casos de quedas, esse fato ndo pode ser
atribuido a uma causa especifica, mas a um comprometimento do sistema de equilibrio como um

todo”.

Nessa direcdo o uso da equoterapia conceituada por Silveira e Wibelinger (2010) como um método no
qual faz-se uso do cavalo como elemento facilitador em situagdes de reabilitacdo, aprendizado e/ou
adaptacdo para individuos portadores ou nao de deficiéncias ou necessidades especiais — relacionada

dentre outros beneficios ao fortalecimento muscular, correcdo postural e melhora dos niveis de
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equilibrio — emerge como uma valiosa ferramenta para auxiliar os idosos na adaptacdo as condic¢des

impostas pela senscéncia.

Partindo de tais observacdes o presente estudo teve como objetivo revisar a literatura nacional,
buscando informagdes cientificas acerca do uso da equoterapia para a otimiza¢do do equilibrio em

idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, descritiva com abordagem qualitativa. A
revisdo de literatura é conceituada por Creswell (2007) como tipo de pesquisa no qual efetua-se um
levantamento dos estudos ja realizados, permitindo delinear uma mapeamento que represente a
situacdo atual do conhecimento acerca de um determinado tema, configurando-se como descritiva
por deter-se a observacdo, analise e relatos dos fatos, ndo havendo a imposicdo de opinides do

pesquisador.

Quanto a abordagem de carater qualitativo Dalfovo et al., (2008) afirmam que enfoca a qualificacdo e
ndo apenas a quantificacdo dos fendmenos, permitindo a compreensao das particularidades dos

individuos, bem como dos processos dinamicos vivenciados pelos grupos sociais.

No tocante aos métodos utilizados, foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de abril a
junho de 2015, na Biblioteca Central Flavio Satiro, das Faculdades Integradas de Patos (FIP) e por meio
de acesso aos sites de indexacao cientifica SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca
Virtual em saude). Foram utilizados para a selecdo dos artigos nas bases de dados os seguintes
Descritores em Ciéncias da saude (DeCS): envelhecimento; terapia assistida por cavalos; equilibrio

postural.

Inicialmente foram selecionados 24 artigos publicados no periodo de 2007 ao ano corrente, cujos
titulos correlacionavam-se ao assunto abordado no presente artigo, dos quais, apds criteriosa leitura
e andlise dos textos, apenas 14 foram utilizados durante a concretizacdo deste trabalho, extraindo-se

deles embasamento cientifico para o alcance do objetivo proposto neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde periodos pré-histéricos até os dias atuais evidenciam-se registros da interagdo de seres
humanos com animais, uma espécie de destaque nessa interacdo é a dos cavalos, sua domesticacdo

data provavelmente de 3.500 a. C e desde entdo ele acompanhou o desenvolvimento da humanidade,

88




USO DA EQUOTERAPIA PARA OTIMIZAGAO DO EQUILIBRIO EM IDOSOS: UMA REVISAO LITERARIA

exercendo atuacdo relevante em diversos marcos histdricos. Em periodos anteriores a invencao das
maquinas a vapor o cavalo chegou a ser considerado o meio de transporte por terra mais agil e seguro.

(Silva, 2011)

A autora salienta ainda, que as modificagdes socioculturais advindas da Revolug¢dao Industrial
originaram um cenario no qual as maquinas passaram a substituir o trabalho dos animais, propiciando
o surgimento de novas concepc¢des acerca da relacdo entre estes e os humanos, que a partir deste
momento — ja ndo tdo dependentes dos animais para executar suas atividades laborais — passaram a
percebé-los como companheiros e despertaram para a observacdo de que poderiam obter dos animais
beneficios que ultrapassam os limites do ambito material. Emergindo dai estudos que relatam

beneficios para a saide humana decorrentes de sua interacdo com os animais.

Surge nesse contexto o uso da equoterapia, descrita pela Associacdao Nacional de Equoterapia (ANDE
— BRASIL), (2012) como “um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas dreas de saude, educacdo e equitacdo”, tendo como objetivo facilitar o

“desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncias e/ou com necessidades especiais”.

Nascimento et al., (2012 p.326) afirma que do processo de senescéncia decorrem uma série de
alteracgdes dentre as quais destaca “ a diminuicao da flexibilidade, agilidade, coordenagdo, mobilidade

articular e, principalmente, do equilibrio”.

Evidencia-se assim que a pratica da equoterapia pode ser benéfica para a populagdo idosa, sendo que,
no tocante as suas indicacdes gerais Silveira, Wibelinger (2010 p.147) citam a correc¢do dos quadros

de:

DisfuncGes neuromusculoesqueléticas de leves a severas; alteracbes do
ténus muscular; disturbios do equilibrio; coordenacdo diminuida;
comunica¢do inadequada; fun¢do sensério motora alterada; assimetria
postural; controle postural insuficiente; diminuicdo da mobilidade corporal;
diminuicdo da atencdo; disturbios do comportamento.

Silveira, Wibelinger (2010) descrevem o equilibrio como sendo um processo dinamico e complexo
através do qual o individuo é capaz de manter a postura ereta enquanto estatico e o controle durante
a deambulacdo, e afirmam que para sua ocorréncia se faz necessario que a visdao, a percepcao de
sensacdes a nivel vestibular e periférico, o dominio dos comandos centrais e respostas musculares —
enfatizando-se aqui a forca muscular e o tempo de reacdo — estejam integros e sejam utilizados em

conjunto.
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Os autores citam ainda — acerca dos ganhos para o sistema muscular — que mesmo nos momentos em
que ndo esta se deslocando de um ponto a outro, o cavalo permanece realizando movimentos — a
exemplo da troca de apoio das patas, lateralizar, elevar ou abaixar a cabeca — que, embora sutis geram
pequenos desequilibrios, levando o cavaleiro a ativar sua musculatura para adaptar-se a postura

adotada pelo animal, culminando assim no fortalecimento muscular.

Monteiro (2014) afirma que a equoterapia desenvolve-se por meio de quatro programas distintos,
divididos conforme o grau de complexidade das atividades desenvolvidas, denominados, hipoterapia,
educacdo / reeducacdo, pré esportivo e esportivo. Sendo usadas como técnicas o passo, o trote e o
galope equinos, dentre os quais, Oliveira et al., (2011) destaca o passo como a andadura de maior

relevancia para a equoterapia.

Nesta mesma dire¢cdo, Monteiro (2014) traz que o movimento produzido pelo passo do cavalo alcanga
ambito tridimensional, nos sentidos vertical, horizontal e longitudinal, sendo realizados durante uma
sessdao de 30 minutos de equoterapia cerca de 1,8 mil a 2,2 mil movimentos. A atuagdo destes
movimentos se d3, de acordo com Oliveira et al., (2011) diretamente no cérebro e seus efeitos sdo

posteriormente disseminados por todo o corpo.

Para Silveira, Wibelinger (2010) é possivel conceituar o equilibrio como equilibrio estatico e equilibrio
dindmico, estando relacionados respectivamente ao momento em que o individuo encontra-se parado

€ ao momento em que ele passa a movimentar-se.

Toiogo et al., (2008) ao avaliarem um grupo de 10 idosos residentes na cidade de Caxias do Sul,
submetidos a oito sessOes de equoterapia, realizadas duas vezes por semana com dura¢do de 30

minutos cada uma, relataram ganhos para o equilibrio dindmico, bem como para o equilibrio estatico.

CONCLUSAO

Observando que as técnicas empregadas para o desenvolvimento da equoterapia, conforme descrito
pelos diversos autores consultados durante a realizacdo deste trabalho, sdo capazes de produzir
movimentos que propagam-se por todo o corpo do praticante, resultando em um aumento da
consciéncia corporal e fortalecimento da musculatura, fez-se possivel concluir que trata-se de uma
terapéutica eficaz na manutencao ou recuperacao do equilibrio, seja estatico ou dindmico, podendo
portanto, ser apontada como uma ferramenta de grande valia para o aprimoramento da qualidade de

vida dos idosos.
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PNF E PLATAFORMA VIBRATORIA NA REABILITACAO DA DOENCA DE PARKINSON: SERIE DE CASOS.

Resumo: Objetivo: Avaliar os efeitos da plataforma vibratéria (PV) e da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF) na melhoria do quadro funcional da Doenga de Parkinson (DP). Metodologia:
Trata-se de um estudo de série de casos, observacional, experimental, de abordagem quantitativa,
realizado com dois pacientes com DP em estagio | da escala de Hoehn e Yahr, sendo esses dividido em
dois grupos distintos, no qual um apresentava o uso do PNF e outro o PNF com a PV. Foi utilizado como
instrumentos para avaliacdo dos voluntarios a manovacu6metria analdgica; Cinematica da marcha;
escala de equilibrio de Berg; Dynamic Gait Index; o time up and go, a escala unificada da DP — UPDRS,
teste de levantar e sentar em 30 segundos, teste de caminhada em seis minutos, flexibilidade pelo o
banco de Wells e avaliagdo postural pelo o SAPO. O referente estudo foi aprovado pelo comité de ética
e pesquisa com seres humanos da Faculdade de Integracdo do Sertdo - FIS (CAAE:
39143120.1.00008267). Resultados: Foi possivel inferir que os voluntarios de ambos os grupos
apresentaram melhorias nos quesitos relacionados a PIMax; cinematica da marcha, no balance e
quesitos posturais. Conclusdao: O PNF apresentou melhorias na funcionalidade de individuos com DP

independentemente a sua associacdo a PV.

Palavras chaves: Fisioterapia Neurofuncional; Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva; Plataforma

vibratéria: Capacidade Funcional; Marcha.
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INTRODUGAO

A doenga de Parkinson (DP) popularmente conhecida como Mal de Parkinson, é uma das patologias
mais incidentes nos ultimos tempos, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuja
estimativa é que 1% da populacdo global, acima de 65 anos, seja acometida por essa doenga. A

estimativa mundial para 2030 é que esse numero duplique e no Brasil chegue a 200 mil casos (12,

A DP é caracterizada como uma patologia neurodegenerativa de progressao lenta, originada por uma
disfuncdo na dopamina, seja em sua recepc¢ao ou producdo na regido do trato nigroestriatal,
ocasionando alteragOes sobre o sistema de atividade dos nucleos da base com foco central sobre o

sistema subtalamico e do globo pélido G,

Tais alteragdes levam a um conjunto de sinais caracteristicos da DP como: alteragcdes motora, dentre
elas o tremor de repouso em extremidades, rigidez muscular, bradcinesia e déficit de equilibrio,
podendo também apresentar disturbios na marcha e alteracdes posturais. Além de apresentar alguns

sinais da a¢cdo n3o motora como a ansiedade, disturbios do sono, fadiga emocional e depress3o ),

Tais sinais possuem tratamento realizado através da restituicdo dos niveis de dopamina pela
administracdo da levodopa (LD), prescrita pelo médico, sustancia percussora natural da dopamina,
sendo considerado o padrdo ouro de tratamento medicamentoso da DP associado a fisioterapia
neurofuncional ®). O ajuste do medicamento deve ser realizado, com frequéncia, quando necessario,
pelo médico responsavel devido a progressao da DP e a alteracdo no peso do paciente, pois isto pode

ocasionar flutuacdo plasmatica nos niveis de LD desencadeando piora nas alteragdes motoras ©).

A fisioterapia neurofuncional desempenha um papel de grande importancia frente as complica¢des
motoras apresentadas na DP. Dentro desse processo de reabilitacdo diversas técnicas da fisioterapia
sdo utilizadas para minimizar os efeitos deletérios da funcdo motora, dentre eles a facilitacao
neuromuscular proprioceptiva (PNF) e a plataforma vibratdria (PV), pois possuem fundamentacdo em
abordagens neurofisioldgicas dentro do processo de controle motor e neuroplaticidade cortical 7:8). A
PV promove uma estimulacdo vibratéria/oscilatéria externa, de forma mecanica atribuida e
propagada pelo corpo em forma de energia, e promovem adaptacdes aos tecidos corpéreos, podendo
gerar ganhos de forca muscular, aumento de amplitude de movimento (ADM), alteracdo sobre o
centro gravitacional e aumento de estabilidade neuromuscular sobre diversos sistemas ©). J4 o PNF é

um método que engloba, dentro dos seus principios, a promo¢do do movimento funcional através de
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diagonais ocasionando o processo de facilitacdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de grupos

musculares (10,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da plataforma vibratéria e da

facilitagdo neuromuscular proprioceptiva na melhoria do quadro funcional da doenga de Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série de casos, observacional, experimental de abordagem quantitativa,
realizado na clinica escola de fisioterapia da Faculdade de Integracdo do Sertdo - CLINEFIS. O estudo
foi aprovado pelo o comité de ética e pesquisa com seres humanos da faculdade de integracdo do

sertdo- FIS, sobre o nimero de aprovac¢do: CAAE: 39143120.1.00008267.

Os critérios de inclusdao foram: ter a DP clinicamente comprovada, ambos os sexos, ter idade maior
gue 45 anos, e que apresentassem nivel de estadiamento da DP entre o estagio | a lll segundo a escala
de Hoehn & Yahr (H&Y) modificada, que sejam capazes de responder e executar comandos verbais

simples e que aceitassem participar do estudo.

Foram excluidos aqueles que apresentassem sindrome do parkisonismo ocasionado por inducao
medicamentosa, amputados de algum membro. Foram eliminados aqueles que faltassem trés ou mais

sessoes de forma consecutiva.

A coleta foi realizada em duas etapas, primeiro foi realizado um levantamento de individuos com DP
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Serra Talhada — PE, em seguida o
pesquisador entrou em contato com os voluntdrios por telefone para explicar sobre o estudo,
marcando com o mesmo a sua avaliagao presencial. Nesta mesma etapa, entrou-se em contato com

um neurologista, do SUS, para que o mesmo encaminhasse seus pacientes para avaliacao.

A segunda etapa foi realizada na CLINEFIS, em uma sala fechada, com o participante, seu
acompanhante e o pesquisador, todos respeitando o protocolo de prevencdo do covid-19. Neste
momento os objetivos do estudo foram apresentados ao participante, junto com a leitura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que apds assinatura e autorizacdo, foi iniciada a coleta de

dados, com a mensuracdo dos sinais vitais.

Foi aplicado um gquestionario biodemografico confeccionado pelos proprios pesquisadores, em
conjunto com as escalas: Equilibrio de Berg, Hoehn e Yarh modificada, Unificada de Avaliacdo da DP

(UPDRS), Dynamic Gait Index (DGI - Versao brasileira), de Sono da DP (PDSS) e o mini band test. Em
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seguida, os participantes foram submetidos a testes especificos de esfor¢o, como: teste de caminhada
de 6 minutos, time up and go (TUG), levantar e sentar em 30 segundos, realizado com o paciente em
sedestacdo em uma cadeira sem apoio para os bracos, no qual o mesmo foi instituido a abraca o térax
com os mesmo, pés fixos no solo, sobre orientagao do pesquisador o mesmo levantava e sentava o
maximo que conseguia nesse tempo, no qual o mesmo foi cronometrado através de um cronometro

digital. Todos esses testes foram realizados durante avaliagao e reavaliagao.

Durante a avaliagdo ainda foram mensuradas a pressao inspiratéria maxima (Plmax) € a pressao
expiratéria maxima (PEwmax), através do manovacudmetro analdgico (Wika®), com graduacdo de 10
cmH;0, no qual foram realizadas trés medicOes e calculadas suas respectivas médias. Foi avaliado o
nivel de flexibilidade da cadeia posterior de membros inferiores com o banco de Wells, no qual o
voluntario era colocado em sedestacao com os membros inferiores esticados ao longo do percurso da
tabua do banco executando um apoio planta na sua base; e avaliacdo da dinamica e cinemdtica da
marcha realizado em seis metros de folha de papel madeira, nos quais foram dispensando o primeiro
e o segundo metro da realizacdo do testes por motivos de adaptacdo e desaceleracdo do teste.

Também foi realizada avaliacdo postural através da fotogrametria digital com o Software SAPQO®.

Apds a avaliagdo os pesquisadores montaram o protocolo base e dividiram em dois grupos, no qual o
grupo controle (G1) possuia apenas exercicios com PNF, e o grupo experimental (G2) possuia o mesmo
protocolo base do G1 acrescido de 10 minutos de PV funcional. Inicialmente, os exercicios eram
realizados sem resisténcia manual e com o passar das sessdes iniciava a aplicacdo da resisténcia

manual. Na tabela |, constam os exercicios realizados em cada grupo.
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TABELA 1: Protocolo utilizado durante a intervencdo do G2, na CLINEFIS, no ano de 2021.

12 SEMANA
(Sessao 1e 2)

2° SEMANA
(Sessao 3 e 4)

32 A 52 SEMANAS
(Sessao 5 a 10)

Exercicio de ponte com
facilitacdo do terapeuta
realizado sobre
guadriceps

Exercicio realizado em
diagonal de tronco
(postura de sedestacao
associando o comando
verbal do amarar o
sapato) com facilitacdo
em membros superiores

Exercicio de levantar e
sentar com facilitacdo
na regiao da pelve

Elevacdo pélvica em
ortostatitismo - sem
resisténcia

Exercicio de ponte com
resisténcia do terapeuta
em fase isotdnica sobre
a elevacdo da pelve

Exercicio realizado em
diagonal de tronco
(postura de sedestacao
associando o comando
verbal do amarar o
sapato) com resisténcia
manual em  regido
dorsal do tronco do
individuo

Exercicio de levantar e
sentar com resisténcia
manual na regiao de
pelve

Elevacdo pélvica em
ortostatitismo com
resisténcia manual
ipslateral a elevacao

Exercicio de ponte com
resisténcia do terapeuta
em fase isotdnica sobre
regido distal do
guadriceps

Exercicio realizado em
diagonal de tronco
(postura de sedestacao
associando o comando
verbal do amarar o
sapato) com resisténcia
manual aplicada sobre a
regiao anterior e
posterior do tronco de
forma alternada
Exercicio de levantar e
sentar com resisténcia
manual na pelve e no
tronco anterior

Elevacdo pélvica em
ortostatitismo com
resisténcia manual
ipslateral a elevacdo +
fase de balanco.
Resisténcia na pelve e
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Avanco anterior em
ortostatitismo para
resposta a carga - sem
resisténcia

Fase de balanco e pré

balanco em
ortostatitismo - sem
resisténcia

Treino em circuito de
macha aberto

Plataforma vibratoria

2 minutos de adaptacao
2 minutos agachando (3
séries de 5 repeticdes)
2 minutos com avancgo
anterior (3 séries de 5
repeticdes)

Avanco anterior em
ortostatitismo para
resposta a carga com
resisténcia manual

Fase de balanco e pre
balanco em
ortostatitismo com
resisténcia manual

Treino em circuito de
macha aberto

Plataforma vibratoria

2 minutos de adaptacao
2 minutos agachando (3
series de 5 repeticdes)
2 minutos com avanco
anterior (3 séries de 5
repeticdes)

tronco anterior
contralateral a
resisténcia da pelve

apoiada no terapeuta

Avanco anterior em
ortostatitismo para
resposta a carga com
resisténcia manual (na
espinha iliaca podstero
superior  contralateral
ao joelho resistido)

Fase de balanco e pré

balanco em
ortostatitismo com
resisténcia manual na

pelve contralateral e
homolateral ao tronco

Treino em circuito de
macha aberto

Plataforma vibratoria

2 minutos de adaptacao
2 minutos agachando (3
series de 5 repeticdes)
2 minutos com avanco
anterior (3 séries de 5
repeticdes)

OBS: Este foi o mesmo protocolo, retirando a aplicagdo da PV foi utilizado no G1.

O protocolo foi desenvolvido para ser realizado em dez sessdes, com duracdo de 40 minutos para o
G1 e 50 para o G2, sendo realizadas duas vezes por semana de forma presencial e individual na
CLINEFIS, seguindo os protocolos de prevencdo da covid-19. Acrescido de uma sessao prévia de
avaliacdo com duragao de uma hora e trinta minutos, e a reavaliacdo com a mesma duracao, logo apds

a décima sessao.

Os dados obtidos foram analisados a partir de estatistica descritiva e apresentados através de tabelas,
sendo assim agrupados a partir de informagdes contidas na coleta de dados. Sendo tabulados no

Microsoft Office Excel, versdo 2010.
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RESULTADOS

O protocolo foi desenvolvido para ser um estudo experimental aplicado em 10 sessdes, porém, devido
ao momento de pandemia do covid-19 e de acordo com o decreto nimero 50433 de 15 de marco de
2021 as atividades presenciais na CLINEFIS foram suspensas, e o total de sessGes realizadas foram 4,
em cada participante. Com o conhecimento prévio, de uma semana do decreto os pesquisadores

decidiram antecipar a reavaliagao.

A populacdo do estudo era composta de 4 participantes, sendo 3 homens e 1 mulher, cuja classificacdo
da H&Y foi | e Il. Os participantes foram divididos nos dois grupos de acordo com sua classificagdo.
Foram eliminados dois participantes, no qual em um deles nao foi possivel reavaliar e o outro sé foi

realizada a sua avaliacao, devido ao decreto supracitado.

A amostra total foi de 2 participantes, 1 no G1 e 1 no G2, cuja idade média foi de 63+ 16,9 anos, no
qgual o paciente mais novo apresentava 51 anos e o mais velho 75anos de idade, e ambos se

encontravam em estdgio | na escala de Hoehn Yahr.

Quanto aos efeitos da intervencdo, a tabela 2 mostra as pontuacdes obtidas pelos os pacientes no
momento pré e pds intervencao referente aos quesitos de capacidade funcional avaliados pelo o teste
PIMax e PEMax; teste de caminhada de seis minutos; avaliacdo da qualidade do sono pela escala de

sono em doenca de Parkinson (PDSS) e o quesito 1.13 do questiondrio do paciente do UPDRS referente

a fatores de fadiga.




PNF E PLATAFORMA VIBRATORIA NA REABILITACAO DA DOENCA DE PARKINSON: SERIE DE CASOS.

TABELA 2: Resultados Pré e Pds intervencdao com DP.

Resultado do Paciente do Resultado do Paciente do

G1. G2.
Quesitos Pre- Pos - Pré Pos
Avaliados da Intervengao Intervengao Intervengao Intervengao
Capacidade
Funcional dos
Individuos.
P Imax. - 104,71 - 20+0,00 - 805,77 - 705,77
PEmax. 405,77 405,77 120£11,54  100£11,54
TC6min 240 200" 840 900
PDSS. 52 63 103 104
Fadiga. 2 0 2 0

Fonte: Proprio Autor;2021

Legenda: + = Desvio padrao; PIMax = Pressdo Inspiratdria Maxima; PEMax: Pressao Expiratoria
Mdxima; TCbmin= Teste de caminhada em seis minutos; PDSS= Escala de Qualidade do Sono em

Doenca de Parkinson; *= Realizacdo do teste sem bengala.

Na Tabela 3 apresenta os valores obtidos relacionados a postura nas vistas anterior, posterior e perfil
e aos quesitos de equilibrio avaliados pela a escala de BERG; quesito 4 e 5 do mini band test

(recuperacdo de passo para frente e para trds) e do time up na go (TUG).

TABELA 3: Resultados Pré e Pds intervencao em pacientes com DP.

Resultado do Paciente do Resultado do Paciente do

G1. G2.
Quesitos Pre- Pos - Pré Pos
Avaliados Intervencao Intervencao Intervencao Intervencao
dos
Individuos.
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Alinhamento
Vertical de
Cabeca (?)
Alinhamento
Vertical de
Tronco (9)
Alinhamento
Horizontal da

cabeca (°)

Alinhamento
Horizontal das
EIAS (°)
Assimetria
horizontal das
escapulas em
relacdo a T3
(°)

Alcance
Funcional
Anterior
Recuperacao
Passo a
Frente

Recuperacao

32,5

Anteriorizacdo Anteriorizacao Anteriorizacao

de cabeca
-2,4
Flexao do
Tronco
1.1
Cabeca
Flexionada a
Direita
6,7
Elevacao a
Esquerda
-19,3
Abducao da
Escapula

Esquerda

35,4

da cabeca
0

Normalizado

-3
Cabeca
Flexionada a
Esquerda
-3,7
Elevacao a
Direita
6,6
Abducao da
Escapula

Direita

7.6

de Cabeca
-4,2
Flexao de
Tronco
0

Normalizado

-3,2
Elevacao a
Direita
22,6
Abducao da
Escapula

Direita

. A

0

Normalizado

5,9
Extensao do
Tronco
0

Normalizado

-1,7
Elevacao a
Direita
-10,8
Abducao da
Escapula

Esquerda
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Passo Atras

BERG Geral 28 36 54 56
TUG (Seg) 30 26 8 7
Teste de 7 8 18 43
Levantar e

Sentar

Fontes: Préprio Autor;2021

Legenda: EIAS= Espinha lliaca Antero Superior; TUG= Teste Time up and go; T3= terceira vertebra

toracica.

A Tabela 4 mostra os resultados obtidos referente a cinematica da marcha sendo este o comprimento
do passo, largura do passo; comprimento da passada; velocidade e cadencia, todos expressos em
média e desvio padrdo. Além de mostra os resultados obtidos no quesito 2.12 referente a marcha e
equilibrio de forma geral e quesito 2.13 referente a bloqueio na macha apresentados no questionario
de auto avaliacdo do paciente do UPDRS e dos resultados obtidos no Dynamic Gait Index (DGlI)

expressos em valores normais de apresentacdo do referido questiondrio.

TABELA 4: Resultados Pré e Pds intervencao em com DP.

Resultado do Paciente do Resultado do Paciente do
G1. G2.

Quesitos Pré - Pos - Percentual de Pré - Pos - Percentual de

avaliados Intervencao Intervencao Diferenciacdao Intervengao Intervencao Diferenciagao

dos (%) (%)
Individuos.
Comprimento 30+1,15 32+2 51 20% 45+2 88 60+4,00 33,3%
do Passo
Direito
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Comprimento 22+46,80 2614 .16 18,1% 54+1,52 56+5,19 3,7%
do Passo

Esquerdo

Comprimento 46+1,15 55+1,00 16,3% 97+4 50 115+2,88 18,55%
da Passada

Direita

Comprimento 46+48,08 521230 11,5% 865,19 106£0,57 23,25%
da Passada

Esquerda

Largura do 14+1,00 18+1,52 28,5% 10+0,57 14+3,05 40%
Passo Direito
Largura do

Passo 164264 17+1,52 6,25% 8+1,52 16%0,57 20%
Esquerdo

Velocidade 0,23 0,18 27, 7% 0,39 0,20 51,28%
(seg)

Cadencia 4 4 - 6 6 -
Quesito de

Macha e 4 1 - 1 0 _
Equilibrio

Quesito de 3 1 - 0 0 -
Blogueio de

Macha

DGl 12 17 - 24 24 -
Banco de

Wells (Cm) 23 24 - 14 16 _

Fontes: Proprio Autor;2021.

DISCUSSAO

Foram observados nesse estudo melhorias nos dois voluntarios, sendo necessario ressaltar que o
voluntario do G1 fazia uso de um dispositivo auxiliar para marcha e logo apds as 4 sessdes nao fazia

mais uso do mesmo em ambiente controlado.

Em relagdo a Plmax @ PEmax, dois estudos 711, sendo um randomizado fazendo uso do PNF, e o outro
utilizando a PV como ferramenta terapéutica em individuos com DP, evidenciaram melhorias tanto na
PImax quanto na PEmsx. Quando comparados com o atual estudo, foi possivel verificar melhorias apenas

na PImax do G1.

Tais fatores podem estar relacionados com a progressdo da prépria DP e questbes do préprio

envelhecimento, como se foi observado em outro estudo, realizado com 69 individuos com DP12) no
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qual foi possivel inferir de forma fisiolégica, que o individuo com DP apresenta uma diminuicdo das
func¢des pulmonares, principalmente quando avaliado a Plvzix € @ PEmasx, estando correlacionado com
as posturas adotadas e diminuicdo da forca muscular, que levam a uma reduc¢do da mobilidade da

parede tordcica, promovendo assim uma diminui¢do no seu volume corrente.

Em relagdo a postura corporal e a evolugao da DP, o individuo do G2 ndo apresentou melhorias em
sua postura, provavelmente, por estes motivos, a PImax e a PEmax possam ndo ter obtido altera¢des
positivas. Um estudo 3 que avaliou 3 individuos com DP, utilizando a PV, verificou melhorias na

postura de seus voluntdrios.Legenda: + = Desvio padrao; DGI = Dynamic Gait Index

No qual esse fator pode ser justificado por estar relacionada as limitagGes da prépria DP, que dificulta
os reajustes posturais em meio a situacdes de instabilidades dindmicas induzidas pela PV, e por esse
fator pode ter ocasionado alteracdes nas sinergias posturais, interferindo nos padrdes de

recrutamento dos musculos antigravitacionais (4.

A fadiga elevada e o déficit na qualidade do sono sdo sinais e sintomas frequentemente observados
em individuos com DP, como verificado em um estudo que analisou 123 pacientes (), e inferiram que
ha uma provavel limitacdo em desenvolver suas atividades de vida diaria. Logo, pode-se inferir que a
melhoria em tais sinais e sintomas, como observados no presente estudo, pode estar relacionado com
a melhoria da postura corporal e da performance motora verificada através do teste de caminhada de

seis minutos.

Em relagao a funcionalidade verificados com os testes de caminhada de seis minutos, DGI e sentar e
levantar em 30 seg., foi possivel inferir e observar uma melhoria em ambos os voluntarios, sugerindo
gue uso do PNF pode ter promovido um aumento da forca de membros inferiores e da cadeia posterior
de tronco, desta forma corroborando com a diminui¢cdo do risco de quedas verificada em outros
estudos 1617), Fornecendo, desta forma, ao individuo a uma melhor performance funcional como

relatado por outro estudo (18,

Ja os componentes relacionados a cinemdatica da marcha foi encontrado melhorias em ambos os
grupos, no que diz respeito ao comprimento do passo e passada, largura do passo e velocidade que
corroboram com os achados de um estudo realizado com uso do PNF em 30 voluntarios com DP, e o
com de outro estudo, realizado com 36 pacientes com DP, sobre uso da PV (1929 nos quais houveram

melhoras consecutivas nos mesmo quesitos.
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Dentro dessa analise podemos inferir que a melhoria da cinematica da macha estaria correlacionada
também as repercussdes encontradas nas alteragdes posturais referente a cabega (visdo horizontal e
vertical) que podem estar associadas a altera¢des dentro do sistema somatoproprioceptivo (sistema
visual, vestibular e proprioceptivo), que por sua vez, promove alteragdes no processo de manutengdo
do centro gravitacional em relagao a realizagao de atividade que apresente dupla tarefa como é o caso
da marcha, uma vez que um determinado estudo (2%, realizado com 19 pacientes com DP, evidenciou
que danos sobre esses sistemas ocasionam disfun¢des sobre o processo de marcha e de velocidade

do individuo.

Nos componentes avaliados pelo o UPDRS, relacionados a marcha, equilibrio e bloqueio de marcha,
os achados desse estudo corroboram com os encontrados por outros estudos, no qual em um deles
foi realizado com intervencdo do PNF em 5 individuos com DP, e outro realizado com a plataforma

vibratéria em seis pacientes com DP (2% 23),

Quando avaliados os quesitos da escala de Berg, TUG, teste de sentar e levantar em 30s, e recuperagao
do passo compensatorio para frente e para trds, os resultados encontrados corroboram com dois
estudos, onde um foi realizado com trés pacientes com DP utilizando a PV, e o outro foi um estudo de
caso com DP utilizando o PNF 2224, Em ambos estudos houveram melhorias do individuo com DP em

relac3o ao balance (2224,

CONCLUSSAO

Foi observado no presente estudo que o PNF, associado ou ndao a PV, influencia positivamente na

funcionalidade, no balance e na marcha de individuos com DP.

Dentro do processo de neuroreabilitacdo da DP, o fisioterapeuta tem um papel importante na
manutencdao, melhoria e retardo dos desarranjos funcionais atribuidos aos aspectos motores e
sensoriais, uma vez que o tratamento reabilitador pode ocasionar um aumento do processo de

capacidade funcional e independéncia na vida desses individuos.

Mesmo com a dificuldade frente a nova situa¢do vivenciada em tempos de pandemia e da prépria
limitacdo encontrada por essa populacao para realizacdo do projeto, por ser uma populacdo de risco
aos agravantes pandémicos, estimasse que novos estudos, com uma amostra maior e uma quantidade

maior de sessdes, devam ser realizados para uma melhor verificacdo desses resultados.
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INTRODUGAO

O enfrentamento das mortalidades infantil e materna é tido como uma das prioridades da politica
publica de saude em todas as instancias de gestao e assisténcia. Assim sendo, a Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Pé de Serra, vem desenvolvendo a Implantagdo/Implementac¢do do projeto
Doce Espera: programa de acolhimento e assisténcia a gesta¢do, parto e maternidade, objetivando
oferecer consultas com enfermeira obstetra para gestantes com idade gestacional de 36 semanas com
preparacao para o momento do parto, consultas com gestantes com comorbidades em qualquer idade
gestacional para classificacdo do risco e encaminhamentos ao pré-natal de alto risco, bem como
teremos um espaco aberto para discussao e aprendizagem de forma a que todas as duvidas, medos e

insegurancas sejam abordadas, discutidas e superadas para todas as gestantes do municipio.

Durante a gestacdo, a mulher, vivencia um tempo de reorganizacdo corporal, hormonal, familiar e
social. E é por isso que a atencdo obstétrica deve ter como premissas basicas a qualidade e a
humanizagdo da assisténcia. Assim, é dever dos servicos e dos profissionais de saude acolher com
dignidade a gestante no periodo gestacional, parto e puerpério, bem como o recém-nascido

enfocando-os como sujeitos de direitos, sustentando, dessa forma, o processo de humanizacao.

E imprescindivel a importancia dos Enfermeiros Obstetras no ambito do preparo dessas gestantes para
o parto humanizado, o Programa Doce Espera tem como foco principal, colocar essas gestantes como
protagonistas de seu préprio parto, mostrando para elas todo o processo de parir, o que reflete na
reducdo da ansiedade e medo da parturiente, proporcionando para elas mais coragem, conforto e

seguranga.

Além da participacdo do Enfermeiro Obstetra, o Programa Doce Espera conta com diferentes
estratégias, setores e grupos de atuacdo, integrando os variados niveis de assisténcia da nossa rede,
desde a Atencdo Basica até a rede hospitalar, através do Hospital Municipal Isadora Alencar e que
juntos, oferecem ferramentas para o planejamento de ac¢des estratégicas a serem desenvolvidas

durante a execuc¢do do mencionado projeto.

Essa acdo conjunta visa o acolhimento, monitoramento e regulacao do atendimento as gestantes que
se encontram com idade gestacional igual ou superior a 36 semanas para a realizacdo do final do pré-
natal de baixo risco, além de garantir para todas as gestantes atendidas a oportunidade de participar
dos cursos de gestantes, onde serdo abordados assuntos pertinentes ao processo da gestagdo, parto

e pos-parto, autocuidado, cuidados com o recém-nascido, amamentacdo, entre outros. Cabe frisar,
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ainda, que o projeto busca também ofertar o encaminhamento para avaliagdo com médico obstetra

de gestantes em qualquer periodo da gesta¢do que apresentem comorbidades e/ou intercorréncias.

E vélido ressaltar a importancia da vinculac3o das gestantes com o Hospital Municipal Isadora Alencar
no foco da humanizagdo, onde as mesmas terdo acesso a sala de parto, conhecendo os equipamentos
utilizados no periodo de trabalho de parto e no parto humanizado, proporcionando conhecimento,
maior conforto e seguranca para a gestante, reduzindo a ansiedade comum ao periodo de internacao
para realizagdo do parto, além de conhecer as instalagdes e a equipe de profissionais que,

possivelmente, poderdo realizar seu parto.

E um desafio e compromisso da Secretaria Municipal de Satide de Pé de Serra procurar ampliar o
acesso a uma assisténcia humanizada, segura e de qualidade nos servicos de saude para as gestantes
do municipio, garantindo que o SUS seja cada vez mais universal, integral, equanime e resolutivo, o
gue é responsabilidade de todos os gestores e profissionais da saude, contando com a parceria dos
usudrios. Assim sendo, a criacdo e implementacdo desse projeto justifica-se, pois visa garantir as
gestantes do nosso municipio um ambiente acolhedor que proporcionara educacédo e promoc¢ao da
saude, além de sanar duvidas e questionamentos. Ademais, possibilitard a familiarizacdo com os
cuidados pré-natal, periodo pds-parto imediato e puerperal, contribuindo dessa forma, para redugao
de riscos durante o periodo gestacional e garantindo uma melhor qualidade da assisténcia prestada
as nossas gestantes. O Objetivo Geral desse projeto é Acolher as gestantes do municipio de Pé de Serra
com idade gestacional igual ou superior a 36 semanas, visando prepara-las para o parto, nascimento

e parentalidade.

METODOLOGIA

DA CRIAGAO/IMPLEMENTAGAO:

e Apresentacdo do Programa Doce Espera pelas idealizadoras e enfermeiras obstetras Celeste
Carneiro e Elziane Freitas ao Prefeito Municipal de Pé de Serra - BA, Edgar Miranda, juntamente
com a Secretaria de Saude, Lorena Carneiro, o diretor administrativo do HMIA, Alfredo

Menezes, a Diretora Clinica do HMIA, Dra Manoela Medeiros e demais interessados;

e Reunido com a equipe da Atencdo Basica (Coordenacdo, Médicos, enfermeiros e Agentes

Comunitarios de Saude) para apresentacdo do Projeto.
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e Conceder entrevista na Radio Baiana FM 96,5 para levar a toda populagdo o conhecimento

sobre o Projeto;

e Divulgacdo do Projeto no site oficial da Prefeitura Municipal de Pé de Serra - BA, para maior

conhecimento da populagao alvo;

DA EXECUCAO:

e Acolhimento das gestantes referenciadas das respectivas Unidades Bdsicas de Saude onde
estdo inseridas e que estejam com idade gestacional igual ou superior a 36 semanas e/ou
gestantes que apresentem comorbidades, cesdreas prévias ou intercorréncias em qualquer

periodo da gestacao;

e Realizacdo do pré-natal das gestantes que se encontram com 36 semanas de gestacdo ou mais

até o momento do parto;

e Encaminhamento de gestantes com pds datismo entre 41 semanas ou 41 semanas e 3 dias para

a maternidade de referéncia;

e Encaminhamento de gestantes com cesareas prévias para consulta com médico obstetra via

agendamento;

e Realizacdo de consulta de gestantes que apresentem intercorréncias ou comorbidades em
gualquer periodo da gestacdo, devendo ser encaminhadas ao médico obstetra os casos de alto

risco ou que gerarem duvidas;

e Criacdo de rodas de conversas, palestras, treinamentos, dindmicas de grupos com tematicas
voltadas para o parto, pés-parto, puerpério, amamentacdo, cuidados com o bebé, autocuidado,

dentre outros;

e Deverd ser feita a busca ativa das gestantes que ndo comparecerem as consultas, buscando

apoio dos agentes comunitarios de saude;

e Deverdo ser realizadas reunides mensais com a equipe para avaliar as acGes realizadas e

programar outras.

e Atentar para a busca frequente de capacitacao e reciclagem com a equipe.
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OS MATERIAIS E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS SAO: CONSULTORIOS, COM RECURSOS
FiSICcos

— Sala adequadamente ventilada e iluminada de, no minimo, 9m?.
— Recepg¢do com mesa e cadeira

— Sala de espera com cadeira

— Pia para lavagem de maos.

— Um dispensador de preparagao alcodlica por sala

* RECURSOS MATERIAIS

— Mesa para atendimento com 3 cadeiras;

— Mesa para exame fisico com colchonete

— Balanga, régua antropométrica e fita métrica de pldstico
— Bandeja de uso individual;

— Estetoscépio, esfigmomanoémetro, termémetro, oximetro, sonar doppler fetal; fita métrica;

* RECURSOS HUMANOS

— Recepcionista;
— Enfermeiro Obstetra;

— Técnico em Enfermagem.

SALA DE REUNIOES

¢ RECURSOS FiSICOS

— Sala adequadamente ventilada e iluminada de, no minimo, 16m?2.
e RECURSOS MATERIAIS

— Mesa;

— Cadeiras;

— Computador;

— Projetor;
e RECURSOS HUMANOS

— Enfermeiro obstetra;

— Nutricionista;
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— Consultor de amamentagao;

— Psicdlogo.

SALA DE PARTO
e RECURSOS FiSICOS

— Ambiente com temperatura entre 24 e 262 C durante a presenga do recém-nascido;

— Areade 0,8 m?dentro da sala de parto ou uma sala com, no minimo, 6 m? exclusiva para realizar

a reanimacdo neonatal com pontos de oxigénio e vacuo;

— Rede elétrica de emergéncia.

* RECURSOS MATERIAIS

Mesa de trés faces para reanimac¢do em sala de parto com fonte de calor radiante;
— Reldgio com ponteiros de segundos;

— Material para aspiracdo: sondas traqueais sem valvula 5, 6, 8, 10, 12 e 14; sondas de aspiracdo

gastrica 6 e 8; dispositivo para a aspiracao de meconio na traqueia;

— Material para ventilagdo: baldo auto infldvel com baldo de, no méximo, 750mL, reservatdrio de
oxigénio aberto ou fechado, valvula de segurangca com escape entre 30-40 cm H20 e/ou

manOmetro; mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo;

— Material para intubacdo: laringoscépio com laminas retas 0 e 1 e canulas traqueais de diametro

uniforme sem balonete 2,5 - 3,0 - 3,5 - 4,0mm); fio guia estéril opcional 3

— Material para medicag¢des: adrenalina diluida 1:10.000, soro fisioldgico, bicarbonato de sédio
4,2% e hidrocloreto de naloxona; colirio de nitrato de prata 1% e vitamina K; seringas de 1, 10

e 20 mL, agulhas e gaze;

— Material para cateterismo umbilical: campo fenestrado, cadarco de algodao e gazes; uma pinca
Kelly reta de 14 cm; um cabo de bisturi com lamina n? 22; uma porta agulha 11cm e fio
agulhado mononylon 4.0; sonda traqueal sem valvula n? 6 ou cateter umbilical 3,5 ou 5F;

clorhexidina alcodlica 0,5%.

— Outros: estetoscopio, clampeador de corddo, material para identificacdo da mae e do recém-

nascido; balanca eletronica, fita métrica; material para drenagem toracica e abdominal;
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— Incubadora de transporte com oxigénio, oximetro e bomba de infusdo.

* RECURSOS HUMANGOS:

— Enfermeiro obstetra;
— Médico obstetra,
— Pediatra;

— Técnico em enfermagem.

ALOJAMENTO CONJUNTO:

RECURSOS FISICOS

— Area minima de 5m? com leito materno e ber¢o;
— Bercos posicionados com uma separacdao minima de 2 metros;
— Uma pia para lavagem de maos por sanitarios;

— Um dispensador de preparacdo alcodlica por sala;

RECURSOS MATERIAIS

Leito hospitalar para a mde com mesinha

Berco, de preferéncia de acrilico para o banho
— Cadeira para cada binbmio mae-filho

— Bandeja com termb6metro digital, material de higiene e curativo umbilical (sabonete, algodao,

hastes de algodao, alcool a 70%) individualizada
— Balanga eletronica, régua antropométrica e fita métrica de plastico
— Estetoscépio, oftalmoscdpio e glicosimetro

— Um carrinho de emergéncia para reanimagao neonatal

Um aspirador com manometro e oxigénio para cada quarto

— Reldgio de parede

* RECURSOS HUMANOS

— pediatra

— oObstetra
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— enfermeiro

— técnico de enfermagem
RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher, provocando alteragbes psicoldgicas,
hormonais e fisicas que preparam o organismo materno para gerar o novo ser. S3o modificacdes
complexas e individuais, que variam entre as mulheres e podem propiciar medos, duvidas, angustias
ou simplesmente a curiosidade de saber o que estd acontecendo com seu corpo (PICCININI, et al.

2008).

A gestacdo é um periodo de constantes modificagdes fisicas, psicolégicas e sociais na vida da mulher.
E representada como um fendmeno complexo e singular, demonstrando que os cuidados a gestante
devem ultrapassar a dimensdo biolégica e compreender o contexto biopsicossocial que envolve o

fenbmeno da gestacdo. (LEITE, et al, 2014).

Os autores supracitados corroboram nos pensamentos ao mencionar as transformac¢des de ondem
psicoldgicas, fisicas e sociais que as mulheres passam durante a gestacdo. Esse processo acarreta em
mudancas importantes tanto objetivas como relacionais o que exige apoio a mulher nesse periodo,

tanto de pessoas do seu seio familiar, quanto de profissionais de saude.

O acompanhamento pré-natal, por meio de acbes preventivas, busca assegurar o saudavel
desenvolvimento da gestacdo e possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com preservagao de
sua saude e de sua mae. Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado estd associado a
reducdo de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as
chances de complicacGes obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas (SILVA,

et al. 2014).

Para Marques et al (2019), a Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como espaco estratégico
para um pré-natal de baixo risco e de qualidade, sendo competéncia da equipe de saude o
acolhimento e a atencdo a saude da gestante e da crianca, englobando a prevencdo de doencas, a

promocdo da saude e o tratamento de agravos ocorridos durante o periodo gestacional.

A realizacdo da consulta pré-natal torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer
guestOes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro. Temas que sao tabus poderdao
suscitar duvidas ou a necessidade de esclarecimentos, principalmente nas ultimas consultas que é

quando as gestantes estdo mais ansiosas e insegurang¢as com a aproximacdao do momento do parto.
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Nesse cenario, a atuacdo compartilhada entre os profissionais da saude possibilita diferentes olhares
sobre as prdaticas no acompanhamento pré-natal, garantindo uma atencdo integral e aumentando o
potencial de resolutividade. E com esse pensamento que foi idealizado o Programa Doce Espera,
visando estabelecer uma ponte entre o acompanhamento do pré natal realizado na Ateng¢do Bdasica
com uma equipe de enfermeiros obstetras que fara uma preparagdo da gestante para o parto,
sanando duvidas e estabelecendo vinculo da mesma com os profissionais que, possivelmente, fardo o

seu parto ou realizardo o encaminhamento para a maternidade onde darao a luz.

A humanizacdo do parto é descrita como uma experiéncia transformadora, um evento quase
transcendental, que deve ser vivido em toda sua intensidade fisica, afetiva e moral pela mulher, a
partir do qual a parturiente e a crianca estabelecerdo intensos vinculos ao mesmo tempo corporais e
afetivos que serdo responsaveis pela saude fisica e mental e pela futura felicidade do nascituro

(RUSSO; NUCCI, 2020).

Um dos objetivos principais do chamado parto humanizado é o empoderamento da futura mae — isto
é, a restituicdo a mulher de um protagonismo tido como perdido. Outro objetivo ndo menos relevante
é propiciar o desenvolvimento do vinculo afetivo entre mde e bebé, necessario para o bom
desenvolvimento fisico e mental deste ultimo. Essa nova concepg¢do/construcdo da experiéncia da
maternidade faz parte do movimento mais abrangente que se costuma chamar de humanizacdo do

parto. (TORNQUIST, 2004).

Ha concordancia entre os autores acima mencionados, quando relatam que no parto humanizado a
mulher assume o seu protagonismo, deixando que o processo fisioldgico do parir acontega, onde os
profissionais de saude passam a assumir uma postura respeitosa quanto aos desejos e as necessidades

da mae, levando em conta sempre a salde e o bem-estar do bindbmio mae-bebé.

Segundo Moura et al (2007), desde 1998, o Ministério da Saude vem qualificando enfermeiros
obstetras para inseri-los na assisténcia ao parto normal, por meio de cursos de especializacdo em
enfermagem obstétrica e portarias ministeriais para inclusdo do parto normal assistido por enfermeiro
obstetra na tabela de pagamentos do SUS. Na legislacdo profissional de enfermagem, os ndo médicos
gue podem realizar o parto normal sdo a enfermeira e a enfermeira obstétrica, assim como a parteira

titulada no Brasil até 1959.

Para Alvares et al (2018), a valoriza¢do do cuidado do enfermeiro obstetra estd pautada no uso das
boas praticas na assisténcia obstétrica fundamentadas nas relagdes de encontro do bindmio mae-bebé

e no suporte técnico, o que contribui para a participacdo das mulheres e reducdo das intervencdes
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desnecessarias. O cuidado do enfermeiro obstetra a mulher em processo de parto encontra-se
respaldado nas relagdes interpessoais, ao valorizar as linguagens ndo verbais, a escuta, o didlogo, a

empatia, e o conhecimento técnico-cientifico.

O enfermeiro obstetra ao prestar uma assisténcia pautada em evidéncias cientificas e no cuidado
humanizado, proporciona seguranca e conforto as parturientes, contribuindo dessa forma para o bem-
estar materno, além de favorecer o empoderamento dessas mulheres durante a parturigio (AMORIM

et al, 2019).

Amorim et al (2019) relata que o cuidado do enfermeiro obstetra auxilia na participacdo da mulher,
na valorizacao do acompanhante, na redugao de interven¢bes desnecessarias, no aumento do nimero
de partos por via vaginal e no uso das tecnologias ndo invasivas de cuidado. Desta forma, os cuidados
liderados por enfermeiras obstetras asseguram uma atencdo humanizada com adog¢do das boas
praticas no parto e nascimento, trazendo menores chances de ocorréncias com procedimentos
invasivos e partos instrumentais, além de apresentarem mais probabilidades por partos vaginais

espontaneos.

Vale frisar, portanto, concordando com os autores em questdo que o Enfermeiro Obstetra exerce
papel importantissimo no acompanhamento ao trabalho de parto e parto, baseando-se em normas,
portarias e resolucdes que contribuem para uma assisténcia humanizada e de qualidade, e resgatam
o protagonismo da mulher no parto. Esses profissionais tém potencial para superar o modelo
intervencionista, com a capacidade de propor na assisténcia, praticas peculiares, que promovem o

cuidado individualizado e humanizado no atendimento as parturientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez, desde a sua descoberta até a sua aceitacdo gera um misto de sentimentos na mulher e que
gravitam em diferentes aspectos, como o apoio do companheiro e da familia, as preocupac¢ées, medos
e insegurancas. Por isso é tdo importante que haja a criacdo do vinculo da gestante com o local onde,
possivelmente, era dara a luz, para que a mesma supere as dificuldades impostas pelo periodo e ganhe

satisfacdo com a maternidade.

A ideia de humanizac¢do do parto abrange o acolhimento digno a triade mulher-bebé-familia a partir
de condutas éticas e soliddrias. Foi com esse intuito que foi pensado no Programa Doce Espera, para
criar um ambiente acolhedor em que prevalegcam praticas que rompem com o tradicional isolamento

imposto a mulher, oferecendo conforto, seguranca e bem-estar durante o processo de pari¢ao. A
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nossa busca abrange a incorporacdo de praticas e procedimentos que possam contribuir para o
acompanhamento e a evolug¢do do parto e do nascimento, abandonando condutas despersonificadas

e intervencionistas, que acarretam em riscos a salde materno-infantil.

O enfermeiro obstetra tem papel fundamental na execug¢dao desse programa, pois 0 mesmo detém
uma atenc¢do humanizada ao parto compreendendo esse momento como uma experiéncia
verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e criar vinculo sdo aspectos fundamentais no
cuidado as mulheres, nesse contexto e envolve atitudes, praticas, condutas e conhecimentos pautados
no desenvolvimento sauddvel dos processos de parto e nascimento, respeitando a individualidade e

valorizando as mulheres.
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CARACTERIZAGAO CENTESIMAL E DE COMPOSTOS BIOATIVOS DA INFLORESCENCIA DA BANANA (MUSA SPP).

Resumo: A inflorescéncia da banana (Musa ssp.) é considerada uma Planta Alimenticia Nao
Convencional (PANC). Estudos sobre a inflorescéncia da banana sdo escassos. O presente trabalho teve
como objetivo investigar os componentes nutricionais da farinha da inflorescéncia da banana nanica
(Musa cavendish). Foram elaboradas duas farinhas, F1 (inflorescéncia por inteiro) e F2 (retirando as
bracteas). Foram analisados os conteudos de B-caroteno e acido ascérbico (AA) por meio da
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE), os compostos fendlicos totais pelo método do
reagente de Folin-Ciocalteu, a capacidade antioxidante in vitro pelos métodos ABTS e DPPH; fésforo e
potdssio por espectrometria de absorcdo atbmica. A caracterizacdo centesimal incluiu as analises de
fibras, proteinas, lipidios, cinzas e umidade. Os carboidratos foram estimados. Nas analises de fendis
totais, capacidade antioxidante (DDPH), fésforo, potassio e carboidratos, ndo foram observadas
diferenca estatistica (p>0,05) entre as farinhas F1 e F2. Nos teores de AA, B-caroteno, lipideos, fibras
e umidade a farinha F1 foi estatisticamente superior (p<0,05) a farinha F2. J& nas analises da
capacidade antioxidante (ABTS), proteinas e cinzas a farinha F2 foi estatisticamente superior (p<0,05)
a farinha F1. Logo, as farinhas da inflorescéncia da banana possuem potencial para ser utilizada como
complemento alimentar e como ingrediente de diversas preparacdes, agregando valor nutricional e

funcional.

Palavras-chave: Coracdo de bananeira, carotenoides, acido ascorbico, capacidade antioxidante,

compostos fendlicos.
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1. INTRODUGAO

O As Plantas Alimenticias ndo Convencionais, conhecidas como PANCs, vem atraindo a atencdo de
varios consumidores interessados em diversificar a alimentacdo com produtos mais nutritivos,
naturais, sustentavel e regionais. O uso desse tipo de planta é muito importante devido ao seu grande
valor nutricional e para a valorizacdo cultural e a histéria do pais (BRASIL, 2019; LIBERATO, LIMA, SILVA,
2019). As PANCs sdo todas as plantas que possuem uma ou mais partes comestiveis, sendo cultivadas
ou espontanea, nativas ou exéticas e que ndo sdo incluidas no cardapio cotidiano. Alguns exemplos
de PANCs sdo: ora-pro-nobis, taioba, hibisco, araruta, almeirdo roxo, beldroega, entre outras (KINUPP,

2009; LIBERATO et al., 2019; TULER, PEIXOTO, SILVA, 2019).

A inflorescéncia da banana (Musa spp), conhecida popularmente como cora¢dao de bananeira ou
umbigo de bananeira, também é considerada uma PANC. Estudos demonstram que essa parte da
bananeira possui elevado contelddo de compostos antioxidantes, e é uma boa fonte de 4cidos graxos
insaturados benéficos, que podem ajudar a diminuir o risco doengas cardiovasculares. Demonstrou
também ter potencial anticancerigeno, além de propriedades anti-inflamatérias e cardioprotetoras

(LAU et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019).

A utilizacdo da inflorescéncia da banana como alimento deve ser estimulada por seu potencial
nutricional e funcional, e por ser um subproduto da producao de bananas que é descartado como
residuo, garantindo a seguranca alimentar, reduzindo impactos ambientais e conferindo renda aos

agricultores (LINHARES et al., 2019).

Para facilitar a utilizagao da inflorescéncia da banana na alimentagdo, uma opgdo é transforma-la em
farinha, pois preserva os nutrientes, aumenta a vida util do produto, facilita o armazenamento, além
de conferir praticidade e versatilidade, uma vez que a farinha obtida pode ser utilizada como
ingrediente funcional na formulacdo de diversas preparacdes, ou como suplemento alimentar (LOPES

et al., 2011; RODRIGUES et al., 2011).

Logo, o presente trabalho possui como objetivo determinar os teores de macro e micronutrientes,
além de compostos bioativos presentes em dois tipos de farinhas da inflorescéncia da banana,

cultivada na regido Sul do estado do Espirito Santo, valorizando a biodiversidade da regido.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo experimental e quantitativo no Laboratdrio de Técnica Dietética, Laboratdrio

de Nutricao Experimental e Fisiologia Humana, Laboratdrio de Quimica de Alimentos, Laboratério de
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Operacgdes Unitarias e Laboratério de Solos do Campus de Alegre, da Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES).

2.1 INGREDIENTES MATERIA-PRIMA.

As amostras da inflorescéncia da banana nanica (Musa cavendish), cultivadas no estado do Espirito
Santo foram obtidas de fornecedores da area rural de Vargem Alegre, localizada no municipio de

Alegre, ES.

2.2 PREPARO DA FARINHA.

Foram elaboradas duas farinhas, uma contendo apenas a parte interna da inflorescéncia da banana,
com talo e as flores, retirando-se as bracteas (casca) (F2), e a outra foi elaborada com a inflorescéncia
por inteiro (F1). As inflorescéncias foram higienizadas em dgua corrente, deixadas em solugao clorada
(200 ppm) por 15 minutos, e enxaguadas em dagua potavel. Foram fatiadas em rodelas de
aproximadamente 0,5 cm de espessura e distribuidas em bandejas, e secas em secador de leito fixo
do tipo bandeja, a 45°C por aproximadamente 53 horas. Para a farinha sem a casca da inflorescéncia,
apos a higienizacdo as cascas foram retiradas e entdo o interior da inflorescéncia foi fatiado e levado
ao secador como descrito acima. Apds a secagem, as inflorescéncias foram trituradas em moinho de
facas. As farinhas foram armazenadas em embalagens de polietileno contendo camada laminada a
temperatura de 5 °C em refrigerador convencional, com o intuito de evitar contato com a luz e

umidade ambiente e dessa forma, conservar as farinhas até o momento das analises.

2.3 ANALISES DA COMPOSICAO CENTESIMAL DA FARINHA DA INFLORESCENCIA DA BANANA

Foram realizadas analises de umidade, proteinas, lipidios, fibra e cinzas para verificar a composicao
centesimal das amostras de farinhas da inflorescéncia da banana, de acordo com metodologia do
Instituto Adolfo Lutz (2008). A umidade foi determinada por secagem direta em estufa a 105 9C até
atingir peso constante. O teor de proteinas foi determinado pelo método de digestdo Kjedahl, em que
o teor de nitrogénio foi convertido em teor de proteina multiplicando o valor resultante pelo fator
6,25. O teor de lipidios foi determinado por meio de extracdo intermitente em aparelho Soxhlet,
utilizando éter de petrdleo como solvente. A extracdo ocorreu por 8 a 16 horas. Fibra foi determinada
por meio de digestdo dcida e alcalina, seguida da incineracdo em mufla. O teor de cinzas foi

determinado por incineracdo em mufla a 5509C, até eliminacdo completa do carvdo e obtencdo de
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cinzas de cor claras. A concentracdo de carboidratos nas amostras foi obtida por diferenca, onde o

valor de 100% sera subtraido dos valores obtidos de umidade, proteinas, lipidios e cinzas.
2.4 ESTIMATIVA DE FENOLICOS TOTAIS E AVALIACAO DA CAPACIDADE ANTIOXIDANTE IN VITRO

2.4.1 OBTENGAO DOS EXTRATOS

Os extratos foram obtidos conforme descrito por Bloor (2001). A extracao foi feita por adicdo as
amostras de uma mistura de metanol: dgua (60: 40 v/v), sendo submetida a agitacdo a uma velocidade
de 180 rpm, em temperatura ambiente por 30 minutos, e em seguida centrifugada a 1.000 g, por 10
minutos. A fracdo do sobrenadante foi diluida para obter extrato na concentracdo de 0,0066 g/mL.

Aliquotas do extrato foram utilizadas nos testes subsequentes.

2.4.2 ESTIMATIVA DO TEOR DE FENOLICOS TOTAIS

O teor de fendlicos totais foi estimado utilizando-se o reagente de Folin-Ciocalteau, de acordo com a
metodologia proposta por Singleton; Orthofer; Lamuela-Raventds, (1999). Foram adicionados a 0,5
mL do extrato, 0,5 mL de reagente de Folin-Ciocalteau (diluido 5 vezes em agua) e 0,5 mL de solu¢do
de carbonato de sédio a 7,5% em agua. Foi realizada a agitacdo em vértex e, em seguida, deixou-se
reagir por 60 min. A absorbancia em 765 nm foi lida em espectrofotémetro. Uma curva analitica de
acido gélico foi elaborada para expressar os resultados em miligramas de Equivalentes de Acido Gélico

(EAG) por 100g da amostra em base Umida.

2.4.3 AVALIAGAO DA CAPACIDADE ANTIOXIDANTE

2.4.3.1 TESTE DO ABTS (ACIDO 2,2'-AZINOBIS-(3- ETILBENZOTIAZOLINA-6-SULFONICO))

A atividade antioxidante também foi realizada utilizando o método de ensaio do radical ABTS, de
acordo com Re et al. (1999). Para a formacdo do radical ABTS, uma solucdo aquosa de ABTS 7 mM foi
adicionada a uma solucdo de persulfato de potassio 2,45 mM (mesma proporcdo de ambas as
solugbes). Esta mistura foi mantida no escuro, sob refrigeracdo por 16 horas. Apds este tempo a
absorbancia foi corrigida para 0,70 (+0,02) a 734 nm com adicdo de etanol 80% (v/v). A 3,5 mL da
solugdo radical ABTS foram adicionados 0,5 mL do extrato da matéria-prima, homogeneizados em
vortex, e realizada a leitura espectrofotométrica a 734 nm, apds 6 minutos de reacdo. Foi utilizado o
Trolox como padrio e os resultados foram expressos em equivalente de Trolox/ g de amostra em base

Umida.
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2.4.3.2 TESTE DO DPPH (2,2- DIFENIL-1-PICRILHIDRAZIL)

A atividade de retirada de radical (ARR) das amostras foi avaliada de acordo com Brand-Williams,
Cuvelier e Berset (1995), com modificacdes. Uma aliquota dos extratos, com concentracdo de 0,0066
g/mL, foi adicionada a uma solugdo metandlica de DPPH 0,1 mM. A mistura foi agitada por um minuto
e deixou em repouso, em temperatura ambiente, por 60 minutos no escuro. A absorbancia foi lida a
517 nm. A absorbancia foi lida a 517 nm. Uma curva analitica de Trolox foi elaborada para expressar

os resultados em equivalentes de Trolox por g de amostra em base Umida.
2.5 DETERMINACAO DE ACIDO ASCORBICO E CAROTENOIDES

2.5.1 DETERMINACAO DO ACIDO ASCORBICO (AA)

O processo de extracdo e determinacdo de acido ascérbico foi realizado de acordo com as condig¢des
desenvolvidas por Campos (2006). Foi feita a trituracao das farinhas (1,0 g) com solugao extratora (15
mL) composta de acido metafosfdrico a 3%, 1 mm de EDTA, acido acético a 8% e 0,3 N de acido
sulfdrico, com auxilio de gral e pistilo. O material foi filtrado a vacuo, diluido para volume conhecido
com dagua ultrapura, centrifugado (20 min a 4000 rpm) e novamente filtrado em unidades filtrantes

com 0,45 um de porosidade, antes das analises.

As andlises de AA nas farinhas foram feitas por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE). As
condicGes para andlise de acido ascorbico incluiram: coluna cromatografica RP-18; detector UV-Visivel,
fase mével — dgua ultra pura contendo 1 mM de fosfato monobasico de sédio, 1 mM de EDTA e pH
ajustado para 3,0 com acido fosférico; fluxo da fase mével: 1,0 mL/minuto; tempo de corrida: 10
minutos. Os cromatogramas foram lidos em comprimento de onda de 245 nm (CAMPQS, 2006). O
acido ascérbico foi identificado por comparacdo com tempo de retencdo do padrdo de AA. A
guantificacao foi realizada pela construcdo de curva de calibragdo do padrdo de acido ascérbico. Os

resultados foram expressos em mg/100g da amostra em base Umida.

2.5.2 DETERMINAGAO DO B-CAROTENO.

A extracdo do B-caroteno foi realizada segundo Rodriguez-Amaya (1976) e a anadlise foi baseada nas
condicBes cromatograficas desenvolvidas por Pinheiro-Sant’Ana et al., (1998). O processo de extracdo
foi realizado utilizando trituracdo com acetona resfriada, com auxilio de um gral e pistilo, sendo o
material filtrado a vacuo, transferido para éter de petréleo e concentrado em evaporador rotativo.

Uma aliquota da amostra foi seca em nitrogénio e resgatada em acetona. Posteriormente o material
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foi filtrado em unidades filtrantes com 0,45 um de porosidade antes da analise. A andlise de [-
caroteno nas farinhas foi feita por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE). A anadlise de -
caroteno foi realizada conforme as seguintes condi¢cdes cromatograficas: coluna cromatografica RP-
18; detector UV-Visivel; fase mdvel — metanol: acetato de etila: acetonitrila (70:20:10 v/v/v); fluxo da
fase mével: 2,0 mL/minuto; tempo de corrida: 10 minutos. A leitura dos cromatogramas ocorreu no
comprimento de onda de 450 nm. O B-caroteno foi identificado por compara¢cdo com o tempo de
retencdo do padrdo e a quantificagcdo foi realizada pela construgao de curva de calibragdo do padrao

de Bcaroteno. Os resultados foram expressos em mg/100g da amostra em base Umida.
2.6 ANALISES DE FOSFORO E POTASSIO NAS FARINHAS DA INFLORESCENCIA DA BANANA.

2.6.1 OBTENGAO DOS EXTRATOS

Foram desmineralizados todos os materiais a serem utilizados, por meio de acido nitrico 10%, por 24
horas. Depois os materiais foram lavados com 4gua ultrapura e deixados secar naturalmente. Para o
preparo da amostra, foi realizada uma pré-digestao por meio da adicdo de 10 mL de acido nitricoa 0,5
gramas da amostra, e deixou reagir por 30 minutos. Em seguida foi realizada a digestdao em micro-
ondas. As amostras foram transferidas para baldo volumétrico de 50 mL, sendo o volume completado
com agua ultrapura, homogeneizado, e transferido para recipiente com tampa previamente
identificado e armazenado sob refrigeracdo até o momento da leitura em espectrofotometro de

absorcdo atomica.

2.6.2 DETERMINAGAO DE FOSFORO E POTASSIO.

No momento da leitura do potdssio foram preparadas solu¢des para calibragdo do aparelho a partir
de uma solucdo padrdo multielementar que foi preparada a partir de reagentes de elevado grau de
pureza com cloreto de potassio (Synth, Lote:222115). O fotébmetro de chamas utilizado foi o modelo
DM-62 da marca Digimed®. As solucdes de calibracdo utilizadas foram com concentracées de 0,0 ppm;
2,0 ppm; 5,0 ppm; 10,0 ppm; 20,0 ppm; 30,0 ppm; 40,0 ppm; 50,0 ppm; 60,0 ppm; 80,0 ppm e 100,0
ppm. Para a preparacao das amostras, foi feita a diluicdo da amostra em 20 vezes, foram pipetados 1
mL do extrato da inflorescéncia da banana e 19 mL de agua deionizada em um recipiente volumétrico
de 50 mL de plastico e em seguidas foram levadas ao fotometro de chamas onde foram analisadas em

triplicatas.
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Para a leitura do fdsforo, foi preparado a solugdo acida de molibdato de aménio com bismuto
(Reagente “725”). Preparou-se o Reagente de Trabalho (RT), onde adicionou-se em um baldao
volumétrico de 250 mL, 0,4 g de vitamina C em 100 mL de agua destilada e depois adicionou-se 50 mL
do Reagente “725”, agitou-se, resfriou-se e o volume foi completado com dgua destilada. Em seguida
pipetou-se 5 mL do (RT) e 5 mL da solugdo da inflorescéncia da banana diluida 20x (1 mL da solugao
da inflorescéncia e 19 mL de 4gua deionizada). Foram preparadas seis solucdes de trabalho a partir de
uma solugdo de 10 ppm. Dessas solugdes foi realizada a curva analitica de calibragao do espectrometro
UV visivel. Esperou 30 minutos, e foi feita a leitura do Fésforo no espectrofotometro de absorcao

molecular, utilizando o comprimento de onda de 725 nm.

A quantificagao de fésforo e potdssio nas amostras das farinhas da inflorescéncia da banana foi
realizada por meio de curvas de calibragdo utilizando solugdo padrdo de fésforo e potassio. Os
resultados foram expressos em g do mineral por 100 g da amostra em base umida (BRAGA, DEFELIPO,
1974; EKBOTE et al., 2011; HELBIG, BUCHWEITZ, GIGANTE, 2008; MALAVOLTA, VITTI, OLIVEIRA, 1997,
TEIXEIRA, CAMPOS, SALDANHA, 2017).

2.7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados obtidos das analises de capacidade antioxidantes, andlise centesimal, compostos fenélicos
totais, carotenoides, acido ascorbico e teores de fosforo e potassio nos dois tipos da farinha da
inflorescéncia de banana foram analisados pelo teste t independente, a 5% de significancia. Os dados

foram tabulados e analisados no Microsoft Excel®, e expressos como média e desvio padrao.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. CAPACIDADE ANTIOXIDANTE IN VITRO E ESTIMATIVA DE COMPOSTOS FENOLICOS TOTAIS.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as médias da estimativa de compostos fendlicos totais e da capacidade

antioxidante das farinhas da inflorescéncia da banana com casca (F1) e sem casca (F2).
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Tabela 1 - Médias* das estimativas de compostos fendlicos totais e capacidade antioxidantes (ABTS)

e (DPPH) das farinhas da inflorescéncia da banana (Musa cavendish).

Fenodis Totais Capcidade Antioxidante
Tratamentos
(mg EAG**/100g) ABTS (mg trolox/g) DPPH (mg trolox/g)
F1 1794,25 £ 119,14a 244 £ 0,007b 426+0,10 a
F2 1818,18 £ 74,50a 2,57 £0,01a 446 +0,05a

*Média de 3 repeticdes + desvio-padrao. Médias seguidas pela mesma letra, por coluna, ndo diferem

entre si, a 5% de probabilidade pelo teste t, em base umida.
** EAG = Equivalente de Acido Galico.
Fonte: Vilela, (2021).

N3do foi observada diferenca estatistica significativa (p>0,05) para a estimativa de compostos fenélicos
totais entre as farinhas F1 (1794,25 mg EAG/100g) e F2 (1818,18 mg EAG/100g). No estudo de Schmidt
e colaboradores (2015) foi encontrada uma variacdo do teor de compostos fendlicos do extrato da
inflorescéncia da banana (Musa cavendish), variando de 0,00582 mg EAG/100g a 0,001690 mg
EAG/100g, sendo estes valores muito inferiores aos observados na presente pesquisa. Essa diferenca
pode ser explicada pela concentracdo dos compostos da inflorescéncia da banana durante a secagem,

no processo de obtencado das farinhas.

N3do é estabelecida a recomendacdo da ingestdo didria de compostos fenélicos, visto que ndo sao
considerados nutrientes. No entanto, Fonseca e colaboradores (2016) estimam o consumo de 79 mg
de compostos fendlicos para mulheres, e 28 mg para homens sejam suficientes para obter os
beneficios desses compostos. Logo, considerando a ingestdo de uma por¢do de 20 gramas (duas
colheres de sopa) da farinha da inflorescéncia da banana com casca, esta fornece 4,5 vezes a
estimativa de consumo para mulheres e 12,8 vezes a estimativa de consumo para homens, segundo a

recomendacdo de Fonseca e colaboradores (2016).

Com relacdo a capacidade antioxidante, esta foi avaliada por dois métodos. O método do radical DPPH
nao apresentou diferenca estatistica (p > 0,05) na capacidade antioxidante exibida para ambas as
farinhas. Entretanto, a farinha sem casca (F2) apresentou capacidade antioxidante estatisticamente
superior (p £0,05) em relacdo a farinha com casca (F1) quando avaliadas pelo método do radical ABTS.

A comparacdo da capacidade antioxidante entre os estudos deve ser feita com cautela, pois diferengas
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na concentracdo, no tipo de extratos, nas unidades e nas condi¢des de analise tornaram as
comparagdes inadequadas. Estudos com a farinha da inflorescéncia da banana, nas mesmas condi¢des

de analise, sdo necessarios para efeito de comparagao.

3.2. CONTEUDO DE ACIDO ASCORBICO (AA) E CAROTENOIDES

A Figura 1 representa o conteddo médio de acido ascérbico nas duas farinhas da inflorescéncia da

banana: com casca (F1) e sem casca (F2).

Figura 1 - Conteudo médio* de acido ascérbico (AA) nas farinhas da inflorescéncia da banana (Musa

cavendish).
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diferem entre si, a 5% de probabilidade pelo teste t, expressos em base umida.

A farinha F1 (com casca) apresentou concentracdo significativamente maior (p<0,05) de &cido
ascorbico quando comparado a farinha F2 (sem casca). Esse resultado pode ser explicado
considerando que as cascas das frutas e de outros vegetais possuem maior concentracdo de
compostos antioxidantes, dentre eles o acido ascérbico, pois atuam na protecdao dos vegetais
(BARROS, 2011). No estudo de Monteiro (2009) a casca da manga (22,50 mg/100g) obteve
concentracgdes estatisticamente superiores (p<0,05) de vitamina C quando comparada com a polpa
(11,71 mg/100g), sendo o mesmo observado para o abacaxi (casca: 16,73 mg/100, polpa: 7,93
mg/100g), mamao (casca: 83,54 mg/100g, polpa: 70,04 mg/100g) e para a abdbora (casca: 6,16
mg/100g, polpa: 4,71 mg/100g).
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Comparando o conteddo médio de acido ascdrbico obtido nas farinhas do presente estudo, com
estudos que avaliaram o teor de 4cido ascérbico em outras farinhas derivadas de frutas, observa-se
que a farinha da inflorescéncia da banana com casca apresenta concentracdo de acido ascérbico
(54,78 mg/100g) superior a farinha da banana verde (15,12 mg/100g) avaliada no estudo de Borges,

Pereira e Lucena (2009).

Considerando a ingestdo de uma porcdo de 30 g da farinha da inflorescéncia da banana com casca,
esta farinha pode fornecer 18,26 % da recomendacgdo didria de vitamina C para adultos (90 mg/dia)

(I0M, USA, 2000)

De acordo com a Portaria n® 27, de 13 de janeiro de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), para que alimentos sdlidos e prontos para consumo sejam considerados fonte de
determinado nutriente, devem atingir 15% da IDR (Ingestdo Dietética de Referéncia) e para ser
denominado rico em determinado nutriente, deve atender a 30% da IDR (BRASIL, 1998). Dessa forma,
pode-se dizer que a farinha produzida nesta pesquisa é classificada como fonte em vitamina C para

adultos.

Na Figura 2 sdo apresentados os conteddos de B-caroteno quantificados nas duas farinhas da

inflorescéncia da Banana.

Figura 2 - Conteudo médio* de B-caroteno nas farinhas da inflorescéncia da banana (Musa

cavendish).
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Observa-se que o conteudo de B-caroteno da farinha F1 (com casca) foi estatisticamente superior (p
< 0,05) ao conteudo da farinha F2 (sem casca). Da mesma forma que para o acido ascérbico, a
concentracdo de carotenoides na casca ou na parte externa dos vegetais € maior do que na polpa ou

em seu interior, pois estas sdo fontes de diversos compostos quimicos (BARROS, 2011).

Ao comparar o conteudo médio B-caroteno da farinha da inflorescéncia da banana com casca (123
mg/100g), com outras farinhas de vegetais, observa-se que a farinha do presente estudo apresentou
conteudo superior a farinha de ora-pro-nébis (34,48 + 1,13 mg/100g) analisada no estudo de Almeida

e colaboradores (2014).

O B-caroteno presente nas farinhas da inflorescéncia da banana é considerado um carotenoide
provitaminico A, logo, o consumo dessas farinhas pode auxiliar na suplementacdo da vitamina A e no
combate a hipovitaminose A, sendo esta por muito tempo considerada um sério problema de saude
publica no Brasil (RAMALHO et. al, 2002). Os carotenoides também apresentam propriedades
antioxidantes. Estudos apontam a capacidade de atuarem como neutralizadores de radicais livres e de
outras espécies reativas de oxigénio, como o oxigénio singlete, principalmente em funcdo de suas

estruturas de duplas ligagdes conjugadas (OLMEDILLA et al., 2001; FERRARI; TORRES, 2002).

3.3. CONCENTRAGAO DO FOSFORO E POTASSIO.

A concentracdo de fosforo nas farinhas da inflorescéncia da banana esta apresentada na Figura 3.

Constatou-se que em relacdo ao conteudo de fosforo ndo houve diferenca estatistica (p > 0,05) entre
as farinhas com casca (F1) e sem casca (F2). No estudo de Fingolo e colaboradores (2011), também foi
avaliado o conteudo de fésforo na farinha da inflorescéncia da banana, sendo este igual a 365,86

mg/100g sendo, portanto, superior ao encontrado no presente estudo, apesar da banana utilizada ser

diferente (M. acuminata), da variedade utilizada no presente estudo, banana nanica (M. Cavendish).
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Figura 3 — Conteudo médio* de fésforo (P) nas farinhas da inflorescéncia da banana com casca (F1) e

sem casca (F2).
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O fésforo é o segundo micronutriente mais abundante nos tecidos. Este mineral € um componente
essencial do Acido Desoxirribonucléico (DNA), dcido Ribonucléico (RNA), trifosfato de adenosina (ATP),
adenosina monofosfato ciclico (AMPc), e também esta presente nas membranas celulares. Além de

ser muito importante para a formacao da hidroxiapatita, que auxilia na formacgdo dos dentes (NEVES;

RIBEIRO, 2016).

O conteudo médio de potassio (K) nas farinhas da inflorescéncia da banana com casca (F1) e sem casca

(F2) esta apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Conteudo médio* de potassio (K) nas farinhas da inflorescéncia da banana com casca (F1)

e sem casca (F2).
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Ndo foi observada diferenca estatistica significativa (p > 0,05) no conteudo de potdssio entre as
farinhas com casca (F1: 12.719,66 mg/100g) e sem casca (F2 - 13.209,51 mg/100g) da inflorescéncia
da banana. Esse fato comprova que a presencga ou nado da casca na farinha nao interfere no conteudo
dos dois minerais avaliados no presente trabalho, diferente dos compostos antioxidantes como o
acido ascorbico, carotenoides e capacidade antioxidante. No estudo de Fingolo e colaboradores
(2011), observou-se conteudo de potassio na farinha da inflorescéncia da banana (M. acuminata) igual
a 5.008,26 mg/100g, sendo este valor inferior ao encontrado na presente pesquisa. Borges, Pereira e
Lucena (2009), detectaram na farinha de banana verde a concentracdo de potdssio igual a 1.800
mg/100g, o que demonstra que as farinhas da inflorescéncia da banana elaboradas no presente estudo
possuem conteldo de potdssio superiores a uma das principais fonte de potdssio da alimentacao, a

banana.

O potassio (K) apresenta inumeras funcdes no organismo. Participa na regulacdo de processos
metabdlicos, como na sintese de proteina e glicogénio e também participa do balango acido-basico,
participando na excitacdo neuromuscular. Além disso, o potdassio possui efeito anti-hipertensivo, pois
o mesmo induz a perda aumentada de agua e sodio (Na) pelo corpo, realizando a supressdo da
secre¢do de renina e angiotensina, aumentando a secre¢do de prostaglandina, atuando reduzindo a
resisténcia vascular periférica pela dilatacdo arteriolar direta, diminuindo o tonus adrenérgico e

estimulando a bomba de Na+ K+ (GAVRON; NASCIMENTO, 2015).
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Segundo as DRI (Dietary Reference Intakes, 2005), a recomendacdo de ingestdo didria de potassio para
adultos é de 4,7 g. Considerando o consumo didrio de uma por¢ao de 20 gramas (duas colheres de
sopa) da farinha da inflorescéncia, esta supre em 54,04% e 56,17% da recomendacdo diaria de fésforo,
para a farinha com e sem casca, respectivamente. Logo, de acordo com a Portaria n° 27, de 13 de
janeiro de 1998, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 1998), pode-se dizer

que a farinha produzida nesta pesquisa é classificada como rica em potassio para adultos.

3.4 ANALISE CENTESIMAL.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as médias da estimativa da andlise centesimal (carboidratos,
proteinas, lipidios, fibras, cinzas e umidade) das farinhas da inflorescéncia da banana com casca (F1) e

sem casca (F2).

Tabela 2 — Médias* das andlises centesimal das farinhas da inflorescéncia da banana (Musa

cavendish).
) ] o Fibra _ Umidade
Carboidrato Proteina Lipidio inza
Tratamento (FDA (%)
(%) (%) (%)
%}**
1 67,59 + 2312 + 928 + 5935 + 056 =+ 7,89 +
1,00a 0,68b 0,32a 1,29 a 0,05b 0,24a
- 65,51 + 2728 + 7,20 + 5467 + 068 + 6,58 +
1,26a 1,06a 0,22b 1,82b 0,03a 0,05b

*Média de 3 repeticdes + desvio-padrdo. Médias seguidas pela mesma letra, por coluna, ndo diferem

entre si, a 5% de probabilidade pelo teste t.
**FDA: Fibra detergente acido.
Fonte: Vilela, (2021).

Constatou-se que nao houve diferenca estatistica (p > 0,05) entre as duas farinhas (F1 e F2) na analise
de carboidratos, ja nas andlises de proteinas e de cinzas a farinha F2 foi estatisticamente superior
(p<0,05) a farinha F1 e nas analises de lipidios, umidade e fibras a farinha F1 foi estaticamente superior

(p<0,05) a farinha F2.

Destaca-se o teor de proteinas das amostras analisadas. No estudo de Rodrigues et al., (2015) e

colaboradores encontrou 18,95% de proteina nas folhas de ora-pro-nébis (Pereskia aceleata Miller)
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gue é considerada uma das grandes fontes de proteina vegetal. Ja no presente estudo foi encontrado
cerca de 23,12% na farinha F1 e 27,28% na farinha F2, sendo superior ao encontrado nas folhas de
ora-pro-ndbis no estudo de Rodrigues e colaboradores (2015). Sendo, portanto, as farinhas da

inflorescéncia da banana uma fonte importante de proteinas.

As proteinas vegetais provocam diversos beneficios a saude além dos nutrientes essenciais
caracteristicos da espécie. O interesse sobre a insercdo de proteinas vegetais em produtos alimenticios

vem aumentando cada vez mais com o passar dos anos (ALVES et al., 2020).

Segundo a Resolucdo RDC n? 263 (BRASIL, 2005b), o limite maximo permitido de umidade para as
farinhas é de 15%, demonstrando que ambas as farinhas produzidas no presente trabalho estdo de

acordo com a legislagao.

A ingestdo de fibras na alimentacdo estd relacionada com a promocdo de saude, exercendo efeitos
sobre algumas células do sistema imunoldgico e também em diversas patologias além de estimularem

o crescimento e a atividade de bactérias benéficas do trato gastrointestinal (LEITE et al., 2010).

Leite e colaboradores (2010) encontraram cerca 35,48% de FDA (fibras em detergente acido) nas
folhas de cenoura (Daucus carota) fresca e 41,32% nas folhas de cenoura cozida, o que foi abaixo do
encontrado no presente trabalho que foi cerca de 59,35% de FDA na farinha da inflorescéncia da
banana F1 (com casca) e 54,67 % da farinha F2 (sem casca), demostrando que farinha da inflorescéncia

da banana pode ser considerada uma boa fonte de fibra alimentar.

4. CONCLUSAO

Os teores de acido ascérbico e de B-caroteno foram superiores na farinha da inflorescéncia da banana

elaborada com a casca, sendo esta considerada fonte de vitamina C.

As duas farinhas da inflorescéncia da banana possuem teores consideraveis de compostos fendlicos
totais e capacidade antioxidante elevada, que podem contribuir para reducdo do risco de

desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Os teores de fosforo e potdssio ndo diferiram entre as farinhas da inflorescéncia da banana, sendo as

mesmas consideradas ricas em potassio.

Na analise centesimal o teor de proteina foi consideravel sendo maior do que uma fonte de origem
vegetal que é considerada rica em proteinas, a ora-pro-nébis. A porcentagem de fibra (FDA) também

foi promissora, quando comparada a outras fontes vegetais.
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Logo, a farinha da inflorescéncia da banana possui potencial para ser utilizada como complemento
alimentar e como ingrediente de diversas preparagoes, agregando valor nutricional e funcional. Ainda,
a utilizacao da inflorescéncia da banana deve ser estimulada, seja na forma de farinha ou in natura,

visto que sua utilizagdo pode contribuir para garantir a seguranga alimentar, reduzir os impactos

ambientais, além de conferir renda aos pequenos agricultores.
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GINECOMASTIA NA PUBERDADE: CAUSAS E MPACTOS PSICOSSOCIAIS

Resumo: A ginecomastia é uma condicdo que acomete os homens, caracterizando-se pelo aumento
das mamas. Apesar de nao apresentar uma causa especifica, na puberdade essa caracteristica clinica
€ majoritariamente causada por uma disfuncdo hormonal em que o estradiol, responsdvel pelo
desenvolvimento mamario, se encontra elevado e a testosterona, antagonizante desse hormonio, s6
aumentara no final da puberdade. Na maioria dos casos a ginecomastia regride naturalmente, no
entanto, os casos em que o crescimento ndo involui possuem tratamentos eficientes tais como,
medicamentos e cirurgia. Nota se que os adolescentes portadores de tal problema, apresentam
dificuldades em se relacionar e inserir-se em grupos sociais devido ao constrangimento e sensacao de

fragilidade decorrente dessa deformidade.

Palavras-chave: Ginecomastia, puberdade, aspectos psicossociais.
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1 INTRODUGAO:

1.1 PUBERDADE

A puberdade, em suas condi¢ées de normalidade, é definida por uma fase de transicdo em que a
capacidade reprodutiva é adquirida e o crescimento somdtico é completado. Desta forma, os
individuos com faixa etaria entre 8 e 13 anos, para meninas, e 9 a 14 anos, para meninos, tendem a
iniciar seu desenvolvimento puberal. Contudo, fatores externos relacionados com pré-disposi¢coes

permitem que haja uma reducdo nos limites etdrios (PUNALES e DE PAULA, 2016).

1.1.1 CONDIGOES HORMONAIS

De acordo com Sperling (2015), o processo endocrinolégico puberal decorre do aumento da secre¢do
do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) na circulagdo, fazendo com que haja um estimulo aos
gonadotréfos da adeno-hipdfise a sintetizar o hormoénio luteinizante e o hormonio foliculo estimulante
gue, posteriormente, irdo envolver-se com as células intersticiais no testiculo. Tal estimulo gerado
possibilita a producdo de esteroides sexuais, como a testosterona e, posteriormente, o estradiol, que

sdo provedores de sinais reguladores da hipéfise e do hipotalamo.

Ainda segundo Sperling (2015), o primeiro marco pubertdrio em individuos do sexo masculino é o
alargamento dos testiculos, seguido de alongamento do pénis e crescimento de pelos pubianos e
axilares. Essas mudancas sexuais secunddrias derivam-se da gonadarca e principalmente da adrenarca,
visto que se trata da maturacdo progressiva da zona reticular da glandula adrenal, que resulta no

aumento de andrdgenos adrenais liberados.

Para determinacdo da fase puberal o profissional deve utilizar os critérios de Tanner, que estabelece
uma sequéncia de eventos em cinco estagios para ambos os sexos, vide quadro abaixo. Desta forma,
foram analisadas as caracteristicas dos 6rgaos genitais e o crescimento dos pelos em meninos, e o

desenvolvimento mamario em meninas (MENESES, 2008).

Entretanto, o estagiamento de Tanner também favorece o entendimento da correlagdo do
aparecimento de condic¢Bes clinicas, como a ginecomastia, com o avanco das etapas puberais. Isto
posto, percebe-se uma relacdo direta entre o periodo genital Il e tais disfuncbes devido ao processo

de maturacdo sexual (MENESES, 2008).
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Quadro 1 — Critérios de Tanner

Estagio Sexo masculino Sexo feminino
P1 (pré- | Nao ha pelugem e 6rgao | Nao ha pelugem e mama
adolescéncia) genital infantil. infantil.
Pelos longos e | Pelos longos e fase do broto
P2 crescimento da  bolsa | mamario.
escrotal.

Pelos mais escuros e | Pelos mais escuros e

asperos, crescimento do | asperos, aumento da mama

o pénis. sem separacao dos
contornos.
Pelugem do tipo adulto, | Pelugem do tipo aduito,
P4 aumento do diametro do | projecao da aréola e das
pénis e da glande. papilas.
Pelugem e genitalia tipo | Pelugem do tipo adulto, e
P5 adulto. mamas com saliéncia nas

papilas.

Fonte: MENESES, 2008

1.1.2 A GINECOMASTIA NA PUBERDADE

Segundo Rivera, Eisentein e Cardoso (2019), a ginecomastia puberal, condigao vivenciada por 75% dos
adolescentes normais, é caracterizada como o desenvolvimento do tecido glandular das mamas
masculinas e ocorre durante o periodo de maturagcao sexual, seis meses apds o inicio do surgimento
de pelos pubianos e do crescimento dos testiculos, tendo uma duracdo média de seis meses a dois
anos. No entanto, o autor afirma que cerca de 4% desses adolescentes apresentam formas mais
severas de ginecomastia. Opondo-se as condicdes normais, nesses casos, o volume glandular ndo
regressa naturalmente, e pode-se observar um didametro horizontal ainda maior das mamas,
caracterizando a macromastia (didmetro horizontal das mamas de 4cm) ou a macroginecomastia
(diametro horizontal das mamas maior que 5 cm), dando a aparéncia de mamas femininas em estégio

3 e 4 de Tanner.

A ginecomastia na puberdade é rara, compreende apenas 5% dos casos totais, e deve sempre ser
considerada patoldgica. A grande parte dos adolescentes tém niveis normais de hormoénios sexuais e

tal condicdo ndo demonstra uma causa especifica (GEFFNER, 2008).

De acordo com Rivera, Eisentein e Cardoso (2019), uma das possiveis explicacdes para esse
crescimento exacerbado das mamas na puberdade estd relacionado com fatores hormonais. A
guantidade de estradiol no sangue, o responsdavel pelo desenvolvimento mamario, durante essa fase,

se encontra trés vezes mais elevada em relacdo a infancia. Enquanto isso, o responsavel pela
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antagonizacdo desse hormonio, a testosterona, sé aumentara, alcancando o nivel adulto, no fim da
puberdade. Portanto, o desequilibrio hormonal caracteristico da puberdade provocaria a

ginecomastia.

1.2 DEFINICAO DA GINECOMASTIA

Segundo Mesquita (2009), a palavra ginecomastia é proveniente do grego Gyne, que significa mulher,
e mastos, que significa mama. Sendo definido clinicamente como uma proliferagdo benigna do tecido
glandular mamario masculino, se estendendo de forma concéntrica a partir do mamilo. Ainda que,
normalmente, seja bilateral e relativamente simétrica, pode se apresentar de forma assimétrica e

unilateral.

Além disso, Montiel-Jarquin (2016) define a ginecomastia como a anomalia mamadria mais frequente
nos homens, que se caracteriza como uma massa firme, eldstica, borrachenta e dolorosa, localizada
atras da aréola mamaria. Tal massa apresenta medidas de, pelo menos, 0.5 cm de didmetro e acomete

de 40 a 65% dos homens (GEFFNER, 2008).

2.1.1 AFISIOPATOLOGIA DA GINECOMASTIA

A acdo restrita do andrdgeno ocorre devido uma falta de testosterona ou uma menor afinidade dos
seus receptores. A deficiéncia de testosterona primaria procede de uma irregularidade do testiculo,
por traumas, tumores e seus tratamentos. Essa falha interrompe o feedback negativo a hipdfise,

aumentando os niveis de LH, e por consequéncia de aromatizacdo (KANAKIS et al., 2019).

Em contrapartida, as causas da deficiéncia secunddria se apresentam com falhas genéticas e
modificacGes a nivel central, como a liberagdo restrita do hormonio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), LH ou dos dois. Ja o crescimento de estrégeno origina-se da abundancia de aromatizacdo, com
estimulo pela utilizacdo do alcool, exagero de tecido adiposo e estimulo por LH. Dessa forma, como o
tecido mamadrio tem receptores para ambos os hormodnios, estrogénio age na estimulacdo e

androgénio no bloqueio, o resultado final serd uma multiplicacdo do tecido (KANAKIS et al., 2019).

Além de alteracdes metabdlicas, a ginecomastia também pode ocorrer como resultado do uso de
drogas, que modificam o hormonio sexual, apresentando uma ginecomastia complicada e que
interfere em uma Unica mama. A maioria dos medicamentos que estdo associados com a origem da
enfermidade possuem uma trajetdria ciclica igual, a do inicio unilateral de dor/hipersensibilidade,

acompanhada de aumento da mama. A ginecomastia pode tornar-se fruto do uso de esteroides
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anabodlicos androgénicos, especialmente, aqueles que possuem andrdégenos que aromatizam

(NUTTALL, WARRIER e GANNON, 2015).

As doencas tireoidianas podem se destacar como as causas mais comuns de ginecomastia. O
hipertireoidismo estd entre as doeng¢as mais pertinentes. Duas correlagdes podem ser propostas, a
atividade direta dos hormonios tireoidianos em cima da enzima aromatase e o estimulo na fabricagao
de globulinas ligadoras de hormonios sexuais, e desse modo o decréscimo de testosterona livre. A
ginecomastia induzida por hipotireoidismo é menos comum, e pode decorrer de hiperprolactinemia
perante incentivo do hormonio liberador da tireoide (TRH), que ird diminuir os niveis de testosterona

circulante (KANAKIS et al., 2019).

Outra causa importante da ginecomastia é o alcoolismo, uma vez que o dalcool aumenta beta-

endorfinas inativadoras da expulsdo de GnRh, LH e testosterona (HUANG et al., 2016).

Ademais, existe associacdo entre diferentes tipos de tumores e a ginecomastia. No momento, em que
as células de intersticiais sdo atacadas por tumores testiculares benignos apura-se um acréscimo nas
quantidades de 17b estradiol. J4 o carcinoma de células germinativas disponibiliza gonadotrofina
corionica humana (hCG), o que ird gerar um aumento de estradiol por estimulo da aromatase.
Ademais, outro tumor que também aumenta os niveis de estrégenos é o carcinoma de adrenais. O
motivo mais raro do aparecimento de ginecomastia é a sindrome de Kennedy, que surge de
modificacGes genéticas que geram uma menor sensibilidade do receptor de andrégenos (KANAKIS et

al., 2019).

2.1.2 TRATAMENTO

Dado que a ginecomastia resulta de uma exorbitancia relativa de estrogénios, o tratamento médico
tem como propdsito o impedimento da acdo estrogénica no tecido mamadrio, a diminuicdo da
producdo de estrogénios ou o combate do efeito dos estrogénios pela administracdo de androgénios.
No entanto, hd poucos estudos bem desenhados para a comprovacdo da eficacia do tratamento

médico para a ginecomastia (NARULA e CARLSON, 2007).

Quando existe uma causa implicita, incluindo fatores nutricionais, uso de farmacos ou de drogas, a
interrupcdo destes comportamentos deve levar ao regresso da ginecomastia em poucas semanas. Se
ndo for constatado melhoria ou se o farmaco ndo poder ser retirado, pode tentar-se o tratamento

médico (NARULA e CARLSON, 2007).
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Se, por exemplo, o hipogonadismo primario ou secundario sdo a causa da ginecomastia, o tratamento
de substituicdo deve ser iniciado com reposi¢do de testosterona. Genericamente, para os enfermos
com ginecomastia idiopdtica ou para aqueles com ginecomastia residual apds identificar a causa

primaria, pode-se ter como hipdtese tratamento médico ou cirudrgicos (NARULA e CARLSON, 2007).

O tempo de durag¢do da ginecomastia é um fator importante na decisdo do inicio e tipo de terapéutica
gue sera utilizado. Nao é provavel que se tenha beneficio da terapéutica médica em homens com
ginecomastia na fase fibrdtica tardia (duragao superior ou igual a 12 meses). O tratamento, quando
indicado, deve comecar cedo, isto é, durante a fase rapida, proliferativa, que possui dor ou

hipersensibilidade mamaria (BRAUNSTEIN, 2007).

Nos adolescentes observa-se de 3 a 6 meses na maioria dos casos. E possivel tentar-se tratamento
médico em pacientes com crescimento mamario expressivo acompanhado de dor ou perturbacgao
emocional. Pode ser haver intervencdo em enfermos com ginecomastia persistente na adolescéncia

tardia ou inicio da vida adulta (BRAUNSTEIN, 2007 apud BHASIN, 2008).

Além disso, nos adultos havera observacdo de 3 a 6 meses, apds eliminacdo de quaisquer possiveis
causas patoldgicas. No homem assintomdtico com ginecomastia controlada de muito tempo nao é

necessario tratamento especifico (NARULA e CARLSON, 2007).

Caso a ginecomastia seja dolorosa e perdurar mais de 3 meses, podera usar tamoxifeno (10mg,
2vezes/dia). Se a ginecomastia continuar mais de 1 a 2 anos e estar relacionada a perturbacdo
psicoemocional, recomenda-se o tratamento cirurgico, ja que havera fibrose e inexisténcia de retorno
das medicagdes. Nenhum dos farmacos usados no tratamento da ginecomastia leva ao
desaparecimento completo, mas pode gerar retrocesso parcial e diminuir a dor. Nenhum foi aprovado

pela FDA, para o tratamento da ginecomastia (NARULA e CARLSON, 2007).

Além do Tamoxifeno, outros medicamentos podem ser utilizados, tais como o raloxifeno, clomifeno,
testolactona, anastrozol, danazol, testosterona e ainda alguns procedimentos como a radioterapia e

a cirurgia (BRAUNSTEIN, 2007).

1.3 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS

A ginecomastia na puberdade, geralmente, regride em 1 a 3 anos, sendo limitada em 75 a 90% dos
meninos nesta faixa etdria. Por tratar-se de uma mudanca corporal evidente, pode causar estresse

psicoldgico devendo ser acompanhado rigorosamente pelos responsaveis de cada esfera na qual o
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jovem esta inserido. Caso contrario, impactos na vida social como déficit de aprendizagem, dificuldade

de relacionar-se e isolamento poderao ocorrer (SOLIMAN, 2017).

Segundo Kipling et al. (2014), o sentimento de deformidade advindo do crescimento anormal das
mamas resulta em disturbios da autoimagem. Ademais, juntamente com a distor¢do de imagem
corporal sentimentos como vergonha, medo de ser rejeitado - principalmente no ambito escolar,
vulnerabilidade e tristeza sdo comumente percebidos em adolescentes diagnosticados com

ginecomastia.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja metodologia possibilita a investigacdo
sistematizada sobre determinada problematica no campo cientifico, com o propésito de identificagdo

das possiveis lacunas do conhecimento.

Para a elaboracdo desta pesquisa foram determinadas as seguintes etapas metodolégicas: definicao
do problema orientador, selecdo dos artigos (exclusdo de dados anteriores a 2005), avaliacdo das

informacdes coletadas, debate acerca dos dados registrados.

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte questao norteadora: Quais sao as causas e os impactos
psicossociais causados pela ginecomastia na puberdade? A proxima etapa constituiu-se pela selecdo
dos artigos, por meio de busca das publica¢des da literatura cientifica, no periodo de margo a abril de

2021, nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo, e PubMed.

Os critérios de inclusao estabelecidos para selecdo de artigos foram: ser artigo original; responder a
guestdo norteadora; ter disponibilidade eletrénica na forma de texto completo, ter sido publicado
entre 2005 e 2021, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que contivessem em seus titulos e/ou
resumos os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ‘Ginecomastia’, ‘puberdade’,
‘hormonios’ e ‘aspectos psicossociais’. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam aos critérios de

inclusdo mencionados acima.

Os artigos obtidos no levantamento foram analisados mediante leitura minuciosa, destacando aqueles
gue responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados. Na

tabulacdo os autores elaboraram um quadro com o titulo, ano de publicacdo, resultados e conclusées.
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3 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram utilizados 15 artigos para elaboracdo do referencial tedrico do trabalho, escolhidos conforme

os critérios de selecdo apresentados no capitulo anterior. Dentre esses artigos, 05 foram selecionados

selecionados para compor a revisao integrativa e estdao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Resultados e conclusdes dos artigos selecionados

adolescentes atendidos
em Unidade de
Pacientes Externos de
Hospital Universitario.

antropomeétricos coletados.

Autores / Titulo do Artigo Resultados Conclusbes
ano
Rivera, Relacéo da [O estudo procurou O profissional de saude deve
Eisenstein, ginecomastia puberal [correlacionar a ginecomastia puberal ao [estar atento a ginecomastia
Cardoso. com o indice de massa [MC por idade por meio das puberal, especialmente quando
2009 corporal em amostra de [caracteristicas clinicas e dos dados associada a obesidade, que

podera funcionar como fator
agravante e de
cronificacdo do problema.

Mesquita et al.,

2009.

Ginecomastia: A
Perspectiva do

Endocrinologista

A ginecomastia geralmente resulta de um
desequilibrio entre os niveis de
estrogénios e os de androgénios livres. A
histéria clinica e o exame objetivo sdo
fundamentais na sua avaliagdo e o
tratamento deve ser dirigido a sua
etiologia.

Embora a ginecomastia seja uma
descoberta assintomatica
frequente ao exame fisico, pode
representar um sinal de uma
doenga implicita ou um efeito
farmacoldgico prejudicial. A exata
avaliagdo é essencial para
identificar a sua causa e para
orientar o tratamento adequado.
Além disso, observou-se que as
medigdes séricas hormonais de B-
hCG, LH, testosterona e estradiol
provavelmente deveriam ser
efetuados em todos os doentes
com ginecomastia comprovada.

Alves, 2004.

Ginecomastia

puberal

Ginecomastia puberal corresponde ao
crescimento de tecido glandular nas
mamas do homem no periodo de
maturagdo sexual. O diagndstico e o
tratamento sdo essenciais para aliviar o
sentimento de deformidade e de falta de
atrativo sexual, presente no momento em
que se desenvolve a autoimagem. Assim,
impedindo que o problema perdure por
toda a puberdade.

A principio, observa-se que a
ginecomastia na puberdade pode
causar diversos problemas,
afetando de diferentes formas a
comunicagdo do adolescente com
aqueles que o cercam. Além disso,
contata-se que o profissional que
mais se depara com esta
manifestagdo é o médico, mas é
importante que todos aqueles que
estiverem em contato com
adolescentes estejam alertas para
a ocorréncia da ginecomastia.
Pais, educadores, fisioterapeutas
e professores de educagao fisica,
devem estar familiarizados com
essa possibilidade que, uma vez
identificada, deve ser
encaminhada para o servico de
saude.
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Soliman,
Sanctis, Yassin,
2017.

Manejo da
ginecomastia
adolescente: uma

atualizagdo

Existem diferentes estudos publicados
para o tratamento da

ginecomastia em adolescentes. Para

meninos com ginecomastia

persistente que estd causando dor
substancial ou constrangimento uma
abordagem personalizada de

acompanhamento rigoroso e uso de
drogas  antiestrogénicas pode  ser
recomendada. Parece que a terapia
farmacoldgica da ginecomastia
adolescente persistente é razoavelmente
eficaz se administrada no inicio do curso
da doenga e mais bem sucedida em casos
com aumento das mamas pequeno ou
moderado. A abordagem cirdrgica pode
ser necessaria em condigdes especiais
para cosméticos razdes.

Em conclusdo, a ginecomastia
causa desconforto em muitos
adolescentes e os levam a se
preocuparem com formas de fazer
a corregdo seja por meio de
medicamentos ou por cirurgia.
Assim, se a melhor opg¢do for a
decisdo de realizar a cirurgia vai
depender do grau em que esta
condigdo tem afetado a qualidade
de vida e em seu desejo pela
corregao.

Kipling, Ralph e
Callanan, 2014.

Psychological Impact of
Male Breast Disorders:

Literature Review and
Survey Results

O estudo, por meio de uma pesquisa,
buscou observar o impacto psicoldgico em
homens com transtornos mamarios,
incluindo a ginecomastia.

O aumento das mamas afeta
diretamente o psicolégico dos
individuos, resultando em
disturbios de autoimagem,
sentimentos de vergonha, medo
de serem rejeitados,
vulnerabilidade e tristeza.

Apds a analise dos artigos selecionados, foi possivel adquirir conhecimentos mais profundos a respeito

da ginecomastia. Sendo caracterizada como o desenvolvimento do tecido glandular das mamas

masculinas, em que na maioria dos casos regressa naturalmente, esse processo estd intimamente

relacionado ao periodo de maturagdo sexual. Nos adolescentes em que a massa nao regressa, é

possivel observar a aparéncia de mamas femininas no estagio 3 e 4 de Tanner (RIVERA, EISENSTEIN e

CARDOSO, 2019).

Outrossim, fatores hormonais tém grande importancia no desenvolvimento dessa caracteristica.

Devido a essa associacdo, Mesquita et al. (2009) afirma que medicdes séricas hormonais de B-hCG, LH,

testosterona e estradiol servem como um meio de inicio de diagndstico para os individuos. Tal
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informacdo é de grande importancia, uma vez que, muitas vezes, a ginecomastia se apresenta

assintomatica ao exame fisico.

Alves (2004) coloca em pauta fatores psicossociais que estdo vinculados a ginecomastia. Apesar do
médico ser o profissional que mais tem contato com esses individuos, é indispensavel que pais,
educadores e demais profissionais da saude tenham consciéncia dessa condicdo e, quando
identificada, seja encaminhada a um servico de saude. Tal importancia se da pelo fato de, em muitos
casos, a ginecomastia ser tratada por alguns como algo benigno, fazendo com que a falta de

tratamento afete tanto a saude fisica como mental desse adolescente.

Soliman, Sanctis e Yassin (2017) apresentaram em seu estudo que a ginecomastia, por se tratar de
uma condicdo que gera disturbios com a imagem, tem causado estresse psicolégico e a depressao nos
adolescentes, além de sintomas fisicos como os crescimento das mamas e em alguns casos a dor
substancial. Assim, para essa caracteristica existe tratamento eficaz como o uso de medicamentos e

métodos cirurgicos.

Além disso, Kipling, Ralph, Callanan (2014) retratam em seu trabalho, que o crescimento das mamas
abala de modo direto o psicoldgico dos individuos, resultando em disturbios de autoimagem,
constrangimento, sentimentos de vergonha, medo de serem rejeitados, vulnerabilidade. Além disso,
pesquisas foram feitas para mostrar aos homens alguns equipamentos para tratar a ginecomastia e
como resultado positivo trouxeram que menos homens ficaram com vergonha de ir a clinica para
realizar o tratamento do que teriam se tivessem que comparecer em uma consulta com seu clinico

geral.

CONCLUSAO

A ginecomastia é uma condicdo rara que afeta adolescentes do sexo masculino durante a puberdade
levando ao desenvolvimento exacerbado das mamas, com causas patoldgicas ou fisioldgicas. Tal
condicdo gera problemas psicoldgicos nos portadores levando a quadros de ansiedade, depressao e
disturbio de autoimagem. Baseado nessas informacdes, é nitida a importancia de tratar a ginecomastia
tanto em aspectos fisicos, como em psicoldgicos visando assegurar o bem-estar do paciente. Sendo
assim, foi notada a necessidade da continuidade desse trabalho, abordando os vieses tanto fisicos

guanto psicolégicos.
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Conflitos intraprofissionais de médicos e enfermeiros: reflexao sobre o poder em michel foucault

Resumo: Objetivo: refletir sobre relacées de poderes como causa de conflitos intraprofissionais de
médicos e enfermeiros no ambiente hospitalar, tendo Michel Foucault como referencial tedrico.
Método: estudo tedrico reflexivo, baseado em revisdo bibliogréfica, ancorado nos seguintes itens: 1)
Michel foucault, abordando poder, conhecimento e necessidade de dominio; 2) relagdes
intraprofissionais, com énfase em poder e conhecimento na medicina e enfermagem; 3) as relagdes
de poder no ambiente hospitalar e o usudrio do sistema de saide como foco. Resultado: a dindmica
de poder e conhecimento com a busca de dominio por profissionais médicos e enfermeiros no
ambiente hospitalar dentro de suas respectivas dreas de atuacdo pode ter repercussdes negativas no
desfecho da assisténcia em salde, quando o usuario é o foco. Conclusao: A compreensao das relagdes
de poder a partir de Michel Foucault, que muito se dedicou ao estudo do hospital, enquanto
instituicdo, pode desvelar conflitos intraprofissionais, impactando na qualidade do cuidado médico e

de enfermagem ao usudrio de unidades hospitalares.

Palavras-chave: qualidade da assisténcia em saude, poder, relagdes (inter) profissionais, Foucault
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INTRODUGAO

O ambiente hospitalar enseja hierarquia velada com a resultante relagdo de poder e dominio. O
conhecimento se impde como instrumento de poder em cada nd, em cada especialidade profissional
nas unidades hospitalares, sejam estas publicas ou privadas. O poder neste caso que se faz peculiar
por envolver a vida e a morte, questdes que remetem as maiores angulstias da espécie humana. Tanta
disputa de poder, tanto intra como interprofissional, abrangendo medicina e enfermagem, pode
culminar em desfecho assistencial aquém do que se almeja. As relacdes de poder ndo sdo em absoluto
propriedade de uma instituicdo, tampouco restritas ao Estado (Lemos,2013). As instituicdes, aqui
enfatizadas as hospitalares, sdo para Foucault, atravessadas por tecnologias de poder. Foucault (1975)
o hospital como instrumento terapéutico data do final do século XVIII, tendo também a disciplina
analoga ao exercicio militar, como alicerce. Assim, o texto tem como objetivo refletir sobre relacdes
de poderes como causa de conflitos intraprofissionais de médicos e enfermeiros no ambiente

hospitalar, tendo Michel Foucault como referencial tedrico.

Foucault (1975) foi fildsofo que exerceu grande influéncia sobre os intelectuais contemporaneos.
Nasceu em Poitiers, uma pequena cidade francesa, no dia 15 de outubro de 1926. Diplomou-se em
Psicologia e Filosofia. Aos 28 anos de idade, publicou seu primeiro livro, “Doenca Mental e
Personalidade”. Escreveu outros como” Histdria da Loucura na Ildade Média” e “Nascimento da
Clinica”. Assim como em outras organiza¢des, pode-se pensar no hospital como ambiente, onde ha
varias escalas de poder entre os diversos profissionais, formas de forga e disciplina (Ferreirinha,2010).
Haveremos de destacar, entretanto, aquele exercido por médicos e enfermeiros e sua influéncia no

cuidado com referencial em Michel Foucault.

Em relacdo ao poder, Foucault (1975) direcionou seus estudos, abordando o biopoder e a sociedade
disciplinar. Acreditava o teorista ser possivel a luta contra padrées de pensamento e comportamentos,
mas impossivel se livrar das relacdes de poder. Foucault, assim, trata do tema poder, que para ele nao
estd localizado em uma instituicdo e nem tampouco cede por contratos juridicos ou politicos

(Ferreirinha,2010).

De acordo com Oliveira (2000), em “Relacdes de poderes (inter)profissionais e (inter)institucionais no
hospital”, no modelo clinico de assisténcia vigente nas organizacdes hospitalares, a producdo de
servigos efetiva-se no constante conflito e negociagdo entre os diversos saberes e poderes que o
compoem. O hospital é, por si préprio, um locus privilegiado para analisar a transformacdo das

relacdes de trabalho e o processo de imposicdo da medicina como verdadeira ciéncia de saude
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(Oliveira, 2000). Visamos, por isso, refletir acerca desta negociacdo de poderes e saber, a fim de se
produzir uma assisténcia mais eficaz. O comportamento politico e as disputas intraprofissionais, aqui
enfatizando médicos e enfermeiros, podem em muitos exemplos desviar o foco de atencdo no usuario
e a premissa do hospital, como local onde se produz ciéncia e cuidado humanizado. Para haver o
cuidado humanizado, espera-se uma relagdo como tal entre os diversos niveis desta hierarquia
funcional, amenizando a disputa por poderes. Poder este, enfatiza-se para Foucault, ndo passivel de
dissolu¢dao, mas ciente da possibilidade de se conciliar com assisténcia digna aos usuarios, bem como

um ambiente de trabalho sereno.

METODOLOGIA

O presente texto se baseou na experiéncia dos autores, todos médicos ou enfermeiros, que hd anos
laboram no Sistema Unico de Saude, estado do Rio de Janeiro. a luz de suas experiéncias, fizeram
reflexdo de sua cotidianidade em servicos de emergéncia, tendo michel Foucault como referencial
tedrico filosoéfico. Fizera-se revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude nos idiomas inglés e
n . .~ . n H
portugués, visando buscar revisGes de literatura com emprego das palavras chaves "conflito de
interesses e "ma conduta profissional" de 2017 ao presente ano. Desta forma, ndo se encontraram

textos abordando conflitos entre pares na profissdo médica e de enfermagem.

Ao se utilizar de termos em inglés doctor ando doctor relationship no mesmo intervalo de tempo, nao
se encontraram referéncias igualmente. Assim, optamos por refletir em Michel Foucault, através de
seu estudo sobre o poder, fazendo interrelagdao aos conflitos vivenciados pelos autores, no que
concerne a colegas de mesma profissdo mas dentro do ambiente hospitalar. Refletimos também a
relacdo destes conflitos e sua interferéncia negativa no cuidado do outro, isto €, como os conflitos

entre profissionais de salde podem por vezes diminuir a qualidade do cuidado do cliente enfermo.

PODER E RELACAO: UMA ANALISE FOUCAULTIANA

Had que se conhecer, em primeiro lugar, a etimologia da palavra poder, que vem do latim potere,

”

substituido ao latim cldssico posse, que vem a ser a contrag@o de potis esse, “ser capaz”, “autoridade”
(Ferreirinha,2010). “A palavra poder implica a expressdo de forga, persuagdo, controle e regula¢do. O
poder é a capacidade de se mobilizar forcas econémicas, sociais ou politicas para obter certo

resultado.” (Ferreirinha, 2010). O poder pode ser exercido de forma consciente ou nao.

Foucault aborda a disciplina, sendo por meio desta a melhor observacdo das relagcdes de poder como

opressor-oprimido, mandante-mandatario(Ferreirinha,2010). Assim se observa a disciplina nos
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hospitais desde o tenro aprendizado. Ao aprendiz faltoso, lhe é tirada a oportunidade de aprendizado,
como a realizagdo de procedimentos clinico-cirdrgicos. Ao enfermeiro, mais frequentes sdo as
adverténcias escritas, se presentes atos de insubordinacdo no exercicio profissional. Em “Vigiar e
Punir”, Foucault coloca que o poder ndo é um objeto natural, mas uma pratica social e como tal é
constituido historicamente (Foucault, 1975). E historicamente as praticas de poder se mantém com
uma ou outra adaptacdo em relacdo a alguns costumes ou diplomas legais. E punir e vigiar sdo praticas
inerentes ao Estado, ao infrator da lei, bem como em hospitais e outras organizacdes, onde
submetidos a uma visdo pan-Optica, estamos sujeitos a puni¢des por atos que sequer imaginamos
terem sido falhos. No hospital e outras organizacdes, os profissionais se sujeitam a disciplina e a

padrdes de comportamento impostos numa sociedade positivista.

Foucault (1975) ndo almeja criar a teoria de poder, sendo os sujeitos atuando sobre outros sujeitos.
Coloca o poder como o direito pelas formas que a sociedade se coloca e se movimenta. Para Foucault
somos forcados a produzir a verdade pelo poder que exige essa verdade e que necessita dela para
funcionar. Temos de dizer a verdade, somos condenados a confessar a verdade ou encontra-la
(Ferreirinha, 2010). A concepcdo de poder em Foucault tem duplo designio: seu agenciamento no
campo politico, entendido como campo de experiéncia histdrica das lutas sociais e seu desdobramento
no plano ético, criada nos intersticios como autonomia. O poder em Foucault é pensado como relagao.
E em se tratando de relagdes de poder, traz a ideia de forca. A correspondéncia entre forca e poder é

direta. Poder é forca (Santos,1996). Dai, enfatiza-se a assertiva abaixo segundo Foucault:

“O que faz o poder se manter, que seja aceito, é simplesmente que ndo pesa somente como uma forca
que diz ndo, mas que, de fato, circula, produz coisas, induz ao prazer, forma saber, produz discurso; é
preciso considerd-lo mais como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social que como uma

instdncia negativa que tem como func¢do reprimir” (Foucault,1975).

Ramificacdo do poder, pode-se abordar também o biopoder, no qual mecanismos bioldgicos da
espécie humana s3o objetivos politicos do Estado. Citam-se, assim, natalidade, mortalidade e
longevidade (Santos, 1996). Depreende-se dai, o biopoder do Estado e nele intrinseco o do hospital.
O médico e o enfermeiro, figuras chave neste loci, representam o estado e donos, por isso do
biopoder. Na relacdo de poder, que implica certo grau de liberdade, em ambos os eixos, segundo
Foucault, entende-se o hospital como peculiar dentre as demais organizacdes. No hospital, esta muito
explicito o biopoder,sendo o nascimento hospitalizado, bem como morte e todos os artificios,

técnicas, aparelhos, medicamentos, para se ter maior longevidade. A vida biolégica e a saude tornam-
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se para Foucault desde o século XVIII alvos fundamentais de um poder sobre a vida, cujo objetivo é a
otimizagao da qualidade bioldgica das populagdes (Ortega,2004). Passa a ser alvo de lutas biopoliticas,
sob a forma de lutas por um direito a vida, a salde, ao corpo, a higiene, felicidade e satisfacdo de

necessidades. A biopolitica é o poder sobre a vida. E viver, nascer ensejando o poder...

RELAGOES INTRAPROFISSIONAIS: O MEDICO E O ENFERMEIRO E SEUS PARES

Pensar em poder no hospital é pertinente, dadas tantas disputas existentes neste ambiente.
Transformar as relagdes de poder encontrada neste meio é muito relevante, a fim de fortalecer
relagdes intraprofissionais e melhorar a assisténcia aos pacientes (Rausch,1996). O poder no ambiente
hospitalar pode advir do privilégio de tomada de decisGes em relagdo a vida humana. Impoe ao usuario
uma relagdo, o biopoder, o poder de disciplinar sua prépria vida, se transformando em autoridade e

lhe trazendo o medo a montante.

Ha um prestigio externo mas, internamente, entre algumas categorias profissionais deste ambiente
ocorrem as disputas. Ocorrem disputas e micropoliticas inimagindveis no ambito do publico “leigo”.
No que concerne ao exercicio da enfermagem, existem atividades didrias, como o exercicio da
autoridade e lideranca e tomada de decisbes, que ensejam uma posicao hierdrquica superior aos
profissionais técnicos de enfermagem (Chaves,2012). Observam-se rela¢des de poder, como exemplo-
o enfermeiro com menos experiéncia por vezes se depara com técnicos em enfermagem mais destros,
por outro lado hierarquicamente inferiores. Estes, entretanto, apropriam-se simultaneamente de um

contrapoder, passivel de dificultar a lideranc¢a do jovem enfermeiro.

Igual terreno parece vivenciar um médico recém-formado, que sendo frequentemente pouco
funcional no ambiente hospitalar, pode ser desmerecido, ao sofrer com o contrapoder inerente ao o
exercicio da funcdo de outros colegas. O “respeito” perante a equipe amiude se constrdi com anos de
pratica hospitalar. A idade cronoldgica do profissional que avanca, sub-entendida como anos de
pratica, traz consigo a lideranca resolutiva de um médico frente a sua equipe, seja ela composta por

outros médicos ou enfermeiros, ou técnicos, ou agentes administrativos.

Num hospital, médicos e enfermeiros sdo funcdo até que se prove o oposto. Até que se tenha outra
nuance politica que |he traga o respeito. Se ndo é funcional, se ndo é politicamente agraciado, médico
e enfermeiro ndo conseguem sua lideranca. Talvez, nem consigam levar seu trabalho a cabo. Entre os
pares, o terreno é de muita disputa e quem mais sofre parece ser o usuario do sistema. Nas instituicoes

publicas de saude brasileiras, onde a lei preconiza a estabilidade no servico publico para o servidor,
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gue se submetera a concurso publico, tendéncia que vem se modificando com a implementacao das
Organizag0Oes Sociais de Saude, as disputas sdo maiores e os interesses internos, subjetivos e politicos,

sO se acentuam.

Conclui-se, por isso, ndo se tratar apenas do poder como relagdes entre os pares de médicos e
enfermeiros que devem ser funcionais. Existe toda uma histéria nas organizagdes hospitalares que se
entrelaca com o poder e passivel de prejudicar a produtividade nos hospitais. Se é que adequado é o
termo produtividade, quando tratamos do cuidado humano ou de outros seres vivos... Melhor termo
seria qualidade de assisténcia, mas forcosamente vivemos sob nimeros, metas, producao, dinheiro, o
que se coloca até nas organizacdes hospitalares, ndo sendo, entretanto, o ideal. As disputas por
objetivos pessoais, os escaldes de poder, a disciplina que se faz presente, se colocam nas relagdes
entre pares de enfermeiros e médicos, cada categoria com sua particularidade, ou talvez, com

diferentes intensidades... Porém, o que se reflete, é o que ocorre.

O poder, em Foucault, se impde no relacionamento entre pares nas mais variadas organiza¢des quer
de forma positiva, ou ndo. No hospital, por se tratar de ambiente, por vezes, sagrado sob a perspectiva
crista, o fendmeno do poder é mais velado que em outras organizacdes. Porém, esta relacdo ai se faz
presente, ndo sendo nem sempre benéfica ao trabalho de assisténcia a que se propde. Existe uma
disciplina, uma hierarquia semelhante a militar, vaidades pessoais e interesses politicos peculiares e

velados em cuidado e assisténcia.

AS RELACOES DE PODER ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O USUARIO COMO FOCO

Os profissionais exercem o poder pelo saber profissional especializado e que ao saberem o que fazem,
controlam a realizacdo dos cuidados. Conduzem, assim, o paciente a submissdo (Baptista, 2017). Tal
praxis se faz sélida ao longo dos anos e mesmo diante da possibilidade de escolha, o paciente desloca
este eixo ao profissional. Segundo a concepcdo de Foucault, poder e saber estdo diretamente
implicados; em consequéncia, ndo ha relagdo de poder sem a contribuicdo de um campo de saber Sem
o saber ndo existe o poder e no hospital, hd que destacar o biopoder (Baptista, 2017). E também com
o saber, faz-se solo fértil a vaidade e disputas, podendo o usudrio ndo ser mais uma prioridade. E neste
momento questiona-se “Qual o sentido de todo o saber se com frequéncia tudo pode se concretizar

em politicas e desejos internos dos proprios profissionais?”

Saber e poder que redundam em tanto custo, tanta tecnologia, que satisfazem amiude protocolos

técnicos ja estabelecidos. O bem-estar do usuario nem sempre se pde a proporc¢ao de tantos custos,
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tanto saber, tanto poder. Exemplos se observam em tratamentos que biologicamente resolvem certa
patologia, ndo acompanhando, porém, o bem-estar individual, incrementando uma sobrevida pouco
digna, as custas de sofrimento e com efeitos adversos resultantes da propria terapéutica. Interpreta-
se nestes casos haver deslocamento do interesse dos usudrios para questdes de poder, politica

frequentemente com interesses financeiros em pauta.

Devemos, desta forma, refletir acerca do poder e dominio em Foucault. Refletir que segundo o
filésofo, vivemos numa sociedade, onde padrées de humanos sao pré-fabricados. No hospital, as
escolas médicas e de enfermagem também fabricam padrdes de profissionais. Estes, vitimas também
de um curriculo oculto em sua formacao, que os persuade a repetir padrdes com o fim de atender a
qgualquer outro interesse, que ndo o dos usuarios dos sistemas de saude brasileiros. Devemos refletir,
se é que existem também regras para refletir ou se na verdade, regras para refletir sdo coisa de um
pensamento matematico, positivista... Mas enfim, a profissdo médica e de enfermagem se constroi
em torno do bem-estar do usuario do sistema de saude. Tal pensamento pode se balizar em ética
cristd mas com profissionais submetidos em seu ambiente profissional a uma politica quicd
magquiaveliana. Entretanto, as duas profissdes que envolvem cuidado e cura, pouco sentido fazem, se
ndo se reflete acerca de relagdes de poder, dominio, vaidade, que n3ao atenuam em absoluto o

sofrimento do proximo.

CONSIDERAGOES FINAIS

As instituicOes sdo atravessadas por poder e suas tecnologias, ndo deixando o hospital esta regra e
apresentando assim, peculiaridades dado o tratamento com a vida humana. As relacbes entre
profissionais deste ambiente, sejam médicos ou enfermeiros, compondo um cotidiano conflituoso e
tendo o estresse como rotina, podem trazer dificuldades ao desempenho profissional nestas classes.
A qualidade do trabalho, ao se deteriorar, deteriora também a saude do profissional, bem como a
qualidade do cuidado ao cliente. Os estudos de revisdao dos ultimos dois anos nesta vertente sao

praticamente escassos.

Como muitos dos conflitos entre pares, aqui em foco médicos e enfermeiros, envolvem vaidade e
poder, fez-se a reflexdo em Michel Foucault, através do estudo do nascimento do hospital e do
biopoder. Para Foucault somos for¢cados a produzir a verdade pelo poder que exige essa verdade e
gue necessita dela para funcionar. Os profissionais exercem o poder pelo saber profissional

especializado e que ao saberem o que fazem, controlam a realizacdo dos cuidados. Observa-se, com
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isso, que o estudo do poder, ja em foco ha tanto tempo por Foucault, pode influenciar as relacdes
entre profissionais de salde de mesma categoria e impactar o cuidado ao outro.A énfase nas relagdes
entre profissionais de salde carece de mais estudos, a fim de qualificar ambientes de trabalho tdo

estressantes como os hospitais e trazer ao cliente assisténcia mais digna.
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Fechamento de diastema pela técnica direta em resina composta: relato de caso clinico

Resumo: Objetivo: O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de fechamento de diastemas
através da técnica direta de resina composta guiado por enceramento diagndstico. Metodologia:
Partindo da permissdao da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
partilhar sua imagem para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho
analitico descritivo (Pereira et al., 2018). Relato de Caso: Paciente do género feminino, 21 anos de
idade, parda, compareceu a clinica odontoldgica do CEUNI-Centro Universitdrio Fametro. Na
anamnese se mostrava insatisfeita com a estética do sorriso. Durante o exame clinico, foi observada a
presenca de diastemas envolvendo a regido dos incisivos centrais e laterais superiores. Consideragoes
Finais: A reabilitacdo estética através da técnica direta em resina composta é uma excelente
alternativa para o fechamento de diastemas, desde que realizados da maneira correta levando em

consideragdo a habilidade do operador e a colaboragdo do paciente apds o tratamento.

Palavras-chave: Faceta; Resina; Diastema.
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1. INTRODUGAO

A odontologia estética esta diariamente passando por avancgos e a resina composta é um material cada
vez mais presente dentro dos consultérios odontolégicos, por apresentar uma possibilidade de
tratamento minimamente invasivo e um custo relativamente baixo para o paciente (Campos et al.,
2016). De acordo com Silva (2015), a aparéncia do sorriso tem levado pacientes a buscarem
tratamentos estéticos para promover a harmonia do sorriso. Com a crescente procura para satisfazer

as necessidades estéticas, dispde-se da possibilidade do uso de resinas compostas.

Ha uma gama de possibilidades com as resinas compostas, desde a reabilitacdo de um Unico elemento
dentdrio, a remodelacdo de todo sorriso de um paciente, sendo possivel trabalhar a mudanca de cor
e até mesmo a redefinicio do formato dos elementos dentdrios. (Rodrigues et al., 2014). As
restauracoes diretas de resina composta, proporcionam um tratamento estético e funcional
conservador por preservar o maximo de tecido dental possivel. O sucesso clinico do procedimento
depende do manuseio correto do material restaurador e da indicacdo adequada para o tratamento

(Berwander et al., 2016).

Dentre as alteragdes que afetam a aparéncia do sorriso esta o diastema, que sao espacgos interdentais
gue podem acometer toda a arcada dentdria, causando maior incobmodo quando se apresentam nos
elementos antero-superiores. Por se tratar de uma regido estética, os pacientes buscam por uma
alternativa para o fechamento dos mesmos (Guerra et al.,, 2017). Ferreira (2019) diz que a
reanatomizacao dentdria através da técnica direta de resina composta, é uma das alternativas parar o

fechamento de diastemas, trazendo resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

A estética do sorriso é um fator que influencia diretamente a autoestima de muitos individuos, e a
desarmonia do sorriso causada pelos diastemas leva o paciente a procurar tratamentos que vao desde
a confeccdo de laminados ceramicos a técnica de restauracdo direita em resina composta. (Correa et

al., 2020).

O valor elevado e o tempo de espera para conclusdo de um tratamento com laminados ceramicos,
tem levado cirurgides dentistas e pacientes a procurar uma alternativa com um menor custo, tempo
de trabalho mais rapido, e desgaste dentario minimo, tornando assim, a resina composta o material

ideal para esse caso. (Shcwarz et al.,2013).

Destarte, esse trabalho tem o objetivo de trazer um relato de caso clinico de fechamento de diastemas

pela técnica direta de resina composta em uma paciente descontente com a aparéncia do sorriso.
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2. METODOLOGIA

Partindo da permissdao da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
partilhar sua imagem para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho
analitico descritivo (Pereira et al., 2018) sobre fechamento de diastemas através da técnica direta de
resina composta, realizado na clinica odontolégica do CEUNI Fametro, na disciplina de estagio
supervisionado em Clinica Integrada lll, do curso de gradua¢dao em odontologia do Centro Universitario

Fametro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do género feminino, 21 anos de idade, parda, compareceu a clinica odontolégica do CEUNI-

Centro Universitario Fametro. Na anamnese se mostrava insatisfeita com a estética do sorriso.

Durante o exame clinico, foi observada a presenca de diastemas envolvendo a regido dos incisivos

centrais e laterais superiores (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial mostrando a presenca de diastemas.

Fonte: Autores.

Inicialmente, foi realizada a moldagem com silicone de condensacdo (Perfil putty denso- vigodent
coltene) da arcada superior e inferior e vazados em gesso especial tipo IV (Yamay Venus TP). Os

modelos foram enviados ao laboratério para a realizacdo do enceramento diagnéstico.

Inicialmente foi realizada profilaxia com pedra pomes. Em seguida foi feita a selecdo de cor da resina
composta através da técnica de pérolas, onde pequenos incrementos de resina foram adicionados na
porcdo cervical, terco médio e incisal dos elementos dentarios sem o uso de condicionamento acido e
sistema adesivo. Os incrementos de resina composta foram fotopolimerizados por 20 segundos e as
cores selecionadas foram EA1 (Vittra APS-FGM) para a confeccdo da parede palatina e DA1 (Vittra APS-
FGM) para face vestibular (Figura 2).
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Figura 2 - A) Isolamento absoluto; B) Aplicacdo do acido fosfdrico a 37%.

Fonte: Autores.

Foi realizado isolamento absoluto modificado com arco de young, grampos N2 0, pinga palmer e lencol
de borracha. Com auxilio do Isotap (TDV) foi feito o isolamento dos dentes adjacentes (Figura 6) para
a aplicacdo do acido fosférico a 37% durante 30 segundos na face vestibular, palatina e na regido

proximal dos elementos dentarios.

Apds 30 segundos foi feita retirada do acido fosférico com auxilio de rolete de algodao e lavagem
abundante com dgua. Em seguida foi realizada a secagem e aplicacdo do adesivo (Ambar-FGM) e

fotopolimerizacdo por 30 segundos (Figura 3).

Figura 3 - Aplicacao do adesivo com auxilio de um aplicador micro brush.

Fonte: Autores.

Com auxilio da guia de silicone obtida a partir do enceramento diagndstico, foi confeccionada a parede
palatina. Em seguida, foi realizada a insercdo da resina composta na cor EA1 (Vittra APS-FGM) na guia
de silicone que foi levada a cavidade e posicionada, onde foi fotopolimerizada durante 20 segundos

(Figura 4).
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Figura 4 - Posicionamento da guia palatina.

Fonte: Autores.

Apds a polimerizacdo, a guia de silicone foi removida, e a resina composta foi adicionada na face
vestibular do dente em pequenos incrementos com auxilio da espatula de inser¢do numero 1 e pincel

de pelo sintético n224 (Tokuyama).

Utilizou-se tira de poliéster (TDV) na regido proximal dos elementos dentarios, em seguida foi feita a
remocao de excessos de material restaurador da regido cervical com auxilio de brocas diamantadas FF

e ajuste de oclusao.

Apds sete dias, foi realizado o acabamento e polimento com brocas multilaminadas, discos de
polimento de granulacdo de maior para menor (TDV), kit de acabamento e polimento (Ultra- gloss,
American Burrs). discos de feltro (Diamond- FGM) e pasta de polimento (Diamond Pro- FGM) (Figura

5)

Figura 5 — A) Polimento com disco de granulagdo; B) Polimento com Kit Ultra-Gloss; C) Polimento

com disco de feltro; D) Aspecto Final.

Fonte: Autores.

DISCUSSAQ

A procura pelo sorriso perfeito tem levado pacientes a buscarem tratamentos estéticos para devolver

a harmonia do sorriso (Correa et al., 2020). No presente caso, a paciente se mostrava insatisfeita com
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aparéncia dos dentes por conta da presenca de diastemas, como tratamento proposto foram indicadas

as facetas em resina composta.

Higashi et al., (2006) considera que a técnica direta de resina composta é uma solucao satisfatéria para
o fechamento de diastemas ja que as resinas oferecem resultados estéticos e funcionais, podendo
devolver o contorno, volume e funcionalidade dos elementos dentdrios. Segundo Cardoso et al.,
(2011) a técnica direta de resina composta tem como vantagem a preservacdo de estrutura dentaria,
ja que o desgaste dental € minimo ou inexistente. Por dispensar etapas laboratoriais como as facetas

indiretas, o tempo para confeccdo das facetas em resina composta é menor.

No caso apresentado foi confeccionado o enceramento diagndstico, partindo da ideia de se realizar
um procedimento conservador, onde é possivel devolver a funcionalidade e estética do sorriso. De
acordo com o trabalho de Goyatd et al., (2017) enceramento diagndstico é uma forma de trazer uma
maior previsibilidade da aparéncia estética final. Essa etapa torna possivel que o paciente veja e

aprove o tamanho e formato dos dentes antes da confec¢do das facetas.

Em 2001, Baratieri descreveu a técnica da matriz palatina obtida a partir do enceramento diagnéstico
gue é indicada para elementos dentdrios com alteracdo de cor, problemas de posi¢cdo ou formato dos
dentes, a fim de promover uma melhor estética e facilitar o ajuste oclusal. No referido caso, foi
utilizada a técnica descrita por Baratieri que se da através da moldagem prévia do enceramento
diagndstico com silicone de condensacgao. A partir dessa moldagem obteve-se a matriz palatina onde
foi possivel reproduzir a face palatina e a regido incisal dos elementos dentdrios nas quais foram

confeccionadas as facetas.

De acordo com Benevides (2019) o isolamento absoluto é indispensavel para a realizacdo da técnica
direta de resina composta, pois se tem um maior controle de umidade e diminui o risco de contato
com a saliva. Para uma melhor acomodacdo da guia palatina, optou-se pelo isolamento absoluto

modificado.

Souza et al.,, (2002) disse que as restauracdes diretas sdo pequenos compdsitos de material
restaurador adicionados gradualmente na estrutura dentaria que recobrem a face vestibular do dente
onde a adesdo desse material no elemento dentario se da a partir de um agente de uniao, o sistema
adesivo. No caso descrito, foram confeccionadas seis facetas em resina composta, onde o material

restaurador foi aplicado diretamente nos elementos dentarios em pequenos incrementos.
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Coimbra et al., (2016) considera que o sucesso estético e funcional das restaurac¢des diretas em resina
composta depende da habilidade do cirurgidao-dentista, que deve ter conhecimento bdsico do material
que utilizard para a confeccdo das facetas, como adesivos e resinas compostas. Vale ressaltar a
importancia do trabalho multidisciplinar, j3 que o sucesso do tratamento requer uma correta

indicacao.

Para Campagnolo et al., (2019) um aspecto importante para as facetas em resina composta é o
acabamento e polimento que sdao obtidos com brocas multilaminadas, discos de sequéncia de
polimento de maior para menor granulacado, tacas de borracha, discos de feltro e pasta de polimento
para promover a lisura superficial e devolver o aspecto natural dos elementos dentarios, Entretanto,
a aparéncia das facetas a longo prazo se da a partir dos cuidados do paciente, sendo necessario manter
uma boa higienizacdo afim de evitar o manchamento e manter a lisura superficial da faceta.
(Bernardes, 2017). No caso descrito, foi realizado o acabamento e polimento na ultima sessao, onde

foi possivel devolver o brilho e a naturalidade dos dentes.

Para Souza et al., (2002) as desvantagens da técnica direta contraposto a técnica indireta sdo de
instabilidade de cor, jd que a resina composta tem maior propensdo a manchamento e menor
resisténcia em relagdo aos laminados ceramicos, em contra partida, os laminados ceramicos exigem
um maior desgaste de estrutura dentaria, maior tempo para conclusdo do tratamento e tem um maior
custo. Nesse presente caso, ndo se fez necessario o desgaste de nenhum dente, preservando a saude

do elemento dentario e tornado o procedimento conservador.

E de extrema importancia a elaboracdo de um plano de tratamento e a correta indicacdo da técnica
direta em resina composta para o fechamento de diastemas. Sendo possivel entregar um sorriso

perfeito, pode-se utilizar as facetas em resina composta, como descrito neste relato de caso.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A reabilitacdo estética através da técnica direta em resina composta é uma excelente alternativa para
o fechamento de diastemas, desde que realizados da maneira correta levando em consideracdo a
habilidade do operador e a colaboracdao do paciente apds o tratamento. O uso do enceramento
diagnéstico foi primordial para se obter uma maior previsibilidade do tratamento juntamente com a
guia palatina, que possibilitou a confecgdo das facetas de forma harmonica. Como descrito no caso
presente, obteve-se um 6timo resultado estético, devolvendo a harmonia do sorriso e atendendo as

expectativas estéticas da paciente.
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INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO E DOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS NO TRATAMENTO DO DIABETES

Resumo: Uma alimentacdo adequada mediante a tomada de informacdes do perfil socioeconémico e
cultural do paciente é essencial para o sucesso no tratamento do Diabetes, conduzindo assim a uma
conduta dietoterapica ao alcance dos portadores de condi¢cdes socioecondmica menos favordvel,
respeitando a cultura na qual o individuo esta inserido. O objetivo desse trabalho é analisar como a
alimentacdo e os aspectos socioeconémicos e culturais podem interferir no tratamento do diabetes.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando as bases de dados PUBMED, SCI-ELO e LILACS para
identificar artigos do assunto publicados entre 2015 a 2020, que mostram como esses aspectos podem
influenciar. Um efeito positivo foi encontrado nas dietas que apresentaram IG mais baixo, reduzindo
até 0,4% o niveis de hemoglobina glicada. Os pacientes que tinham uma condi¢do socioeconémica
menos favoravel apresentaram 1,4 vezes mais chances de niveis altos de hemoglobina glicada. A
alimentacdo ligada a habitos e a cultura vinda das crencas primitivas dos individuos sdo fatores que

influenciam no tratamento dietoterdpico.

Palavras-chave: diabetes mellitus; educacdo alimentar e nutricional; salde; dietoterapica; aspectos

socioeconomicos.
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INTRODUGAO

O Diabetes é uma das principais doenca crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e até hoje é considerado
um problema de saude crescente no Brasil e no mundo. Em 2017 a Federagao Internacional de
Diabetes (Internacional Diabetes Federation) estimou que 424,9 milhdes de pessoas com faixa etaria
entre 20 e 79 anos de idade vivia com diabetes, com projecdes de até 628,6 milhdes em 2045. De
acordo com a organiza¢do mundial da saude (OMS), uma das principais causas para esse aumento
consideravel é o descontrole pressérico, o uso do tabaco e a terceira causa é o aumento da glicemia

(SBD, 2020).

O DM é classificado em quatro classes, DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e outros tipicos
especificos. O DM 1 é responsavel por 5 a 10% dos casos, nesse tipo os pacientes geralmente nao

apresentam obesidade, eventualmente necessitam de insulinoterapia (KRAUSE,2018)

DM tipo 2, ndo tem influéncia autoimune, a maioria dos casos acontecem em pessoas acima dos 30
anos, sendo esse tipo 90 a 95% de todos os casos da doencga, sendo necessario, como forma de
tratamento a terapia nutricional e o uso de hipoglicemiante oral, uma vez que, nesses casos
acontecem um disturbio que gera hiperglicemia cronica, resultado da produg¢do diminuida ou ausente

de insulina pelo pancreas (ASSUNCAO, 2017).

O DM gestacional (DMG) é diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo quando ocorre uma
intolerancia aos carboidratos, podendo ou ndo persistir apds o parto, o DMG aumenta os riscos de

aborto e mal formacgdo congénita no feto (KRAUSE, 2018).

A Terapia nutricional no diabetes mellitus (DM) é de grande importancia para o sucesso no
tratamento. E sabido das dificuldades encontradas pelos portadores para atingir os objetivos
dietoterapicos. Essas dificuldades sao influenciadas pelo baixo nivel de escolaridade, da ndo aceitacao

da doenca, além de fatores socioecondémicos e culturais (BARBOSA et al., 2015).

Se torna necessdrio o reconhecimento de fatores que interferem a saude dos diabéticos pelos
profissionais de saude, visto que, estdo diretamente associados a qualidade de vida desses individuos,
assim os profissionais conseguem obter um tratamento conforme a economia e a cultura, no qual, o
paciente estar inserido, transformando o modo que o paciente ver e pensar sobre a terapia, tornando-

a mais leve e de mais fécil aceitacdo (CORREIA et al., 2016).

Nesse contexto, o trabalho visa o conhecimento dos aspectos que podem interferir no tratamento

dietoterapico do diabético e quais alimentos podem ajudar na dietoterapia, analisando como os tais
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podem afetar diretamente na saude desses individuos, destacando a importancia dos profissionais de
saude a frente desse processo de terapia juntamente com o paciente, para que eles também possam
ter um olhar mais abrangente, conhecendo a cultura local em qual esta inserido e os aspectos

socioeconOmicos dos pacientes em tratamento.

METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho foi realizado em forma de revisao bibliografica. Foram usados como critérios de
inclusdo a forma como os artigos que foram realizados com seres humanos, criancas, jovens e idosos,
estudos que abordavam de forma ampla o diabetes e controle do mesmo, estudos que envolviam a
alimentacdo e os fatores que interferem no tratamento da comorbidade bem como estudos em
portugués, inglés, espanhol além de livros. Em relagdo a exclusdo sé ndo foram usados artigos
realizados em animais. A pesquisa foi realizada entre os meses de julho e novembro, com base em
estudos de livros e artigos. A busca se deu a partir das seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo e
Lilacs,no qual foram utilizados os seguintes descritores diabetes mellitus, dieta, educag¢do alimentar e
nutricional, saude, dietoterapia e aspectos socioeconémicos, em estudos de livros portugués, mas
também foram usados artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, publicados de 2015 a 2020,
gue abordavam os temas sobre diabetes e alimentacdo, aspectos socioeconémicos na alimentacgao.
Por se tratar de um estudo de revisdao narrativa, este projeto ndo sera necessario encaminhar a

nenhum comité de ética.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.ALIMENTAGCAO E O DIABETES

As mudancas nos habitos alimentares exercem uma grande influéncia na prevencado e no controle do
Diabetes, no diabetes tipo 1 a alimentacdo adequada é fundamental justo pela consequéncia da
utilizacdo da insulina administrada enddgena, a ingesta de energia adequada é importante nesse
momento para obter o peso normal e assim um bom controle glicEmico ,sendo necessario promover
educacdo em saude desses pacientes com enfoque nos habitos alimentares dos individuos para evitar

ou retardar as complicacdes dessa patologia(CORREA et al,2019 ).

O carboidrato é o macronutriente que exerce maior influéncia na glicemia pds prandial, o tipo de
carboidrato é outro fator importante a ser visto na dieta, assim os carboidratos que sdo consumidos

na forma de acglcar e amido apresentam indice glicEmico maior do que aqueles que sdao consumidos
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juntamente com fibras, os que tem maior quantidade de vitaminas e minerais e um baixo teor de

gorduras, principalmente as do tipo trans.(ADA,2019)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que ndo deve ser ingerido menos que 130g/dia
para os carboidratos nos adultos, pois os carboidratos ao substrato energético cerebral e também
envolvidos em outros processos metabdlicos, a ingesta recomendada desse macronutriente é a
mesma para a populacdo nao diabética sendo 50 a 55% do VET da dieta, com maior atencdo na escolha

dos carboidratos integrais.

Macronutrientes Ingestdo recomendada

Carboidratos 50-60% do VET

Lipidios 20-35% do VET (preferéncia a mono
e poli-insaturados;

Gordura Saturada Até 10% do VET

Proteinas 15-20% do VET

Fibras 20 a 35g/dia

Quadrol.Ingetdo recomendada de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes.

O trabalho foi realizado base em pesquisas apds observado o aumento do nimero de casos de
individuos em geral com diabetes sem acompanhamento e instru¢des necessarios. Foi visto também,
gue alguns portadores mesmo em tratamento tem uma dificuldade em seguir e manter o controle da
doenca. Entretanto, estudos demonstram que o descontrole da doencga pelos pacientes é devido a
uma alimentacdo inadequada, principalmente devido aos fatores culturais e socioeconémicos que

interferem na qualidade da alimentagdo desses individuos.

2. A INFLUENCIA DO iNDICE E CARGA GLICEMICA DOS ALIMENTOS NO DM

O indice glicémico (IG) é uma medida do impacto causado pelos carboidratos que est3o presentes na
dieta na concentracdo de glicose plasmaticas, sendo uma medida para andlise da qualidade do
carboidrato, pode ser alterado por diversos fatores, sdo esses a variedade, maturacao dos alimentos,
método de processamento, cozimento e armazenamento .A ingestdo de carboidratos de alto I1G estd
associada ao aumento de risco de doencas cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2 e obesidade

estando relacionada a hiperglicemia pds-prandial.(VALE et al,2018)

A carga glicémica (CG) é o produto do indice glicEmico e a quantidade de carboidrato disponivel no

alimento (SILVA et al.2016)
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Um efeito positivo foi encontrado em dietas que apresentam um IG baixo na frutosamina e na
hemoglobina glicada, no estudo feito com 356 individuos (203 com diabetes tipo 1 e 153 com diabetes
tipo 2) apds 10 semanas, os individuos que estavam fazendo uma dieta com baixo IG tinham reduzido
0,4% o nivel da hemoglobina glicada, comparado aos que estavam fazendo uma dieta de alto IG, em

4 semanas foi reduzido 0,2mmol de frutosamina (MILLER et al.2015)

Outro estudo realizado com 14 pacientes diabéticos para investigar o efeito de 4 tipos de café da
manha diferentes com baixo e alto IG de fibras e baixo indice de fibras),no entanto as respostas de
glicose, insulina e grelina foram menos favoraveis quando os pacientes fizeram a ingesta de alimentos
de alto IG e de baixo teor de fibras, ou seja alimentos de IG mais baixo e de maior aporte de fibras
melhoram o perfil metabdlico pds-prandial desses pacientes, sendo uma estratégia util ,utilizar no café

da manha (SILVA et al.2015).

No entanto dietas que apresentam IG e CG alta sdo absorvidas rapidamente e transformadas em
glicose, resultando no retorno de fome mais rapido, fazendo com que o individuo tenha um consumo

caldrico alto. (SILVA et al.2016)

3.INGESTAO DE FIBRAS E O CONTROLE GLICEMICO

As fibras sdo carboidratos ndo digeriveis, sdo divididas em dois tipos: solliveis e insoluveis. As sollUveis
sdao formadoras de gel, mais viscosas e sdao mais faceis de serem fermentadas, sendo as principais
fontes as frutas, derivados de cevada, aveia. As insolUveis ndo sdo formadoras de gel e tem
fermentacdo moderada no coldn, sdo fontes produtos de farelo de milho e trigo que contem celulose,
hemicelu-loses e lignina, esse tipo de fibra ndo apresenta influéncia relevante sobre a glicose pos-

prandial comparada as fibras soltveis (weikert et al,2017).

As fibras solluveis apresentam beneficios na glicemia e no metabolismo dos lipidios, pois diminui a
absorcdo intestinal de glicose e colesterol, evitando a hiperglicemia pds prandial, reducéo do risco de
doencas cardiovasculares (WHO, 2020), oferecendo sensacdo de saciedade e contribuindo para o
controle do peso. Esse tipo de fibra estar presente em alimentos como a aveia. feijdo, cevada e
psyllium (SBD, 2016). A recomendacdo de fibras pode variar entre 20 e 35gramas/dia
oul4gramas/1.000kcal (SBD,2018).

Um estudo de KUIJSTEN et al feito pela EPIC (European Prospective Investi-gation on Cancer) que
utilizou dados de oito paises (Dinamarca, Franga, Alemanha, Italia, Holanda, Espanha, Suécia e Reino

Unido) com 26.088 participantes que foram acompanhados durante 10 anos, mostrou que um alto
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consumo de fibras esta associado a um risco de 18% menor de DM2. Sendo resultado mais relevante

nas fibras de origem vegetais e nos cereais, destacando as fibras soltveis (KUIJSTEN et al 2015).

4. FATORES SOCIOECONOMICOS INTERFERENTES NA ADESAO AO TRATAMENTO

E de grande importancia que os portadores de DM cuidem da satide como um todo para o completo
e melhor resultado do tratamento, implementar a adesao a medicacao, dieta e atividade fisica e visitas
a profissionais de saude, além do controle da glicemia capilar diariamente favorece que esse individuo
tenha mais qualidade e resultado. Os fatores que estdao envolvidos na adesdo sao: acessibilidade e
disponibilidade dos medicamentos nos servicos de saude e os dados sociodemo-gréaficos dos

portadores (FARIA et al.2015)

O paciente diabético extrai mensalmente verba da sua renda familiar para o tratamento da doenga,
sdo custos destinados a compra de insulina (quando falta na unidade de saude) medicamentos, e fitas
para a monitoracdo da glicemia, além dos produtos descartaveis usado para a higienizacdo, esses
gastos afetam principalmente as familias que possuem baixa renda deixando pouca renda destinada

a alimentacdo que também faz parte do tratamento (OROZCO et al 2017)

As evidéncias tem mostrado que os individuos diabéticos de renda mais baixa sdo os que mais
encontram barreira para o autocuidado mediante a patologia, sdo os que menos se beneficiam nos
tratamentos que estao disponiveis, que por vez acaba reduzindo a adesao e os cuidados preventivos
necessarios. Criancas diabéticas tipo 1. por exemplo, as que apresentam rendas menos favorecidas
ndo tem acesso a bomba de insulina, por ser um insumo de custo alto e dificil acesso, para esses
individuos é interessante a bomba, pois seria desnecessario esta realizando varias auto injecoes

diariamente, ja que as criangas possuem menos aceitabilidade a injecdes (GONZALEZ et al 2016).

Fatores socioeconbmicos como a baixa escolaridade, idade, emprego, sdao relevantes sobre a
Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em pacientes com DM Tipo 1 e 2, sdo individuos que
apresentam maiores dificuldades em compreender a doenca e as suas consequéncias, estando sujeitas
as complicacdes da doenca. Sendo assim os profissionais de salde necessitam estar atentos ndo sé
aos parametros clinicos do DM, mas também ao nivel de escolaridade e condi¢des de trabalho do

paciente (STOJANOVIC et al.2018)

Um estudo de FARIA et al ,feito em 17 unidades de ESF(Estratégia de saude da familia) em minas gerais
,participaram 423 pacientes portadores de DM2,onde teve como objetivo analisar a adesdo ao

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, os resultados mostraram que 84,4% dos pacientes
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apresentaram adesdo a medicacdo ,58,6% a atividade fisica e apenas 3,1% ao plano alimentar, pois
esses pacientes ndo encontram suportes sociais para a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso,
condicbes econdmicas suficiente ou até mesmo a dificuldade na mudanca dos habitos alimentares na

vida adulta.

5 INFLUENCIA DA CULTURA NO DM

E necessario o estabelecimento de uma dietoterapia para o controle do diabetes, na elaboracio do
plano dietético desses pacientes deve ser levado em consideracdo os hdabitos alimentares dos
individuos, sendo muitas vezes de dificeis mudancgas por serem valores permanentes da cultura onde
estd inserido, sendo eles valores religiosos, mitos e tabus. A presenca de uma forte cultura faz com

que os pacientes tenham resisténcia ao plano alimentar prescrito (PEREIRA: FRIZON, 2017).

O profissional deve trabalhar a educacao nutricional com esses individuos para que compreenda que
a sua colaboracdo nas suas mudancas de habitos sdo fundamentais para cooperar com seu tratamento
e assim obter resultados melhores. Os habitos alimentares variam em cada cultura em que o individuo
estd inserido, devendo ser preservados quando sdo favoraveis a patologia tratada e modificados de

modo gradativo quando sao prejudiciais (MARTINS et al 2019)

Um estilo de vida indevido, baseado em alimentacdo rica em agucares, sem consumo de boas fontes
de fibras, como as frutas, verduras e legumes favorece o excesso de peso, que pode elevar o aumento
de resisténcia a insulina. Nesse contexto, individuos que ndo tem o habito de praticar quaisquer tipos
de atividades fisicas, possuem chances altas de apresentar sobrepeso e elevando a um risco de

desenvolver DM2(SBD,2018).

E necessario um dialogo de facil entendimento entre o profissional e o paciente para que compreenda
todo o contexto que envolve esses habitos, sendo que partes dos profissionais lidam com o diabetes
de forma biolégica e tecnicista, ndo dialogando e compreendendo onde esses individuos tem mais
dificuldades de mudancas. A forma como o individuo encara e se comporta frente a patologia, guarda

uma intima relagdo com seus valores e crencas (COSTA et al 2017)

ANALISE DE DADOS

O conhecimento dos valores culturais (crencas, costumes, linguagens, pensamentos, acdes), e o nivel
socioeconémico entrega ao profissional educador em diabetes habilidades necessarias para ter

sucesso no tratamento e otimizar a qualidade de vida do paciente. Durante esse processo é importante
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reconhecer que cada individuo tem uma realidade diferente, tratando assim cada um de maneira

individualizada (ADDE,2015)

O estudo de Gomes et al 2015 avaliou o conhecimento de 39 idosos sobre a alimentacdo e quais os
fatores interferiam a adesao a terapia nutricional nos pacientes diabéticos ou nao, frequentadores de
um centro de convivéncia de idosos em Sairé-PE, foram aplicados questionarios para a avaliacdo dos
dados socioeconémicos, conhecimento alimentar e dos fatores culturais, e a ingestdo de alimentos de
alto e baixo 1G.64,4% dos individuos que possuem a patologia informaram conhecer alguns alimentos
gue auxiliam no tratamento, o principal meio de difusdo dessas informac¢des foram por meio de
conversas com conhecidos, sendo embasadas nas crengas primitivas e culturais dos individuos, foi
visto que os individuos que possuem renda mais baixa realizam um baixo consumo de alimentos diet,
desnatados e integrais, concluindo entdo que fatores econémicos e culturais interferem &

dietoterapica no DM.

O estudo de Andrade et al 2017, avaliou 68 criangas portadoras de diabetes tipo 1, foi feito uma
associacdo entre o controle glicmico (hemoglobina glicada), nivel socioeconbmico e condicdo
psicoldgica dessas criancas.73,5% dos participantes apresentavam situacdao econémica desfavoravel,
sendo assim mediante a pesquisa esses pacientes apresentavam 1,4 vezes mais chances de apresentar
niveis mais altos de hemoglobina glicada. Para a condicdo psicoldgica mediante o estresse esses
individuos apresentaram 1,1 a 1,3 vezes de chance ,sendo assim isso refor¢ca que essas variaveis

precisam ser estudadas, sendo preditoras no controle glicEmico(ANDRADE et al,2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi exposto, fica evidente que a alimentacado e a aceitacdo da terapia nutricional para
diabéticos ainda é algo que precisa ser estudado, principalmente quando se trata dos fatores que
interferem na execucdo do tratamento. No entanto, de acordo com estudos sobre o assunto percebeu-
se a necessidade de um trabalho que trate com mais énfase os fatores que contribuem para a baixa
adesdo ao tratamento e a influéncia da alimentac¢do no controle da glicemia, e com isso, demonstrar
aos profissionais de salde, a importancia de se fazer uma anamnese bem feita e ter um olhar mais

sensivel aos pacientes e suas dificuldades.

Sendo assim, podemos concluir que o DM é uma questdo de saude relevante, que estd diretamente
relacionado a alimentacdo, sendo fatores econ6micos e culturais interferentes no manejo

dietoterapico. Observa-se que existe uma necessidade de que haja de politicas publicas mais e efetivas
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e incisivas que tenham um olhar especial e diferenciado para que seja posto em pratica a tentativa

ativa de mudanca nos habitos de vida.

E importante que os profissionais de satde, nutricionista e cuidadores em diabetes, busquem
conhecer a populagdo no qual estd inserido, os habitos alimentares, crencas, tabus, situacado
socioecon6mica dos portadores, explicar para a populagdo que apresenta mais baixo nivel de
escolaridade as complicacdes que essa patologia pode trazer e os cuidados que esses individuos

precisam ter para evitar as complicagdes advindas
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A PERCEPCAO DO EMPODERAMENTO FEMININO EM RELACAO AO EXAME PAPANICOLAU UMA NOVA ABORDAGEM PARA PREVENCAO DO

COLO DO UTERO

Resumo: O empoderamento feminino vem se tornando cada vez mais frequente e discutido no
convivio social, principalmente no ambito da saude. Em 1983 quando surge o programa de assisténcia
integral a saude da mulher (PAISM) para contemplar as estratégias de saude. Com o PAISM, marco
histdrico nas politicas publicas, rompe-se o paradigma da mulher vista exclusivamente como maquina
reprodutora. Na atenc¢do basica de saude é ofertada vdrias estratégias de saude para o cuidado e
atencdo ao corpo da mulher como por exemplo o planejamento familiar que engloba o exame
Papanicolau, que tem desempenha umas das fungdes de detecgdo precoce da alteragdo das células e
sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Estd acontecendo uma evasdo de mulheres para realizacdo
do exame, pois estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero para cada ano do biénio
2018-2019.Dessa forma, surge um grande paradoxo, se temos o exame Papanicolau para deteccdo
precoce do cancer do colo de Utero com estimativas de cura se descoberto em estagios iniciais e o
exame preventivo é gratuito e ofertado pela atencdo basica de saude nas estratégias de saude do
familiar, eis a inquietacdo, porque as mulheres ndo estdo fazendo o exame. O objetivo do estudo é
analisar a percep¢do do empoderamento e os sentimentos das mulheres no contexto do planejamento
familiar em relacdo ao exame papanicolau na atencdo basica de saude. A pesquisa possui carater de
campo, optou-se pela abordagem qualitativa e descritiva. Como campo escolhido, utilizou-se a
Estratégia de Saude da familia da Santa Terezinha, localizada na cidade de Nova Soure-Ba com o foco
em mulheres maiores de dezoitos anos usuarias do servico de salide com aplicacdo de um questionario
semiestruturado, onde ocorreu a participacao de vinte e cinco mulheres. Desta forma é de extrema
urgéncia avaliar de forma holistica a situacdo da oferta do planejamento familiar na realiza¢ao do

exame Papanicolau para a integralidade da saude da mulher com a implementacdo do PAISM.

Palavras-chave: Planejamento familiar. Empoderamento. Preventivo.
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1 INTRODUGAO

O empoderamento feminino vem se tornando cada vez mais frequente e discutido no convivio social,
principalmente no ambito da saude. Em 1983 quando surge o programa de assisténcia integral a saude
da mulher (PAISM) para contemplar as estratégias de saude, que admite o termo integralidade nas
acdes voltada para as mulheres, no qual foi possivel mensurar a nocdo da mesma como sujeita que
ultrapassava a sua especificidade reprodutiva, para assumir uma perspectiva holistica de saude

(COSTA; AQUINO, 2000, p.185).

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada no Brasil com vistas a reorganizacdo da atencdo basica,
conforme o que rege o Sistema Unico de Saude (SUS). Refere-se a um modelo assistencial mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais, denominadas Equipes de Saude da Familia (ESF),
responsaveis por acompanhar em uma darea geografica definida um nuimero limitado de familias

(BRASIL, 2011).

Na atencdo bdsica de saude é ofertada varias estratégias de salde para o cuidado e atenc¢do ao corpo
da mulher como por exemplo o planejamento familiar que engloba o exame Papanicolau, que
desempenha umas das func¢des de detec¢do precoce da alteragdo das células e sdo curaveis na quase
totalidade dos casos. Por isso é importante a realizacdo periddica deste exame, mas, o que esta
acontecendo é uma evasdao de mulheres para realizagdo do exame, pois estimam-se 16.370 casos
novos de cancer do colo do utero para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43

casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posicao (INCA, 2018).

O cancer de colo utero refere-se a uma doenga, na qual ocorrem alteragbes intra-epitelias
progressivas, as quais podem progredir para um processo invasor em 10 a 20 anos (PEREIRA et al.,
2011). Entre os principais fatores de risco relacionados ao cancer de colo de Utero destacam-se o inicio
de atividade sexual precoce, relagdes sexuais com multiplos parceiros, o tabagismo, infeccdo pelo

papilomavirus humano (HPV), além de fatores genéticos e relacionados a imunidade (INCA, 2014).

O exame Papanicolau é a principal forma de prevencdo do cancer do colo do Utero. E realizado por
profissionais: enfermeiros e médicos, através da coleta de amostras de células do colo do Utero e do
orificio uterino, com uma espatula de madeira e uma escovinha, por raspagem. Estas células sdo
dispostas em uma lamina e fixadas, em laboratdrio sdo coradas e analisadas em microscépio (JORGE

et al, 2011). Foi desenvolvido como forma preventiva, de diagndstico e de tratamento das possiveis
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alteracdes cervicais. O principal objetivo do exame é o tratamento da infeccdo pelo HPV, a remocao

das lesdes condilomatosas, que leva a cura das pacientes na maioria dos casos.

O método utilizado para o rastreamento do cancer cérvico-uterino no Brasil é o exame citopatoldgico
Papanicolau, oferecido as mulheres que tenham vida sexual ativa, mulheres em menopausa,
submetidas a histerectomia parcial e gestantes. Apesar de o método diagndstico ter sido introduzido
no Brasil desde a década de 1950, estimativas revelam que 40% das mulheres brasileiras nunca foram
submetidas ao exame (SANTOS et al., 2015). Este tipo de método diagndstico deve ser realizado por
mulheres de 25 a 60 anos, uma vez por ano, sendo que quando o resultado for negativo por dois anos
consecutivos, devem ser realizados a cada trés anos. Essa recomendacdo é baseada na observagao da
histéria natural do cancer cérvico-uterino, que permite a deteccdo precoce de lesdes em estagio de

malignidade e o tratamento precoce, frente a lenta evolugao da doenca (CARVALHO; QUEIROZ, 2011).

O exame Papanicolau recebeu este nome em homenagem a seu descobridor o Dr George
Papanicolaou (1883-1962). Nasceu em Coumi, uma vila grega, mas formou-se médico em Munique,
na Alemanha; em 1910, foi para os Estados Unidos, trabalhou como assistente de laboratério e apés
tornou-se professor na Universidade Cornell. Ali, em 1923, ao estudar as mudancgas provocadas pelos
hormonios no Utero, através de andlises de secrec¢des uterinas de pacientes, percebeu a presenca de
amostra diferenciada, com células deformadas, pertencente a uma paciente voluntaria com cancer.
Apds repetir o exame a outras pacientes doentes, constatou que aquele tipo de analise diagnosticava
tumores. Escreveu mais de 100 paginas sobre o assunto, sem despertar interesse, até que os resumiu
a oito paginas e em 1943 o exame foi instituido e recebeu o seu nome e até hoje é o melhor método

de diagndstico do cancer do colo do utero (MEDEIROS, 2011).

O exame Papanicolau é considerado um método simples, eficaz, de baixo custo, rdpido e seguro
utilizado para a deteccdo de alteracGes da cérvice uterina, a partir da presenca de descamacdo de
células do epitélio para o rastreamento do cancer cérvico-uterino, realizado em nivel ambulatorial.
Apesar da importancia do exame de Papanicolau, diversos estudos demonstram que existe elevada
incidéncia de falta de adesdo do publico feminino ao preventivo, oriundos de fatores como

desconhecimento do cancer uterino e do exame Papanicolau e o modo como é realizado.

Um dos grandes desafios do Brasil atualmente consiste na busca pela ampliacdo dos programas de
prevencdo e deteccdo precoce. Devido aos elevados indices de mortalidade mesmo com a inser¢do de

campanhas de prevencdo, o cancer cérvico-uterino tem sido considerado problema de saude publica,
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entretanto a prevencao quando preconizada do modo adequado possui capacidade de fornecimento

de um dos mais altos potenciais de cura (DIAS et al., 2014).

Dessa forma, nos surge um grande paradoxo, se temos o exame Papanicolau para detec¢do precoce
do cancer do colo de Utero com estimativas de cura se descoberto em estdgios iniciais e o exame
preventivo é gratuito ofertado pela atengao basica de saude nas estratégias de saude do familiar, eis
a inquietacdo, porque as mulheres ndo estdo fazendo o exame. Para tanto, se propde responder a
seguinte questdo norteadora: de que maneira as politicas publicas de saude coletiva podem contribuir
para o empoderamento feminino para a realizacdo do exame Papanicolau? Pretende-se em especial,
na assisténcia integral a saude da mulher voltada ao planejamento familiar, no qual na maioria das
vezes 0 exame é visto como algo constrangedor, que oferta dores entre outros fatores que serdo

discorridos no decorrer da pesquisa que geram a grande auséncia da mulher.

Portanto essa pesquisa foi baseada na questdo da extrema urgéncia de avaliar de forma holistica a
situacdo da oferta do planejamento familiar na realizacdo do exame Papanicolau para a integralidade
da saude da mulher com a implementacdo do PAISM. O objetivo do estudo foi analisar a percepcao
do empoderamento e os sentimentos das mulheres no contexto do planejamento familiar em relacdo

ao exame Papanicolau na atengdo basica de saude.

A pesquisa possui carater de campo, optou-se pela abordagem qualitativa e descritiva. Como campo
escolhido, utilizou-se a Estratégia de Saude da familia da Santa Terezinha, localizada na cidade de Nova
Soure-Ba com o foco em mulheres maiores de dezoitos anos, com aplicacdo de um questionario
semiestruturado com seis questdes de multipla escolha, onde ocorreu a participagao de vinte e cinco
mulheres, cadastradas na Unidade Basica de Saude Santa Terezinha, com noventa e nove por cento
da raga parda, mais de dois filhos e a maioria sdo solteiras. Com relagdo ao grau de escolaridade,
constata-se que ha um indice elevado ao nivel fundamental e onze tém profissdo de lavradoras. Assim,
o contexto onde as entrevistadas estdo inseridas tem forte repercussao na sua forma e organizagao

de vida social.

2 DESENVOLVIMENTO

A despeito de iniciativas que datam de 1940, as quais ofereceram ao pais métodos de diagndstico e
tratamento do cancer do colo do utero por meio de citologia e colposcopia, um grande impulso na
prevencao do cancer se deu com a criacdo do Sistema Unico de saude (SUS). Uma vez apoiado em

principios de promogao da saude e tendo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) como responsdvel em
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formular politicas de prevencdo ao cancer, alguns avangcos em termos de politicas publicas na busca

pela diminuicao da incidéncia de cancer de colo uterino vém se efetivando no pais.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas primeiras décadas do
século XX. Ao longo da década de 1980, o Ministério da Saude propds diretrizes para a humanizagao
e qualidade no atendimento, implementando programas voltados a saude da mulher, destacando-se
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). A partir desse programa e da
necessidade de melhorar a ateng¢dao, com base na promoc¢do da salde e nos principios do Sistema
Unico de Saude - universalidade, equidade e integracdo, foram desenvolvidos outros programas no

campo dos direitos sexuais, reprodutivos e entre outros LICHAND et, al., 2012).

A politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher considera, desde a luta pela implantacao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), quando o movimento feminista e o
processo de redemocratizacdo do Pais desempenharam um papel decisivo para a sua concepcao e
formulagdo, até a atualidade quando se amplia e consolida o Estado democratico no Brasil, incluindo
na agenda nacional a satide como direito e cidadania. E importante ressaltar que o PAISM nasce antes
da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e antes da promulgacdo da Carta Magna. E, portanto,
pioneiro no uso do termo integralidade da saude na politica publica, cujo significado é construido e

proposto pelos movimentos sociais feministas.

As medidas preventivas especificamente dirigidas ao cancer do colo do uUtero foram fortalecidas no
inicio da década de 80, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
€ um programa voltado para a assisténcia da mulher, nos seus aspectos clinico- ginecoldgico, incluindo
o planejamento familiar, climatério, controle e prevengdo das ISTs/AIDS, do cdncer de mama e cancer

cérvico-uterino.

Para Formiga (2007), O PAISM consiste em uma das mais importantes politicas publicas na area da
saude, por estabelecer em suas linhas de ac¢des e estratégias, um modelo assistencial integral e
equitativo.) Posteriormente, duas iniciativas governamentais foram criadas e preconizam a prevencao
e controle deste cancer: o Programa Viva Mulher e o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS.
Tais iniciativas fortalecem as acOes da Estratégia Saude da Familia (ESF), lancada pelo Ministério da
Saude (MS) para reorientar o modelo assistencial do SUS a partir da atenc¢do basica (OLIVEIRA et al.,

2010).

Devido a importancia deste tipo de cancer, tendo em vista seu elevado nimero de incidéncia, no ano

de 1998 o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero
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através da Portaria GM/MS n2 3040/9810, que contava com a adogdo de estratégias para estruturagdo
da rede assistencial, desenvolvimento do sistema de informagdes, estabelecimento de mecanismos
para mobilizacdo e captacdo de mulheres, assim como definicdo das competéncias nos trés niveis de
governo. Apds a transferéncia da coordenag¢dao do programa para o Instituto Nacional do Cancer
(Portaria GM/MS n2 788/99), o ministério da saude criou o Sistema de Informagdo do Cancer do Colo
do Utero (Siscolo), um software utilizado para o fornecimento de dados sobre identificacdo da
paciente, informag¢des demograficas, epidemioldgicas e dos exames citopatoldgicos e histopatoldgicos

realizados no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2010).

O Siscolo aprimorou-se ao longo dos anos e, atualmente, consiste numa ferramenta fundamental para
organizagao das agdes de rastreamento, informagdes gerenciais e faturamento dos exames. O Sistema
permite ainda obter o boletim de produg¢do ambulatorial individualizado, registra informacgdes sobre
as condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos exames positivos/ alterados, selecionar amostras
para monitoramento externo da qualidade dos exames e coleta dados para construgdo de indicadores,
auxiliar na conferéncia dos valores de exames pagos em relacdo aos dados dos exames apresentados;
apoia rede de gerenciamento no acompanhamento da evolu¢cdo do programa e dissemina
informagdes em saude para gestdao e controle social do SUS, bem como para apoio a pesquisa em

saude (BRASIL, 2011).

No ano de 2004, foi criada a Politica Nacional de Atenc¢do a Saude Da Mulher (PNAISM), envolvendo
acdes educativas no sentido mais amplo, contemplando acdes de promocdo a saude, prevencdo, e
tratamento dos principais agravos a salde que afetam as mulheres, como cancer de colo uterino,
cancer de mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher, dentre outros (PAZ; SALVARO,

2011).

De acordo com os autores anteriormente citados, é de grande importancia a mobilizacdo de mulheres
e a conscientizacdo destas quanto a efetivacdo do exame citopatoldgico, visando assim o
rastreamento de possiveis ocorréncias do cancer cérvico-uterino. O programa de atencdo a saude da
mulher estd voltado para a prevencdo, no entanto é necessario que haja compromisso por parte das
mulheres em comparecer aos servicos de saude, para que sejam implantadas as acdes destinadas ao
cuidado com a saude da mulher. E uma nova tatica de trabalho, voltada para a integralidade na
atencdo e pratica educativa, que visa apropriar-se a clientela de conhecimentos necessarios para a

saude.
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Existe uma ambiguidade de sentimentos em relacdo a execucdo do exame cito-patoldgico que se
relaciona ao medo. O medo da doenga, da dor e da morte leva as mulheres ao cuidado com o corpo,

e é este medo que as move ao servico de saide em busca de prevencdo (PAULA E MADEIRA, 2003).

A vergonha de se submeter ao exame Papanicolau foi um dos sentimentos mais recorrentes relatados
pelas mulheres participantes da pesquisa, assim como em outros estudos (MENDONCA, 2011;
WILIANS; AMOATENG, 2012). Portanto, a ndo aceitacdo decorrente do processo psicoldgico de ser
flagrado fora dos padrdes aceitos e valorizados pela sociedade, a exposi¢cdao do corpo no momento do
procedimento remete a questdes referentes a sexualidade, podendo aflorar sentimentos negativos de
bloqueio e conflito para algumas mulheres. (DUAVY et al., 2007). E como pode ser notado no gréfico
1 abaixo o sentimento de vergonha prevalece na pesquisa de campo executada, e as mulheres que
relatam ndo sentir vergonha, deixou claro que o exame deveria ser realizado por um profissional de

saude mulher, nesse caso enfermeira.

Grafico 1: Em relagdo a realizagdo do exame preventivo com as mulheres reagem

26-—.—. . ./

Amigos Mae Parente Enfermeira  Outro

Fonte: Autoria propria

E estas resisténcias sdo geralmente externadas e um outro fator relacionado a experiéncias restritivas
no ambito da sexualidade, falta de informacgao acerca da anato-mofisiologia feminina, conhecimento
deficitario sobre o cuidado acerca da saude sexual, concepg¢des do cdncer como sindnimo de perda de
controle da sua prdpria vida e de proximidade da morte, experiéncias de violéncia, falta de acesso e
falta de comunicacdo/explicacdo acerca do exame nos servicos de saude, sdo alguns dos fatores que
contribuem para a externalizacdo de sentimentos negativos como vergonha, medo e constrangimento
por parte das mulheres em relacdo ao exame Papanicolau (OLIVEIRA; PINTO, 2007; RICO; IRIART,
2013).
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E visto que a mulher, durante o exame, é mais do que um colo uterino, ela é também um corpo que
tem sentimentos, que pulsa e vibra, que interage com o mundo, com o outro e consigo mesmo; que
deixa transparecer por gestos, expressoes, olhares, palavras e siléncio, como experiéncia esse
momento (PAULA E MADEIRA, 2003, p. 95). A exposicdo em que a mulher é submetida no momento

da realizacdo do exame Papanicolau evidencia diversos sentimentos e muitos sdao negativos.

Pelloso e colaboradores (2004) atentam para o fato de que, no momento do exame, os profissionais
parecem nao compreender que a mulher se encontra em situagao de quase abandono e, assim, lidam
com o evento de forma corriqueira e sem importancia. Ressaltam ainda que a relagdo da postura do
profissional, muitas vezes, pode caracterizar uma postura de submissdao assumida pelas mulheres, e
esta relacdo de submissdo e dominacdao pode ser um empecilho para uma maior cobertura dos

exames.

Para a construcdo do conhecimento das mulheres sobre o exame citopatolégico, devemos considerar
que a compreensdo e a utilizacdo das informagdes contemplem as caracteristicas e o contexto em que
as usuarias estdo inseridas. Pois muitas vezes é usada uma linguagem pouco compreensivel ou até
mesmo a comunicacdo é restringida em dados objetivos da mulher em detrimento do subjetivo, de
seus sentimentos e expectativas para aquele momento. Muitas vezes, a falta de conhecimento
adequado sobre este exame e sua importancia, pelas mulheres, podem constituir uma barreira, tanto

para os servicos de saude, quanto para as usuarias que o utilizam (RESSEL, 2013).

E aos profissionais de salude, que é necessario aprender a lidar de uma maneira diferente com o corpo
do outro e com sua sexualidade, uma vez que na prestacdao do cuidado, os profissionais renegam o
constrangimento e a forma como se construiu os significados em relacdo ao corpo, a intimidade e a
sexualidade dos sujeitos cuidados. O investimento de orientagdes e esclarecimentos oportuniza que
as mulheres voltem seus olhares, com maior compromisso, para questdes relacionadas ao

autocuidado, e exercitem seu papel de protagonistas na preservac¢do de sua saude (RESSEL, 2013).

O profissional de saude em especial o enfermeiro, a expandir atividades didaticas, abrange uma
atribuicdo essencial na prevencdo e promocdo da salude das pessoas. A vista disso nesse
discernimento, ao separar-se do padrdao biomédico, com a finalidade de semear o conhecimento das
mulheres e a inducdo do zelo em si. Esse apetrecho, além de aconchegar o enfermeiro da
paciente/cliente, concede dar voz a mulher, beneficiando sua fala, sentimentos e instrucdo a respeito

do seu proprio corpo (SILVA et al, 2008).
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A conduta do profissional de saude é imprescindivel para aceitacdo e demanda de dedicacdo pelas
mulheres. Com atuagdo de respeito e companheirismo, estabelece-se conexdao e ligacdao de
confiabilidade, que fortalece a prudéncia e impulsiona a plenitude do mesmo, o que vai refletir na
idealizagdo de uma associacdo e cuidado acolhedor, apoiante e maledvel. Dessa maneira, as
assimilagdes das mulheres em correlagdo ao seu corpo e aos fendmenos que circundam a sexualidade

exercer de forma a experimentar os cenarios de cuidado (OLIVEIRA, 2007).

A relagao entre o profissional e o sujeito do cuidado deve ser entendida desde o inicio como uma
forma de intervengdo e/ou tratamento e ndo apenas como um mero instrumento mostrar coleta de
informacdes necessarias a um diagndstico. Com isso, a enfermagem pode contribuir para a satisfacao
da mulher, a decisdo compartilhada no planejamento das a¢des de saude. No processo de cuidar, a
enfermagem exerce o comportamento afetivo encoraja a mulher, demonstra preocupagdo e
seguranca, olha nos olhos, chamar pelo seu nome e entre outros; Um exemplo é para a realizacdo do
exame ginecolégico para evitar o pavor é a entrega do espéculo vaginal na mdo da mulher, sendo um
gesto que oportuniza a mulher conhecer, ver e sentir, ou seja, devem existir alguns recursos pessoais

que possam apoiar o processo de empoderamento.

Para a construgdo de um vinculo entre a enfermeira e a paciente/cliente, deve-se ser capaz de
identificar as pistas ndo expressas verbalmente e identificar a comunicacdo ndo verbal, seja por gestos,
ou outros mecanismos. Diante desta nova perspectiva, os profissionais sdao desafiados a modificar a
forma de aproximacao e passar a ver o corpo como ser-no-mundo. A frente dessa mudanca, pode-se
colocar em pratica a decisao compartilhada, onde o atendimento ndo esta baseado unicamente no

saber do profissional. Este deve considerar outros conhecimentos como possibilidade.

A enfermeira deve priorizar o conhecimento do préprio corpo como condicdao fundamental para o
cuidado humanizado, reconhecendo o autoexame das mamas como uma estratégia importante para
o empoderamento feminino. (SALOMAO & AZEVEDO, 2010). Podemos correlacionar com o contexto
mencionado da figura 1, com o titulo por que ndo conhecemos nosso corpo? Fazemo-nos a pergunta,
porque os profissionais de salde, na maioria das vezes ndo conseguem ajudar as pacientes/clientes a

conhecer a sua propria anatomia e sua sexualidade.

A enfermeira pode reconhecer que a metodologia de cuidar ndo é de controlar. Como por exemplo,
eliminar a mesa para a entrevista € uma estratégia interessante para melhorar o acolhimento a
mulher. Assim, o profissional elimina ndo apenas uma barreira fisica, mas também uma barreira

simbdlica, pelo que estd representa no espaco da comunicacdo do profissional com a mulher.
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(VARGENS, 2007) A pratica do exame ginecoldgico, com autonomia da mulher que é uma metodologia
inovadora na forma de oferecer servigos de saude, fomenta a criatividade das pessoas e seu sentido
critico em relagdo as praticas existentes. Também ajuda a mulher a pensar e a aprofundar o

conhecimento e a reflexdo sobre si mesma (ARAUJO, 2000).

Todavia muitas vezes, a relagao, o didlogo e a escuta sao colocados em segundo plano, para dar lugar
a um processo de trabalho centrado no formulario, protocolos, procedimentos como se estes fossem
um fim em si mesmo. (MERHY, 2002). Dessa maneira, conforme pesquisa feita por Coelho et al (2009)
no pertinente a resolutividade das acdes em salde, as (os) participantes da pesquisa deram relevancia
a contracepc¢do como aspecto que exemplifica a negacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Segundo a rotina do servico em que foi realizada a pesquisa, o atendimento a contracepcao

é feito com agendamento prévio para avaliacdo clinica, variavel segundo o método escolhido.

Segundo Silva et al (2008), diz que o tabu mais frequente entre as depoentes surge com a dificuldade
na hora da realizacdo do exame, pelo fato de algumas mulheres ainda terem receio de sentir dor,
medo ou vergonha, ou seja, foi constatado a existéncia de fatores que contribuiam para recusa das
depoentes em se submeter ao exame Papanicolau, tais como: a desinformacdo, a falta do costume de
se prevenir da doenga, a dificuldade de acesso as unidades municipais de saude e a proibicdo de alguns
maridos. E que muitos comportamentos em algumas depoentes foram influenciados pelo grupo social
ao qual pertenciam no que diz respeito a questao da vergonha e do medo de realizar o exame, ou seja,
elas ja foram com uma ideia prévia de que seria um procedimento que causaria dor e

constrangimento.

A vergonha e o pudor também podem ser expressos pelas mulheres como uma 369 sensacdo de
impoténcia, desprotecdo e falta de dominio sobre o préprio corpo, os quais sdo proporcionados

através da posicdo ginecoldgica indispensavel para a realizacdo do exame (FERREIRA, 2009).

Observou-se, ainda, que o sentimento de vergonha apresenta grande impacto se o exame tiver que
ser realizado por um profissional do sexo masculino, diferentemente do que se espera quando o
examinador é do sexo feminino. Tal posicdo pode ser explicada por uma possivel conotacdo de
cumplicidade entre seres semelhantes, portadores de uma mesma anatomia e talvez com as mesmas
vivéncias de privacdo do corpo, de quem se pode esperar compreensao (JORGE et al., 2011; SOUSA et

al., 2008).

O sentimento de vergonha corresponde, portanto, a ndo aceitacdo decorrente do processo psicoldgico

de ser flagrado fora dos padrdes aceitos e valorizados pela sociedade, onde o outro é tido como
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avaliador numa posicdo de juizo alheio (DUAVY et al., 2007). Para alguns profissionais de saude, a ndo
realizacdao do exame Papanicolau perpassa por questdes também relacionadas ao pudor, o que reforga

a forte presenca dessa barreira no ambito das mulheres.

Souto (2008) afirma que o corpo feminino é um lécus privilegiado de instrumentac¢do e de submissao
e opressdo. Nas dimensdes do cuidado com a saude da mulher também se expressam intervengdes
voltadas para corpo, definidas pelo papel que a sociedade de forma hegemodnica Ihe impde, como mae
e reprodutora. E sob esse olhar que institucionalizaram os primeiros cuidados em satide da mulher:
saude materna e do ciclo gravidico-puerperal, no qual, sua a sexualidade da mulher também estd

restrita a sua condicdo de reproducao.

O papel da mulher dentro das politicas publicas ndo favorece o empoderamento feminino, segundo o
seu percurso histdrico, que é de luta, existem marcas na conquista da sua cidadania, principalmente
sobre a necessidade de equidade de género que é ocultado, pois o papel imposto pela sociedade para
mulher é de um ser apenas reprodutor, e as politicas de saude favorecem essa tese, vinculando a
saude da mulher como mulher-mae, materno-infantil e o descaso do poder publico em relacdo a

violéncia contra mulheres.

A mulher, a partir de entao, é vista em sua integralidade, como sujeito auténomo e participativo no
processo de decisdo para a formulacdo de politicas publicas, tendo em vista que a medida que a
mulher é incluida nesse processo, ha garantia do atendimento de suas reais necessidades aumentando

a qualidade da assisténcia (FREITAS, 2009).

Notou-se que ao indagar no questiondrio sobre como aconteceu o primeiro relacionamento sexual
das mulheres constatamos os seguintes resultados como demostrados no grafico 5 abaixo, quinze
mulheres relataram ter sido por prazer, seis mulheres falaram que foi por curiosidade, uma mulher
disse que foi por convivio com os amigos, duas mulheres responderam que foi pressdo do parceiro e

uma mulher respondeu que foi por amor.
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Grafico 2: Como aconteceu o primeiro relacionamento sexual das mulheres

Outro
Pressdo do parceiro

Convivio com 0s amigos

Curiosidade

[y
T

Prazer

Fonte: Autoria prépria

Mesmo que a grande parte, das mulheres afirme que seu primeiro contato sexual foi por prazer e com
uma figura masculina, nés traz a inquietacdo sobre instrugdes e prevencdo para o primeiro ato sexual,
pois até o momento foi notado que a grande busca das mulheres na unidade bésica é no contexto
mulher-mae, e nos dados da pesquisas todas as mulheres tiveram relagao sexual com menos de
dezoito anos e possuem um grande quantitativo de filhos, entdo percebemos que é preciso
proporcionar as usudrias a possibilidade de iniciar sua trajetéria sexual sem risco de gravidez
imprevista ndo integra as prioridades na organizacdo dos servicos. Esses sentimentos estdo
relacionados a experiéncias vivenciadas durante suas vidas, em que foram cercadas de restri¢cdes, ao

ndo conhecimento de sua anatomia e fisiologia, a cultura, a sociedade, ao preconceito de géneros.

Segundo Heilbom et al (2009), menciona que os servi¢os de saude privilegiam assisténcia as mulheres
em trajetdria reprodutiva; hd necessidade de atencdo as mulheres adultas ndo grdvidas e
adolescentes, além do fortalecimento do trabalho educativo na ESF. Salienta-se que o planejamento
reprodutivo ainda estd organizado segundo a légica que privilegia a diade materno-infantil. Nao ha
esforco na mesma magnitude em relacdo as mulheres que ainda ndo pariram, ndo desejem parir ou
tenham dificuldades para engravidar. Os servicos de saude terminam priorizando o atendimento em

contracepc¢ao a partir do momento em que a mulher ja iniciou sua trajetoria reprodutiva.

No tangente a decisdo de ter filhos e a quantidade foi observada que doze mulheres ndo fizeram
planejamento para a geracdao dos filhos, segundo as mesmas “foi acidente”, j& onze mulheres

afirmaram ter decidido ter filhos e duas das entrevistadas nao possuem filhos. Podemos pronunciar
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gue a gravidez ndo foi idealizada pela quantidade significativa observada e por outro levantamento
sobre o uso do preservativo e método contraceptivo dentro do relacionamento ou da vida sexual ativa
em que quatro mulheres afirmaram que era obrigado o uso pelo parceiro e vinte umas mulheres
responderam que nao. Assim fica claro o quanto as mulheres precisam de autonomia e conhecer o
seu préprio corpo e da necessidade de planejamento familiar adequado, pois dessas vinte e cinco
mulheres abordadas apenas seis sdo casadas, é possivel afirmar que ocorre uma fragilidade na busca

e no sistema de educacao e saude.

No Brasil, pais caracterizado como terceiro mundo ocorre uma grande desigualdade social, econémica,
onde pessoas passam por situagdes extremamente injustas e desumanas no que diz respeitos aos seus
direitos e interesses, principalmente as mulheres pobres e analfabetas, vitimas do descaso do
governo, como referenciado nas midias televisivas, onde estudiosos apontam que diversas mulheres

vivem em condicOes de extrema pobreza, a elas cabem somente deveres e proibicoes.

O acesso e a informacdo dos métodos ndo sdo suficientes para a seguranca de uma gravidez
indesejada. Faz-se necessario que todos os profissionais de saude, em especial da Enfermagem,
considerem a individualidade de cada mulher, dado que cada uma possui sua histéria de vida,
condi¢cbes econdmicas e bens sociais especificos, ao viver em uma sociedade politicamente organizada

como o Brasil (FARIA PENAFORTE et al, 2010).

A primeira causa de diferenciacao da mulher na sociedade é o fato de ela gerar e amamentar os filhos,
além de ser considerada fisicamente mais fraca que os homens. Essa diferenciacdo fisiolégica gerou
uma divisdo das tarefas de em que as mulheres cabiam todos os cuidados com a manutencao da
familia, ou seja, além de procriarem, cuidarem dos filhos, da casa e das roupas, as mulheres também
produziam alimentos, cuidavam da horta, do pomar, realizavam partos e fabricavam remédios

naturais (SULLEROT, 1988).

A literatura é prédiga em sinalizar que a desinformacdo, o conhecimento erréneo ou insuficiente
constitui barreiras a realizacdo de medidas preventivas para o cancer de colo de Utero, como a
realizacdo do Papanicolau (JORGE et al., 2011; MENDONCA et al., 2011; OLIVEIRA; PINTO, 2007; RICO;
IRIART, 2013; SOUSA et al., 2008). O baixo nivel socioecondmico das mulheres entrevistadas também
contribui para tal situacdo, pois a medida que diminui o nivel socioeconébmico, aumenta
significativamente a prevaléncia de mulheres sem cobertura pelo exame Papanicolau (JORGE et al.,

2011; LUCENA, 2011).
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Na questdo sobre o uso da camisinha feminina para as usudrias da unidade, como observado no grafico
3, captamos que vinte e trés mulheres ndao conhecem a camisinha feminina e duas mulheres possuem
conhecimento, foi questionado o porqué de ndo saber sobre o método de protecdo e no qual foi
escrito por elas que nunca tiveram a oportunidade de ver, que ndo sabem como usar e outras que nao
possuiam interesse, referindo - “é feia”, “é estranha”, “parece uma sacola”, desse modo é destacado

gue as mulheres estdo desatendas quanto ao uso da camisinha feminina, que pode ser caraterizada

como falta de conhecer seu préprio corpo.

Grafico 3: O uso da camisinha feminina

Sim

Fonte: Autoria prépria

Entretanto o uso da camisinha é a Unica maneira eficaz de prevencao das IST’s. No entanto, seu uso
nem sempre estd relacionado a prevencdo de doencas e infecgcdes, mas sim a contracepcdo (Fernandes
et al, 2000). No que diz respeito a camisinha feminina, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) 2006 revelam que, apesar de 91% do total de mulheres
conhecerem ou ja terem ouvido falar do método, apenas 3% ja usaram alguma vez e o uso atual é nulo

(BRASIL, 2008).

Miranda-Ribeiro et al (2008), ressaltam que a dificuldade de incorporacdo da ideia de prevencao, “pois
o verbo amar, ao ser conjugado no feminino, adquire um forte sentido de abnegacao, de negacdo de
si mesma em funcdo do outro, e a prevenc¢do implica interpor um objeto ou uma racionalidade ao

4

desejo...” E notavel sobre a camisinha feminina que as mulheres n3o costumam utiliza-la,
independente da opinido do parceiro, se a camisinha feminina ndo faz parte do cotidiano e seu uso,
conforme dados encontrados na entrevista, podemos ressaltar que ndo é estimulado pelos
profissionais da area de salde, as pretensas vantagens de sua adog¢do simplesmente ndo se efetivam,
ou seja, o papel da camisinha feminina enquanto alternativa que, na pratica, promova o

empoderamento da mulher dentro do processo de negociacao e protecao.
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Assim ocorre uma necessidade de trabalhar com as mulheres em idade reprodutiva e também com os
companheiros sobre planejamento familiar em atividades com grupos de discussao, salas de espera e

orientagdes individuais, durante as consultas de Enfermagem.

Silva et al (2008) ressaltamos a necessidade de desmistificar o exame Papanicolau, eliminando a
vergonha e o medo que muitas mulheres ainda tém ao procurar o servico de saude. Essa atitude é
uma questdo cultural, pois vivemos em uma sociedade patriarcal em que a mulher durante muito
tempo foi reprimida pela figura masculina, primeiro pela dominag¢do do pai, depois pela do marido,
gue muitas vezes ndo incentiva sua esposa, sua irma e sua mae a realizarem seus exames, externando

assim uma atitude de dominio.

E notdrio que as mulheres crescem num seio familiar restrito ao conhecimento sobre seu corpo e
sexualidade porque a figura masculina do pai ocultada essas informacgdes, que pode ser caracterizado
com um tabu ao corpo feminino e nos remota a construcdo ideoldgica do corriqueiro adagio que
meninas s6 podem andar com meninas e que s3do as eternas princesas dos pais e que 0s mesmo nao
conseguem ver as filhas como mulheres e sua sexualidade, e a mulher deve ser concebida como um
ser integral, biolégico e psicossocial, analisar a mulher inteira como um ser que sente, pensa e que

deve ser vista integralmente, e ndo apenas pelo sintoma mais evidente.

No dizer de Silva et al (2008), o sistema de salide muitas vezes considera a mulher importante apenas
no que diz respeito a funcdo reprodutora e a realizacdo dos programas de prevenc¢do do cancer de
colo uterino na educacdo publica torna-se exemplo de um esforco organizado para realizar

diagndsticos precoces, por meio de uma técnica de educagdo em massa.

Uma mulher dentro dessa conjuntura familiar ndo tera instrucdo ou curiosidade de conhecer seu

préprio corpo, pois podera ficar com receio de estar pecando

Grafico 4: Olhar a vagina e se tocar na frente do espelho

= Respoderam sim = Respoderam niao
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segundo as normas da igreja catélica que tem a mulher com ser reprodutor como foi discutido no
decorrer do referencial tedrico, ao ir para frente do espelho nua e tocar sua vagina para conhecé-la e
senti-la ndo é algo praticado entre as mulheres usudrias da pesquisa, como mostra no grafico 4 que
pode ser constatado que quinze mulheres responderam nunca ter tocado ou olhado sua vagina na
frente do espelho e dez mulheres falaram ter feito o conhecimento da sua vagina, mas, quando
indagado a seguinte questdo “o canal que vocés fazem urina (diurese) é o mesmo onde passa o bebé
e sai a menstruacgdo?”, o resultado das respostas é que elas entendem ter apenas um orificio na vulva,

entdo compreendemos que é preciso um conhecimento maior sobre a anatomia feminina.
Fonte: Autoria prépria

Santos (2003, p.301 — 314), nos diz que “as relacdes familiares estdo dominadas por uma forma de
poder, o patriarcado, que esta na origem da discriminagao sexual de que sdo vitimas as mulheres”. O
autor fala que apesar dessas descriminagdes ndao estarem presentes apenas no espago-tempo
domésticob ja que as mulheres sdo discriminadas também nas relagGes de trabalho e nos outros
espacos em que se relaciona, o patriarcado familiar é a matriz dessas discriminacdes, ainda que em
articulagcdo com outros fatores. Ainda segundo esse autor, é a ideologia do patriarcado que tende a

influenciar a subordinacao da mulher na sociedade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de atengao a saude da mulher formuladas nacionalmente através de amplas e complexas
discussdes trouxeram contribuicdes imprescindiveis para o processo de transformacgdo sobre o
paradigma da saude da mulher. Entdo, é preciso que os significados do corpo, da sexualidade, do
feminino e do “ser mulher” sejam relevantes. E preciso perceber que a mulher, quando submetida ao
exame, leva consigo mais do que um corpo. Ela leva sua histdria, seus valores, seus sentimentos, suas

angustias, suas vivéncias, suas caréncias, seus medos, seu conhecimento e o seu desconhecimento.

Conforme percebeu-se, apesar das mulheres frequentarem assiduamente os servicos de saude, elas o
fazem, sobretudo, para o cuidado com filhos e familiares. O cuidado da prépria satde vem em plano
secundario. E preciso modificar esta cultura. Cabe aos servigos aproveitar todas as chances de envolver
a mulher na promocao da sua saude. Pois a compreensao do dos papeis sexuais de homens e mulheres
sdo concebidos como construgdes histdricas diferenciadas e ao incorporar a dimensdo das rela¢des de
poder entre homens e mulheres, possibilita a percep¢do dos poderes na esfera feminina, permitidos

por uma situacao de sujeicdo, que devem ser entendidos como contra-poderes, até porque numa
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sociedade impregnada por cddigos e valores que limitam comportamentos, principalmente no campo
da sexualidade, o papel da mulher na maioria das vezes é visto a mulher com mae reprodutora e que
sua integralidade fica em segundo plano, a mulher-mae se preocupa com a salde da familia e esquece

da prépria saude.

A pesquisa ressalta a necessidade de um aprofundamento acerca do tema para uma melhor
preparacao dos profissionais de salde, independentemente do nivel de atencdo prestada, através dos
programas voltados a promogdo a saude. Além disso, desenvolver agbes voltadas a uma assisténcia
de qualidade e humanizada, garantindo o respeito a saude da mulher e seus familiares e a insercao da
mesma na comunidade, de forma a implementar estratégias que visem ampliar e facilitar o acesso das
mulheres como: permitir o atendimento sem agendamento, diversidade no horario e dia de

atendimento (incluindo horario noturno e finais de semana) e busca ativa das mulheres.

Desta forma, é necessario que haja uma desconstrucdo, dentro das politicas publicas de saude, da
visdo de mulher como segundo sexo e ndo apenas como mulher-mae reprodutora. Portanto é de
extrema urgéncia avaliar de forma holistica a situacdo da oferta do planejamento familiar na realizacao

do exame Papanicolau para a integralidade da saide da mulher com a implementacdo do PAISM.
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OCORRENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL E SUA RELACAO COM ESCOLARIDADE NO ESTADO DO CEARA.

INTRODUGAO: A sifilis é um doenga infecciosa sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum. Em gestantes, essa enfermidade pode trazer diversos prejuizos se nao for
tratada precocemente, resultando em possiveis complicacdes, como aborto, prematuridade e
transmissao vertical. No Estado do Ceara, assim como no Brasil, o nimero de casos ainda é significante,
com 2.854 casos de sifilis gestacional confirmados, entre 2007 a 2013 pelo DATASUS, apesar do
diagndstico simples e tratamento eficaz. Isso decorre, principalmente, da falta de conhecimento das
gestantes sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) e suas formas de prevencgao e sobre
a importancia dos cuidados do pré-natal. Tais fatos estdo, portanto, estritamente relacionados com o

grau de instrucao dessas parturientes.

OBJETIVO: Analisar a relagdo entre a sifilis gestacional e os diferentes niveis de escolaridade em

parturientes do Estado do Ceara.

METODOS: Trata-se de um estudo exploratério, realizado a partir dos dados mais recentes disponiveis,
de 2007 a 2013, do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN-DATASUS), sobre os
casos confirmados de sifilis em gestantes do Estado do Ceard, classificadas de acordo com a
escolaridade. Além disso, foram utilizados dados do Sistema de Informagdo de Atengao Basica (SIAB)

sobre o nimero total de gestantes no Estado.

RESULTADOS: Das gestantes com sifilis estudadas no periodo, 2,5% eram analfabetas, 42,2% tinham
Ensino Fundamental Incompleto e 9,5% tinham Ensino Fundamental completo;7% Ensino Médio
Incompleto, 8,5% Ensino Médio Completo, 0,2% Ensino Superior Incompleto e 0,5% Ensino Superior
Completo. 29,6% dos casos foram ignorados por ndao apresentarem dados sobre a escolaridade da

mae.

DISCUSSAO: Observou-se uma quantidade significativa de gestantes diagnosticadas com sifilis que
afirmaram ter Ensino Fundamental Incompleto, representando a maior parcela do estudo, enquanto
apenas uma pequena parte das gestantes cursaram ou concluiram o Ensino Médio. Além disso, menos
de 1% afirmaram ter cursado ou completado o Ensino Superior, indicando uma possivel relagdo entre
o desconhecimento das maes sobre a doenca e a alta taxa de ocorréncia. Ressalta-se, também, que a
porcentagem de gestantes analfabetas nao foi representativa para a populacdo de mulheres
acometidas com sifilis gestacional desta categoria, possivelmente devido a baixa procura pelo servico

de saude e a subnotificagao.

CONCLUSAO: A anilise feita permite observar uma maior ocorréncia de casos de sifilis nas m3es que

tiveram menos anos de educacdo, possibilitando uma associacdo entre as duas varidveis, cuja
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resolucdo deve se basear na melhoria e na ampliacdo do acesso a informacdo, permitindo maior
disseminacdo de informagdes relacionadas as DSTs e suas formas de prevengdo e de tratamento,

ressaltando, principalmente, a importancia do diagndstico precoce em gestantes para evitar

complicagdes.
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Estudo sobre a realizagdao do pré-natal em gestantes e sua relagdo com o momento do diagnéstico de sifilis materna no Estado do

Ceara.

INTRODUGAO: A assisténcia pré-natal é fundamental a satide materno-infantil, identificando riscos
para a gestante e o concepto e permitindo a prevengao de inUmeras complicagbes. Além disso, reduz
ou elimina fatores e comportamentos de risco associados a varios agravos a saude. Nesse contexto, a
sifilis gestacional, uma doenca sexualmente transmissivel, € uma condi¢ao que pode causar problemas
na gravidez e ser transmitida verticalmente para o feto, caso ndao ocorra o diagndstico precoce e o
tratamento dessa enfermidade. Tais acdes sao feitas de forma simples, sendo eficazes quando ha a
realizagdo de um pré-natal de boa qualidade, eliminando a doenca e evitando complicagdes.
Entretanto, a prevaléncia desse agravo ainda é significante, fato que decorre, principalmente, da falta
de acesso ou do acesso de baixa qualidade a essa assisténcia. OBJETIVOS: Analisar a relagdo entre a
realizacdo da assisténcia pré-natal e o diagndstico de sifilis gestacional em diferentes momentos.
MATERIAL E METODOS: Foram utilizados dados mais recentes disponiveis, coletados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN—DataSus), entre 2007 a 2013, sobre o momento em que
foram confirmados casos de sifilis materna e se a parturiente realizou ou nao pré-natal, no Estado do
Ceara. RESULTADOS: No periodo estudado, 75,7% das gestantes com sifilis realizaram pré-natal.
Destas, 58% foram diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, 30,6% no momento do parto, por
meio da curetagem, 11% apds o parto e 0,4% nado realizados. Das gestantes com sifilis que nao
realizaram pré-natal, 89,3% foram diagnosticadas com sifilis durante o parto, 9,7% apds o parto e 1%
ndo foram realizados. DISCUSSAO: Notou-se uma quantidade significante de gestantes que n3o
realizaram pré-natal, dificultando o diagndstico e o tratamento da sifilis materna, a qual pode causar
natimortalidade, prematuridade e sifilis congénita. A maioria das gestantes com pré-natal
conseguiram o diagndstico precoce da sifilis, por meio do exame VDRL, prevenindo algumas dessas
complicacdes. Porém, parcela expressiva desse grupo nao foi diagnosticada durante o pré-natal,
comprovando a provavel baixa qualidade do servico e afetando a saude materno-infantil. Quase a
totalidade das maes sem pré-natal foram diagnosticadas durante o parto, facilitando a transmissao
vertical dessa doenca, pois estas, certamente, ndo receberam tratamento durante a gestacdo.
Consideravel parcela desse grupo ndo foi sequer diagnosticada por meio da curetagem, afetando
ainda mais a sua satde. CONCLUSAO: Os dados indicam que a realizacdo do pré-natal permite o
diagnéstico da sifilis em momentos mais precoces e o seu tratamento adequado, evitando possiveis
complicacdes. Porém, mesmo com a realizacdo do pré-natal, muitas gestantes infectadas ainda foram
diagnosticadas tardiamente, devendo-se realizar novos estudos sobre a baixa qualidade do pré-natal

e frequéncia a esse servico no Estado do Ceara.
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SAUDE DE MULHERES QUE TRABALHAM NO SISTEMA PENITENCIARIO DO BRASIL

Resumo: Este artigo analisa os dados coletados na pesquisa/amostra realizada com servidoras

penitencidrias de 19 estados brasileiros entre junho e setembro de 2021.

O questiondrio foi elaborado por servidoras do sistema penitenciario do Rio de Janeiro e de outros
estados, a maioria Policiais Penais com qualificacdes profissionais técnicas e académicas diversas, que
a partir da organizagao do movimento Policiais Penais Mulheres em Agado e do Projeto Estrela Dinha
Oliveira em marc¢o de 2021 comecaram a se mobilizar, objetivando apoios em politicas publicas em

prol da saude dos servidores penais e melhor qualidade de vida, inclusive para seus familiares.

O formuldrio divulgado pela web e direcionado as servidoras penais nos estados contém 44 perguntas
com opcdes de respostas de multiplas escolhas e outras com respostas curtas para livre
preenchimento das participantes. A metodologia quali-quanti enseja avaliar 5 blocos de informacdes:

dados pessoais, vida sécio familiar, formacado profissional, atuacao profissional e saude.

Enfocamos neste artigo as questdes relacionadas a saude, principalmente a saude mental, que
avaliamos estarem relacionadas ao estresse e sofrimentos psiquicos produzidos durante a atuacdo

profissional dos servidores penitencidrios.

Entre as 324 mulheres que responderam, 50 trabalhavam em setores administrativos e 174 em setores
operacionais/seguranca, e as tabelas e graficos comparativos permitem verificar as diferencas de
comprometimento da salde mental e fisica entre os dois grupos profissionais, que se agravam com o

maior tempo de servico.
As participantes tém suas identidades preservadas respeitando os principios éticos.

Palavras — chaves: mulheres; servidoras penitencidrias; sofrimento psiquico, saude; situacdes de

estresse.
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| - INTRODUGAO:

O tema saude mental é latente na sociedade como um todo e pujante para profissdes submetidas a
alta carga de desgaste emocional e fisico. Perfaz debate irremediavel a convocar os setores envolvidos
a melhor compreensdo e as a¢les para a equalizacao de efeitos nas esferas administrativa, pessoal,

socio familiar e profissional.

A salde mental, fisica e a melhor qualidade de vida foram os pontos convergentes para reunir as
servidoras penais em torno do movimento Policiais Penais Mulheres em A¢do e para a criacdo do
Projeto Estrela Dinha Oliveira. As profissionais sdo as protagonistas das questdes que vivenciaram no

exercicio profissional dentro das prisdes e que clamam por mudancas nas politicas publicas.

No site do Instituto Amendoeiras® ha vasta informacdo sobre suas atividades e realiza¢cdes. Seguindo
sua missao, o Instituto Amendoeiras que é presidido por uma Policial Penal do Rio de Janeiro, discutiu
e pactuou com as Policiais Penais e outras servidoras do sistema penitencidrio em torno das demandas
dos profissionais que laboram nestes espacos. O objetivo do Instituto é trazer ao conhecimento
publico essas questdes e, principalmente, consolidar as bases para as lutas por direitos, condi¢cGes de

trabalho e cuidados especificos aos profissionais que laboram em ambiente de carcere.

Em junho de 2021 foram langados o Projeto Estrela Dinha Oliveira — PP, acrescentada a sigla PP
(Policiais Penais) delimitando a atuacdo ao Sistema Penitencidrio, e a pesquisa em rede nacional por

plataforma online.

Em novembro/dezembro de 2021 o Projeto Estrela Dinha Oliveira - PP realizou um webinario nacional,
com duracdo de 3 dias e transmissdo pela plataforma de videos youtube, intitulado Saide mental dos
servidores penais: pesquisa e agao, um projeto em construgdo. Neste encontro foram apresentados
os resultados da pesquisa, sobre as condi¢cdes de trabalho, salde dos servidores penais, problemas de
saude dos filhos, de gestacBes em situacGes de estresse, situacdes de violéncias institucionais e
assédios morais, e projetos exitosos no cuidado a saide mental dos servidores nos estados do Brasil.
O evento contou com 28 participantes, entre palestrantes e mediadores: deputados federais e
estaduais, representantes do judiciario, ministério publico, do executivo federal e estaduais, de
OrganizacGes da Sociedade Civil, especialistas académicos, policiais penais e técnicos do sistema

penitenciario de varios estados do Brasil.

Qual a importancia dessas discussdes? Policiais estdo entre os profissionais em todo o mundo mais

submetidos a riscos de vida e carga de estresse (SOUZA et al., 2012).
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Estudos entre 1950-1990 nos EUA identificaram como principais fatores na mortalidade de policiais:
cancer, doencga de Hodgkins, cirrose, suicidio, leucemia, doencas cardiacas e arteriosclerose, tanto nos
profissionais com menos de nove anos de servico, quanto nos com trinta anos de servico. Na Alemanha
o principal fator era o suicidio pelo uso de armas de fogo (VASCONCELQS, 2000). Policiais e agentes
penitencidrios sao profissionais submetidos a um alto risco de estresse debilitante (FERNANDES et

al.,2002)

Il - CONTEXTUALIZAGAO

Em marco de 2021 foi criado o grupo de mulheres policiais penais no Rio de Janeiro Policias Penais
Mulheres em Acdo. O grupo objetivava realizar discussoes e planejamentos estratégicos para melhorar
a qualidade de vida e saude psicossocial das profissionais — mulheres, inseridas no contexto prisional

do Pais.

Em abril de 2021 foram definidos os trés primeiros objetivos de acdes: o acolhimento psicolégico das
servidoras, cursos e capacitagdes para indicacdo de politicas publicas, e pesquisas sobre a saude,
gualidade de vida pessoal e profissional das servidoras e servidores. A partir de abril de 2021 o coletivo
de Policiais Penais Mulheres em Acado criou o Projeto Estrela Dinha Oliveira, cuja nomenclatura
homenageia a colega integrante do grupo Claudia Oliveira, do Rio de Janeiro, falecida em abril
acometida por Covid 19. O grupo de trabalho (GT), criado pelo projeto, deu inicio ao desenvolvimento
de atividades em prol da saude mental das servidoras penais em parceria com o Grupo de Estudos e
Pesquisas Subjetividades e Instituicées em Dobras (GEPSID) do Instituto de Psicologia da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, como o Projeto Piloto de Acompanhamento e Escuta Estrela Dinha

Oliveira.

O GT teve afungdo de elaborar uma pesquisa piloto com mulheres que trabalham em prisdes do Brasil,
com objetivo de direcionar novas pesquisas e atividades de intervencdo, iniciadas com o GEPSID da
UERJ. Contribuiram com a elaboracdo do questionario as Policiais Penais do Rio de Janeiro: Valéria
Santos, Valéria Guedes, Sandra de Almeida Figueira, Marcia Dantas, Ludmila Abrantes Garcia, Cladudia
Pinna, Adriana Carvalho Siqueira, Alessandra Pereira; a Policial Penal do Mato Grosso: Ivonete Costa
Freire Rinaldi da Silva e Maria Alice Acosta de S3o Paulo; e a Psicdloga do Rio de Janeiro: Flavia Gallo.
O questiondrio composto de 44 perguntas ficou disponivel na plataforma de formularios google no
periodo de 13 de junho a 23 de setembro. O instrumento de coleta abrange questdes sdcio

demograficas e de saude, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, filhos; trabalho no sistema
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penitencidrio, tempo de servico, exercicio de atividades operacional ou administrativa, situacdes de
tensdes agudas, temores pela vida; saude mental e fisica, pessoal e familiar, quadros clinicos
apresentados, busca de apoio religioso e profissional, comprometimentos de saude dos filhos;
relagdes interpessoais e conhecimentos sobre direitos profissionais. A Frente Parlamentar Mista de
Desenvolvimento Estratégico do Sistema Penitenciario, Combate ao Narcotrafico e Crime Organizado
auxiliou na divulgacdo da pesquisa junto a todos os estados do pais. Participaram da pesquisa 324
mulheres servidoras do sistema penitencidario dos estados do Rio de Janeiro, Santa Catarina,
Pernambuco, Sdo Paulo, Distrito Federal, Mato Grosso, Alagoas, Amazonas, Ceara, Parand, Amap3, Rio
Grande do Sul, Rio Grande do Norte, Piaui, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Goias, Paraiba e

Roraima.

Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

COR DA PELE, ESTADO CIVIL E FAIXA ETARIA

Em relacdo a cor da pele, na inclusdo desta pergunta aconteceu uma discussdo sobre utilizarmos a
palavra negro ou preto e acatamos a metodologia do IBGE de 2010, que utilizou essas defini¢cdes. A
cor autodeclarada traz consigo conceitos culturais e sociais arraigados em cada individuo, e na
pesquisa ndo nos cabia perguntar ascendéncia e outros dados para avaliar as repostas de 57,7% que

se afirmaram brancas.

Cerca de 60% afirmaram ser casadas, com companheiros ou em unido estavel. De 194 mulheres
casadas, 69 dividem o lar com policiais penais, 3 com policiais militares, 2 policiais civis e 2 com

militares, as demais 118 vivem com pessoas com trabalhos alheios a area de seguranca.

Cerca de 80% tém idades entre 32 e 51 anos. As idades variaram de a 24 a 61 anos e acima de 62 anos.

RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Entre as 324 mulheres que participaram da pesquisa 254 informaram que s3o responsaveis
financeiramente por suas casas. Dentre as 70 que informaram nao ser responsaveis financeiramente
por suas casas havia apenas uma solteira, as outras sdo casadas ou vivem com seus companheiros.
Cerca de 33% mulheres nado tiveram filhos. Cento e vinte mulheres engravidaram e tiveram filhos apds

o ingresso na profissdao, enquanto 105 tiveram filhos antes de ingressarem na profissao.
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NIVEL DE EDUCAGAO

Entre as Policiais Penais 82,1% possuem ensino superior completo e destas 46,3% tém pds-graduacao
ou mestrado, o que demonstra investimento na carreira profissional. Se cruzarmos os dados com a
responsabilidade financeira de sua casa, informados por cerca de 78% das entrevistadas, avaliamos
gue os investimentos profissionais destas mulheres ultrapassam também a exigéncia de ingresso

recente na profissdo, que era do ensino médio.

O TEMPO DE SERVICO

Dentre as mulheres que responderam ao questiondrio havia variabilidade no tempo de servico no
sistema prisional. As respostas a questdo sobre o tempo de servico no plantdo de 24 horas revelaram
que 52 mulheres do total de 324 que participaram da pesquisa trabalham em atividades
administrativas ou técnicas. Na apresentacdo dos resultados separamos os dois grupos, é preciso
ressaltar que as servidoras que se encontram em posi¢ao operacional estdao mais expostas aos riscos

da profissao.

Por questdes de organizacdo dos resultados, 8 grupos, de A a G, foram criados em relagdo ao tempo

de servico das servidoras. Estes grupos sdo detalhados abaixo:
Grupo A: de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias de servico.

Grupo B: de 5 a 9 anos, 11 meses e 29 dias de servico.

Grupo C: de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias de servigo.
Grupo D: de 15 a 19 anos, 11 meses e 29 dias de servico.
Grupo E: de 20 a 24 anos, 11 meses e 29 dias de servico.
Grupo F: de 25 a 29 anos, 11 meses e 29 dias de servico.

Grupo G: acima dos 30 anos de servico.

SOFRIMENTOS PSIQUICOS E ADOECIMENTOS

Todo ser humano ja vivenciou momentos de tensdo em sua vida, alguns sdo positivos, como o dia que
antecede a uma viagem de férias e a véspera do casamento, outros sdo de tensdo consideradas
negativas, como a expectativa de ser demitido, um assalto. A forma como cada um se relaciona com
essas situacdes de tensdo provocadas por agentes externos depende das caracteristicas psicoldgicas

individuais (LIPP, 2001).
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As condicbes de trabalho abrangem aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos, sendo este Ultimo mais
dificil de caracterizar, pois se refere a questdes subjetivas de cada trabalhador, podendo produzir
diversos sintomas, que sdao sofrimentos psiquicos. Esses sintomas sdo intermediarios entre a sadde e
a doenca, e a constancia deste sofrimento pode produzir adoecimento fisico. Sendo fundamentais

para avaliar a qualidade de vida e salde do trabalhador (SOUZA et al., 2012).

Os sintomas psiquicos sdo desencadeados pelo perigo, que pode estar, concretamente, no ambiente
e ser representado como ameacga, que mescle experiéncia e memoaria, ou pode estar interiorizado,
apenas como fruto do imaginario (BLANT & MINAYO- GOMES, 2004). A figura 1 é um esquema
representativo da relagdo existente entre as ameagas no exercicio da profissdo e as respostas

emocionais e psiquicas com base na andlise dos textos supracitados.

FIGURA 1 - SOFRIMENTOS QUE GERAM ADOECIMENTOS

Angustia

Desconhecido

Expectativa
diante do perigo

Conhecido

A expectativa do perigo é constante entre policiais, por isso, as vidas dos profissionais estao sujeitas a
altos niveis de estresse e sofrimentos psiquicos. ldentificamos que entre as mulheres que exercem

atividades no sistema prisional no Brasil foram apontados diversos tipos de sofrimentos psiquicos.

As tabelas 1 e 2 mostram os quadros clinicos prevalentes autodeclarados na pesquisa. As respostas
sugerem que entre as profissionais que exercem atividades operacionais nas prisdes, ocorre uma

associacao positiva entre os sintomas de sofrimentos psiquicos e o tempo de servico exercido.
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Tabela 1 - Associacdo de tempo de trabalho com sofrimento psiquico — atividade operacional

Grupos A B c D E F G
Quantidade por 50 78 a1 38 12 10 3
Atividade
operacional
Ansiedade 16 29 27 1 1 8 1
Depressao 8 22 41 21 3 4 2
Estresse 9 23 35 30 5 g 2
Insonia 7 22 41 21 3 [ 2
Sonocléncia 7 10 39 19 3 4 1
Medo 1 8 28 1 2 2 1
Sindrome de 14 28 24 7 1 2 1
Panico
Angustia 6 15 10
Irritagdo 3 12 8
Nenhum quadro 13 3 5

Tabela 2 - Associa¢do de tempo de trabalho com sofrimento psiquico — atividade administrativa

Grupos A B c D E
Atividade 14 20 10 6 2
administrativa
Ansiedade 5 9 5 3 1
Depressao ] 4 2 1
Estresse 1 6 3 3 1
Insonia 3 ] 4 2 1
Sonoléncia 1 4 2 1
Medo 3 1 1
Sindrome de 5 9 5 3 1
Panico
Nenhum quadro 2 1

Avaliando os dados das tabelas 1 e 2, sobre os sofrimentos psiquicos informados pelas participantes
da pesquisa, verificamos que as mulheres que trabalhavam por até 5 anos no sistema prisional
declararam proporcionalmente menor quantidade de sofrimento psiquico, inclusive 13 mulheres em
atividades operacionais entre 50, informaram ndo terem experimentado qualquer sofrimento. Nos
grupos seguintes, de trabalhadoras com até 10 anos de trabalho, e até 15 anos, concentrando o triplo

de pessoas, a auséncia de quadro de sofrimentos psiquicos sdo menores, relatadas por 8 mulheres.
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Na figura 2 estdo representadas em quatro graficos de A a D, a porcentagem de profissionais da
atividade operacional que relataram ansiedade, depressao, estresse e sindrome do panico. Ressalta-
se que a sindrome do panico aparece como uma queixa de alta prevaléncia nos primeiros anos de

atividade, reduz com o passar dos anos e volta a subir com o tempo avancado no servico.

Figura 2- Porcentagem de auto relato de sofrimento psiquicos. 1A. ansiedade, 1B. depressao, 1C.

estresse e 1D. sindrome do panico em servidoras por tempo de servigo.
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E interessante quando a porcentagem de auto relato de ansiedade das servidoras operacionais é

comparada aos das administrativas como pode ser observado na figura 3.

Figura 3- Comparacdo de porcentagem de ansiedade, autodeclarada, entre os diferentes grupos de

servidoras.
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A figura 3 mostra um grafico com a porcentagem maior de auto relato de ansiedade pelas servidoras
com fung¢des administrativas. Por outro lado, quando o estresse é comparado entre as duas classes,
as servidoras operacionais tém maior porcentagem de estresse autodeclarado, como observado na

figura 4.

Figura 4- Comparacao de porcentagem de auto declaragdo de estresse entre os diferentes grupos de

servidoras.
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Em pesquisa quantitativa com 311 agentes penitencidrios da Regido Metropolitana da cidade de
Salvador, os profissionais que responderam ao questionario tinham idades entre 40 e 47 anos, e
trabalhavam de 10 a 15 anos na funcdo penitenciaria. O estudo concluiu que quanto maior o tempo
de servico no sistema penitencidrio, maiores foram as queixas e os sintomas de doencas provocadas
pela ansiedade e pelo estresse crénico, depressdo associada a sonoléncia, medo, estresse, angustia

(FERNANDES et al, 2002).

Em uma outra pesquisa quantitativa com 1.120 com policiais militares na cidade do Rio de Janeiro, foi
observado que o maior tempo de atividades ampliava os fatores associados aos sofrimentos psiquicos

(SOUZA et al., 2012).

Na pesquisa com agentes penitencidrios da Regidao Metropolitana de Salvador, 30,7% apresentaram
disturbios psiquicos, estresse momentaneo, intermediario e persistente. Para apurarem esses dados

utilizaram a escala de estresse- SRQ-20.

Identificou-se ainda a suspeita de alcoolismo em cerca de 15% dos profissionais que responderam ao

guestionario auto aplicado (FERNANDES et al., 2002).
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Em pesquisa comparativa entre 1.108 Policiais Militares e 1.458 Policiais Civis no Rio de Janeiro, a
relacdo de adoecimento fisico, sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico nas duas corporagdes
apontaram que 33,6% dos policias militares e 20,3% dos policiais civis apresentaram sintomas

psicossomaticos, depressivos e de ansiedade (MINAYO et al., 2011).

A pesquisa piloto que realizamos aponta que apenas 25 mulheres informaram nao apresentar nenhum
dos quadros clinicos que perguntamos, mas cerca de 91% possuiam vdrios problemas, pois, nesta
questdo havia a indicagdo de diversas respostas objetivas e a possibilidade de inclusao de outras
respostas. Foram opc¢oes: depressao, ansiedade, insbnia, arritmia, diabetes, glaucoma, enxaqueca,
visdo turva, medo, sindrome do panico, acidente vascular cerebral (AVC), isquemia, falta de ar
excessiva, dores de cabeca constantes, sonoléncia. Foram respostas adicionadas pelas servidoras:
lUpus, estresse, fibromialgia, labirintite, Herpes-zoster, bruxismo, tonturas, tendinites, sindrome do

intestino preguicoso, angustia, hipertensao arterial.

Quase todas as mulheres declararam sofrer de alguma perturbacdo da saude mental e fisica. Trés
mulheres responderam ser portadoras ou ja terem sido vitimizadas por alguma condi¢ao patolégica
de 20 diferentes tipos, inclusive AVC e isquemia; uma respondeu ter 16; seis informaram 15, dez
mulheres responderam 14 doencgas diferentes, quinze informaram ansiedade, insénia e estresse; vinte
e duas mulheres informaram ansiedade, estresse, crise de ansiedade e insOnia; trinta informaram

ansiedade e estresse; e somente cinco informaram apenas o estresse.

Entre os agentes penitencidrios de Salvador, 91,6% apresentaram queixas de sofrimentos psiquicos e
fisicos, com 53,1% com até 5 queixas e 38,5% com mais de 5 queixas (FERNANDES et al, 2002). Esses
dados sdo compativeis aos achados da atual pesquisa realizada pelo Projeto Estrela Dinha Oliveira -
PP, porém devemos observar que se extrairmos as profissionais que trabalham a menos de 5 anos dos
dados, teremos 260 mulheres, das quais 10 informaram nao ter sofrimentos psiquicos, representando

cerca de 96% profissionais com quadros de sofrimentos psiquicos.

Na Franca com todas as categorias de profissionais que trabalham nas prisdes, o maior nimero dos

casos foram sintomas de depressao, disturbios do sono e de ansiedade (Vasconcelos, 2000).

As tabelas 3 e 4 informam os quadros de adoecimentos autodeclarados.
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Tabela 3 - Associacdo de tempo de trabalho e adoecimento — atividade operacional

Grupos A B c D E F G
Servidoras a0 78 81 38 12 10 3
em atividade

operacional

Diabetes 10 3 4 3 2
Dor de 1 8 16 6

cabecga

Enxaqueca 3 9 18 16 7 4 2
Hipertensao 10 24 18 [ [ 2
Arritmia 10 21 18 B 8 2
Visdo turva 4 24 2 2 2
Glaucoma 1 -] 3 4 4 2
Falta de ar 11 15 10 4 3 2
Gastrite 2 1

Ulcera 1 1

Diarreia 1

Cancer 1 1 1 1
Herpes Zoster 1

Bruxismo 1

Lupus 1

Tendinite 1

AVC 1 2 1 1 1 1
Isquemia 1 2 1 1 1 1
Sindrome de 1

intestine

preguigoso

Fibromialgia 1 2 1

Tabela 4 - Associagao de tempo de trabalho com adoecimento — atividade administrativa

Grupos A B c D E
Servidoras 14 20 10 [ 2
em atividade

administrativa

Diabetes

Dor de cabega 1

Enxaqueca 1 1 1 1
Hipertensao 1
Arritmia 1
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Comparando os dados sobre adoecimentos fisicos informados por mulheres que trabalham em
atividades operacionais e administrativas é possivel observar diferengas importantes em quantidade
das doencas. Esses dados apontam para as diferencas de intensidade das situacGes de estresse vividas

por profissionais que desenvolvem atividades operacionais.

Os problemas de saude identificados em agentes penitenciadrios na década de 1990 no Rio de Janeiro,
foram: pruridos comuns de pele, inclusive hanseniase, afec¢cdes do aparelho respiratdrio, pneumonia

e tuberculose (VASCONCELOQOS, 2000).

Entre os agentes penitenciarios da Regido Metropolitana de Salvador os dados apontaram diversos
tipos de adoecimentos e queixas de saude, indicativos de altas porcentagens de estresse cronico,
comparativamente aos dados coletados em pesquisas com professores, metalurgicos, trabalhadores

de processamento de dados e de hospitais (FERNANDES et al., 2002).

Em pesquisa comparativa entre Policiais Militares e Policiais Civis do Rio de Janeiro, foi observado
sobrepeso em 60% dos profissionais das duas corporagdes, associado aos riscos de morbidade por
hipertensao e diabetes; dores no pescogo, nas costas e coluna (42% entre policiais civis e 38,8% entre
policiais militares); disturbios na visdo (50,2% entre policiais civis e 36,1% entre policiais militares);
dores de cabega constantes, enxaquecas (27,6% entre policiais civis e 31,8% entre policiais militares).
Também foram identificadas alteracdes do aparelho reprodutor das mulheres, tor¢do ou luxacdo da
articulagdo, deficiéncia auditiva, rinite alérgica e sinusite, gastrite cronica, dentre outras. Foram

relatadas também lesGes permanentes em 16,2% das duas corporacdes (MINAYO et al., 2011).

A pratica de atividades fisicas constante pode contribuir para a qualidade de vida dos profissionais.

Nas tabelas 5 e 6 apresentamos o resultado sobre o sedentarismo entre as servidoras penais.

Tabela 5 — Pratica de atividades fisicas — tempo de servigo — atividades operacionais

Grupos A B c D E F

Servidoras 50 78 a1 38 12 10 3
em atividade

operacional

Pratica 35 45 39 23 5 4
regularmente

Raramente g 16 18 11 4 4 1
pratica

Nao pratica 7 16 24 4 3 2 2
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Tabela 6 — Pratica de atividades fisicas — tempo de servico — atividades administrativas

Grupos A B c D E
Servidoras  em 14 20 10 5
atividade

administrativa
Pratica 8 T i 1
regularmente

Raramente pratica 4 10 2 2 1

Nao pratica 2 3 1 3 1

O sedentarismo e a baixa frequéncia de atividades fisicas representam fator de risco para o
adoecimento. Em pesquisa com policiais militares e policiais civis foram identificados a auséncia da
pratica em 46,4% e 24,8% respectivamente, e baixa frequéncia em 17,5% e 23,8% respectivamente

(MINAYO et al., 2011)

A pratica da atividade fisica traz inUmeros beneficios para a saude fisica e mental. Décadas de pesquisa
tém apontado que 30 minutos de exercicio de intensidade moderada a intensa na rotina didria pode
prevenir doengas cardiacas, diabetes, tipos variados de cancer, em particular de colén e mama, e
depressdo. Assim como reduz os efeitos do estresse didrio, melhora o humor, melhora a cognicdo e
auxilia na regulacdo do sono (CDC; WHO). E preciso salientar que a tomada de decisées, as fungdes

executivas estdo diretamente relacionadas ao equilibrio fisico e mental.

FATORES QUE PRODUZEM SOFRIMENTO PSIQUICO E ADOECIMENTO

As atividades rotineiras ou excepcionais realizadas por profissionais de seguranca apontam para o alto

indice de sofrimento psiquico e adoecimento nestes grupos.

Existem situagdes que produzem estresse agudo e outras que produzem estresse cronico nas
atividades laborais. Nas tabelas 7 e 8 apontamos os resultados da pesquisa de amostra realizada entre
junho e setembro de 2021 em que langamos perguntas sobre situacdes de estresse para as servidoras

penais.
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Tabela 7 — Experiéncias em situacdes de estresse — atividades operacionais

Grupos A B c D E F G
Servidoras em 50 78 81 38 12 10 3
atividade
operacional
Rebelido, motim 14 41 48 25 10 6 2
ou fuga
Medo de morrer 16 35 50 30 9 7 3
no trabalho
Medo de morrer 28 50 57 31 10 10 3
por causa da
fungao
Nao viveu 19 10 5
qualquer
situagao
Tabela 8 — Experiéncias em situa¢des de estresse — atividades administrativas
Grupos A B Cc D
Servidoras em 14 20 10 & 2
atividade

administrativa

Rebelido, motim 2 12 3 2 1
ou fuga

Medo de morrer 5 11 5 4 1
no trabalho

Medo de morrer 7 1 6 T 1
por causa da

fungio

Nao viveu 8 6 1 1
qualquer

situagao

SituacGes de rebelido, motim ou fuga, colocam sob risco a vida do servidor, que pode sofrer homicidio

ou ser usado como refém pelos presos.

Entre outros profissionais de seguranca as situacdes de estresse agudo e cronico sdo também
especificas. Por exemplo, para o policial militar pode acontecer em confronto ostensivo contra grupos
de criminosos, em que ele podera perder a vida ou ter lesdo fisica, permanente. Para o policial civil,

existem também situacdes de confronto em investigacdes em comunidades, que podem lhe causar
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igualmente perda da vida ou lesGes permanentes. Os servidores penais tém entre suas atividades
rotineiras permanentes os fatores de riscos para seu adoecimento fisico e mental, portanto abordar
sobre equipamentos de protecdo, capacita¢des, rotinas de trabalho, rela¢des interpessoais, dentre

outras, é fundamental.

A seguir apresentamos os resultados de outras pesquisas com policiais penais para esclarecermos

melhor a abrangéncia.

Lourenco, em pesquisa realizada em 2010, aplicou questionarios a 91 agentes penitencidrios da regido
metropolitana de Belo Horizonte, apontou que contribuiam no adoecimento profissional dos agentes:
a precariedade das instalagdes, a desproporgao entre guardas e detentos, o risco de serem agredidos,
a falta de preparo na formacdo, a desvalorizacdo profissional e o cardter violento da atividade

invadindo a vida dos profissionais fora do trabalho.

De acordo com Fernandes et al. (2002) fatores que contribuiam para o adoecimento profissional dos
agentes de Salvador foram: ambiente de trabalho psicologicamente inadequado, condi¢des infra
estruturais insuficientes, falta de tempo para o lazer, auséncia de esporte, dobra de turno, 48 horas
semanais e organizacdo do trabalho inadequada. As atividades empiricas na revista de presos, celas,
visitantes, conduzir presos, realizar a vigilancia interna da unidade, disciplinar os horarios e as
refeicOes dos presos, entre outras atribuicdes, proporcionam aos funcionarios a exposicao a diversas
situacOes geradoras de estresse, tais como intimidagdes, agressdes e ameacas, possibilidades de

rebeliGes nas quais correm o risco de serem mortos ou de se tornarem reféns.

Correia (2006) entrevistou 27 agentes da Penitencidria Estadual de Londrina, criada em 1993, e apurou
que 0s aspectos que mais causavam estresse nos servidores eram: o carater penoso, perigoso e
insalubre decorrente de seu trabalho com a massa carcerdria; o plano de carreira, cargos e
vencimentos; ingeréncias externas a dinamica de seu trabalho e assédio moral (abuso de poder de

seus superiores da administracdo penal, da burocracia do Estado, etc.).

Lima e Carvalhaes (2010) apontaram que os agentes do Parand ao responderem as entrevistas tiveram
dificuldades em relacionar os fatores que provocavam maior desgaste no trabalho, apesar de mais de
50% dos entrevistados apresentarem quadro de comprometimento a salde e a segurancga no trabalho.
As autoras identificaram a existéncia do estigma de trabalharem no carcere, ja que muitos diziam que
ndo informavam as pessoas de fora em que trabalhavam, e escondiam seus uniformes na hora de seca-
seca-los apds serem lavados, por medo de reagOes das pessoas e porque existia um preconceito da

sociedade sobre a sua funcdo, pois, ora eram vistos como violentos, e outras horas como violados —
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corruptos. Outro aspecto era o impacto da subjetividade em virtude do cotidiano do trabalho; e o

trabalho realizado a partir de ordens em que os agentes desconheciam as finalidades da execucao.

No Rio de Janeiro, as questdes que mais preocupavam em relacdo a saude e qualidade de vida dos
agentes penitencidrios foram o estresse decorrente das tensdes de trabalho, referentes ao conjunto
de ansiedades, receios e insatisfacdes decorrentes das exigéncias de trabalho que produziam fadiga
rotineira, precdria alimentacdo, violéncia inerente as tarefas do dia-a-dia, tensdo permanente,
incapacidade de lidar com esquemas rigidos e impessoais. Essas questdes indicaram dificuldade de

obter um equilibrio mental diante das tarefas do cotidiano (VASCONCELQS, 2000).

Observamos que as pesquisas informadas ndo diferenciam situacdes que produzem estresse agudo,
de outras que produzem estresse cronico. E essa distincdo é importante, quando planejamos realizar

intervengoes.

As rotinas e tensdes que produzem sofrimentos psiquicos e adoecimentos dos agentes de seguranca
penitencidria acompanham estudos realizados ha uma década por uma das autoras/pesquisadora

deste projeto que descreve:

As analises apresentadas sobre os quatro Estados fornecem informacgdes
preciosas sobre problematicas que envolvem as praticas nos carceres, o
adoecimento e a falta de uma estrutura tecnolégica e de qualificagdo que
melhor habilite os agentes para uma boa qualidade de vida. Com relagdo a
esse receio informado por tantos, de frequentarem ambientes de
aglomeragdo, por medo de serem reconhecidos, e mesmo em locais de
pouco movimento sentarem-se de frente para rua, como ja tivemos a
oportunidade de observar, acreditamos que a vigilancia dos presos sobre
suas agbes nos carceres com o olhar inverso, esta de tal forma introjetada
em seus subconsciente que é a principal causa de seu constante estado de
alerta, mesmo nas horas de descanso e, que fundamentam também seu
auto aprisionamento. (FIGUEIRA, 2012, p. 231).

As queixas de sofrimento psiquico, por este ser relacionado a questdes subjetivas, ndo eram bem
acolhidas por superiores hierdrquicos nas corporacdes de policiais civis, policias militares e de agentes

penitencidrios (SOUZA et al., 2012; MINAYO et al., 2011; FERNANDES et. al., 2002).

Segundo Blant e Minayo- Gomes (2004) o trabalhador resiste em buscar auxilio profissional em salde
mental, com receio de ser avaliado como “doente mental” por seus pares profissionais e chefias. Essa
resisténcia individual associada a ndo aceitacdo da necessidade de cuidados por seus superiores

hierdrquicos contribuem para o agravamento dos quadros e adoecimentos.
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O sofrimento psiquico levou a busca de apoio religioso e/ou profissional pelas servidoras como

mostrado nas tabelas 9 e 10.

Tabela 9 - Busca por apoio religioso e/ou profissional das servidoras em atividade operacional.

Grupos A B c D E F
Servidoras 50 78 81 38 12 10 3
em atividade

operacional

Psicologo 17 19 19 1 1 3
Psiquiatra 2 3 8 9 2 1
Psicologo e -] 26 30 18 4 3 2
Psiquiatra

Terapia 4 1 1

Ocupacional

Psicologo, 2

Psiquiatra e

Terapeuta

Psicdlogo e 1 4 4 1
Terapeuta

Psiquiatra e 1

Terapeuta

Qutros 2 5 3 2 1 1
Nao buscou 9 12 11 3 2 2

auxilio

profissional

Auxilio 34 63 60 27 10 9 3
religioso

Nao buscou 16 15 16 11 2 1

auxilio

religioso

Os resultados de terem buscado auxilio profissional e/ou religioso sdo compativeis com os dados das
tabelas 1 e 2, e demonstram o aumento da complexidade de tratamentos para servidoras com mais

de 5 anos de trabalho nas atividades operacionais.
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Tabela 10 - Busca por apoio religioso e/ou profissional das servidoras em atividade administrativa.

Grupos A B c D E
Atividade 14 20 10 ]
administrativa

Psicélogo 3 2 2 1
Psiquiatra 1 1 3 2

Psicélogo e ] 4 1

Psiquiatra

Terapia 2 1

Ocupacional

Psicdlogo, 1

Psiquiatra e
Terapeuta

Psicélogo e 1 1
Terapeuta

Psiquiatra e

Terapeuta

Outros 4 2 1 2

Nao buscou 2 3 1
auxilio

profissional

Auxilio religioso 7 17 8 5 2
Nao buscou 7 3 2 1

auxilio religioso

E interessante notar que os grupos B e C de servidoras tém porcentagens semelhantes de busca por
ajuda psicoldgica e psiquiatrica. Ja no grupo D se percebe um aumento na porcentagem das servidoras
operacionais que buscam por estas ajudas e os grupos A e E das servidoras administrativas ndo buscam
ajuda apesar de alta porcentagem de ansiedade, estresse, depressao e sindrome do panico por elas
declarado. A figura 5 demonstra a comparagdo entre os grupos de servidoras que buscam ajuda

psicoldgica e psiquiatrica.
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Figura 5 - Comparacao entre os grupos de servidoras operacionais e administrativas que busca ajuda

psicoldgica e psiquiatrica.
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Vasconcelos (2000) consultou um médico psiquiatra que atendia os agentes penitencidrios do Rio de
Janeiro, e foi por ele informado que a queixa geral dos agentes era devido a atmosfera interna do
sistema penitencidrio. Em Nova lorque e na Califérnia as queixas seriam as mesmas, sé que eles tinham
padrdo de qualidade e técnico melhor. Os postos internos nas galerias, onde se concentram as celas

dos presos, mantém os agentes em estado permanente de estresse.

Cada individuo busca uma forma de combater o estresse, alguns usam tranquilizantes, outros saem
no intervalo do trabalho para consumir bebidas alcodlicas, outros tomam muito café, outros fumam
muito. Estas a¢Ges constituem a sindrome geral de adaptacdo. Existem ainda os que jogam futebol e

outros vao para a lgreja.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde que iniciamos as atividades do Projeto Estrela Dinha Oliveira - PP realizamos trés atividades
online, em duas divulgando as respostas das servidoras e servidores penitenciarios e trazendo
programas com bons resultados em outros estados, com policiais penais, e outros trabalhadores da
seguranca publica estaduais e federais, que podem contribuir com as reflexdes e producdo de
projetos, programas e atividades no campo de politicas publicas que beneficiem os servidores penais

em cada estado.

A producdo textual sobre a pesquisa amostra que realizamos entre junho e setembro de 2021 ndo se

esgota neste artigo, em que privilegiamos aspectos da atuacdo profissional de servidores penais que
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produzem sofrimentos psiquicos e adoecimento nos trabalhadores. Outros temas, como os

relacionamentos interpessoais dos servidores devem ser ainda trabalhados.

Mas, principalmente a pesquisa piloto nos auxilia a aperfeicoar as perguntas iniciais e ampliar a
abrangéncia para os servidores do sexo masculino em todo Brasil. A nova pesquisa conta com a
colaboragdo de profissionais do GEPSID/UERJ, UFRJ, profissionais especialistas em saide mental,
neurociéncias e outros campos de atividades que somam esforgos as servidoras e servidores penais

que hoje colaboram com o Projeto Estrela Dinha Oliveira - PP, que ultrapassam 50 profissionais que

laboram no sistema penitencidrio em todo o pais.
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1 O Instituto Amendoeiras é uma Organizac¢do da Sociedade Civil (OSC) desde 2014, mas teve origem
na criagdo como Projeto Amendoeiras em 2007 por mulheres privadas de liberdade e profissionais do
sistema penitencidario, em uma unidade feminina de regime semiaberto no Rio de Janeiro, a
Penitencidria Joaquim Ferreira de Souza. O Instituto Amendoeiras como entidade tem como objetivo
principal realizar atividades com o publico que convive nos espagos de privacao de liberdade e

egressos, custodiados e cumprindo sentenca, trabalhadores/servidores e familiares.

O Instituto Amendoeiras para alcancgar seus objetivos realiza oficinas, cursos, eventos, pesquisas, faz
parcerias, termo de colaboracdo e cooperacdao com instituicdes publicas e privadas, que compartilham
de interesses sociais semelhantes. O site: https://institutoamendoeiras.wixsite.com/amendoeiras
oferece informacdes sobre seus projetos. Exclusivamente sobre o Projeto Estrela Dinha Oliveira pode

seracessadoem:asinformag¢desencontramseem:https://institutoamendoeiras.wixsite.com/amendoei

ras/estreladinhaoliveira.
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