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Resumo: A pandemia da COVID-19 afetou o atendimento de diversas doencas, em especial o das
doengas cardiovasculares. Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes com infarto agudo do miocardio
atendidos durante o periodo de pandemia do COVID-19, no servi¢o de cardiologia intervencionista e
hemodinamica de um hospital escola, em Jodo Pessoa-PB. Métodos: Este é um estudo do tipo
transversal, descritivo, quantitativo, retrospectivo, utilizando dados secunddrios do livro de registro
dos procedimentos do setor da hemodinamica. Incluidos maiores de 18 anos com diagndstico de
infarto agudo do miocardio. Os dados foram catalogados no Excel® e analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: Observou-se que o perfil dos pacientes diagnosticados com isquemia
miocdrdica era predominantemente do sexo masculino (77,7%) e com faixa etaria entre 51 a 60 anos
(30,5%). Quanto a doenca arterial coronariana obstrutiva significativa (>50%), a incidéncia no sexo
masculino foi de 76%, sendo 32% triarterial ou tronco da coronaria esquerda. Ja nas mulheres cerca
de 46% estavam com as corondrias livres de lesdes. Conclusdes: O presente estudo demonstrou que
durante a pandemia da COVID-19 os pacientes hospitalizados que foram submetidos a cateterismo
cardiaco apresentavam, em sua maioria, doenca coronariana com acometimento multiarterial grave.
Estes achados sdo ilustrativos de como a pandemia afetou o atendimento dos pacientes com doencas
cardiovasculares e torna-se importante o adequado controle das doengas crénicas e melhor

articulacdo na rede de emergéncia para diminuir a mortalidade por essa doenca.

Palavras-chave: Sindrome Coronariana Aguda, Infarto do miocardio, Perfil de saude, Pandemia,

Hemodinamica.



INTRODUGAO

A situagdo vivenciada mundialmente com a chegada do virus da familia dos coronavirus (SARS-COV2)
gue, ao infectar humanos, causa a doenca Covid-19 sobrecarregou o sistema de saude, levando o
Ministério da Saude a declarar Emergéncia em Saude Publica de importancia nacional na data de 03
de fevereiro de 2020 (Ministério da Saude, 2020) e como consequéncia, deixou em segundo plano a
atencdo para outras patologias, entre elas o tratamento de doencas cardiovasculares (DCVs). Isso pode
ser especialmente importante no caso de atendimento de urgéncia para infarto agudo do miocardio
(IAM) gue em nosso municipio é realizado inicialmente em hospitais portas abertas ou em Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), e quando indicado sdo regulados para servicos de atencdo tercidria,

no caso as hemodinamicas, para realizacao de angioplastia primadria.

O IAM é uma das trés formas das sindromes coronarianas agudas (SCA), é definido como a insuficiéncia
de aporte sanguineo para o musculo cardiaco e é considerado a principal causa isolada de morte no
Brasil (Silva, et al., 2020). Nessa pandemia, observou-se uma redu¢do na procura por atendimento
desses pacientes nos hospitais, possivelmente relacionada ao medo de contrair a infeccdo no
ambiente hospitalar, que pode resultar em subdiagndstico e tratamento inadequado, como também
o risco de sequelas e mortes que poderiam ser evitaveis. Além disso, estudos tem relatado atrasos
para angioplastia primaria no atendimento pré-hospitalar, por relutdncia na procura ou por
dificuldades de acesso, fazendo com que o paciente seja admitido em uma condicdo mais graves no
hospital (Garcia, et al., 2020). Ha que frizar que o tratamento do IAM tem por objetivo diminuir as
consequéncias da isquemia miocardica e que a propor¢cdo das sequelas estdo diretamente

proporcionais ao tempo de atendimento (Goldman; Ausiello, 2009).

Todos esses desafios sdo impostos por modificacdes nos fluxos dos servicos decorrentes das barreiras
de biosseguranca imprescindiveis contra o coronavirus. Nesse contexto, a criacdo de rotas e fluxos
voltados para o atendimento desses pacientes requerem ampla estruturacdo e divulgacao.
Imprescindivel também a aquisicdo de equipamentos de protecdo individual, tais como: protetores
faciais, mascaras N95, gorros, aventais impermeaveis, entre outros para paramenta¢cao completa da
equipe assistencial, além de seguir os protocolos instituidos pelas autoridades fiscalizadoras e

institucionais (Brasil, 2022a).

Aliado a isso, é urgente alertar a populacdo de que “o infarto e as doencas do coragdao ndo respeitam
quarentena”. Campanhas dedicadas, como a Coragao Alerta, patrocinada pela Sociedade Brasileira de

Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, agdes governamentais, sociais e comunitdrias e espagos
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para este fim na midia leiga e literatura médica podem, como nunca, salvar vidas (Guimaraes, et al.,

2020).

O setor de hemodindamica e cardiologia intervencionista em tempos de pandemia tem como protocolo
prioritario o atendimento em sua maioria as urgéncias e emergéncias com casos relacionados a IAM
com supradesnivelamento do segmento ST (IAM CSST) e que se encontram hemodinamicamente
instaveis. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) preocupada com essa populacdo e seguindo as
recomendacgdes dos 6rgaos fiscalizadores como a Organizagcao Mundial de Saude, Ministério da Saude
e vigilancia sanitaria, criou o protocolo de reconexdo dos servicos, orientando-se pelas poucas
experiéncias baseadas em evidéncias cardiolégicas durante a pandemia do COVID-19, visando
agilidade no atendimento aos pacientes nas urgéncias e emergéncias cardioldgica nos hospitais e setor

de hemodinamicas (Guimaraes, et al., 2020).

O protocolo de reconexdo atende os pacientes sem COVID-19 como os casos confirmados ou
suspeitos. Fazendo uso das medidas de prote¢do individual com distanciamento fisico, medidas de
blogueios de transmissao, identificacdo e isolamento de casos suspeitos ou confirmados (Brasil,
2022b). As medidas foram classificadas por niveis de atendimento para as diversas situacdes dentro
da cardiologia: Nivel-1 Médio risco, ambiente de contato moderado. Nivel-2 alto risco, ambiente de

contato prdoximo, Nivel-3 Muito alto risco, contato invasivo de vias aéreas (Guimaraes, et al., 2020).

O setor de hemodinamica entra na classificacao de contato invasivo de vias aéreas, ou seja, o nivel-3,
Muito Alto Risco, uma vez que a SBC, alerta para ndo retardar o atendimento dos casos de IAM CSST.
Assim, o treinamento da equipe de atendimento nas questdes de triagem, biosseguranca, escalas de
trabalho, equipamentos de protecdo individual, técnicas corretas de paramentarao e observacdo nos

processos de desparamentacdo se tornam imprescindiveis (Guimaraes, et al., 2020).

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo identificar o perfil dos pacientes com infarto agudo do
miocardio atendidos durante o periodo de pandemia do COVID-19, no servico de hemodindmica de

um hospital escola, em Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando
dados secundarios do livro de registro dos procedimentos realizados em uma unidade de
hemodinamica de um hospital terciario universitario, de assisténcia a salide para pacientes do Sistema

Unico de Satde, no periodo de margo de 2020 a margo de 2022.
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Como critérios de inclusdo temos todos os pacientes apresentando sinais e sintomas de IAM, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, que foram atendidos nesta hemodinamica, procedentes das UPAs e
demais hospitais da grande Jodo Pessoa-PB para intervencdo coronariana (cateterismo ou
angioplastia) sendo excluidos os pacientes que se submeteram a procedimentos eletivos. Os pacientes
selecionados foram internados com diagndstico de Infarto Agudo do Miocardio e catalogados com o

Cadigo Internacional de Doenga CID-10 121.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo verificou-se predominancia do sexo masculino (77,7%), com idade entre 51 a 60
anos (30,5%), procedentes da UPA Bancarios (25,0%). Quanto a classificacdo do infarto, 100%
apresentaram IAM CSST. Quanto a doenca arterial coronariana obstrutiva significativa (>50%), a
incidéncia no sexo masculino foi de 76%, sendo 32% triarterial ou tronco da corondria esquerda. J3
nas mulheres cerca de 46% estavam com as coronarias livres de lesdes. O cateterismo foi realizado em

todos os pacientes e a angioplastia foi realizada em 88% destes.

Os dados corroboram com estudos realizados em outras instituicdes brasileiras como no Distrito
Federal, nos estados de Goias e Alagoas (Silva, et al., 2020; Nascimento, et al., 2022; Silva, Melo, Neves,
2019). O predominio de IAM em homens reitera o sexo masculino como fator de risco relevante para
as DCVs (Velasco, et al., 2021; Lima, et al., 2019; Silva, et al., 2019) e coincide com dados de dois
estudos realizados em Maceié que encontraram predominancia do infarto em homens (Silva, et al.,
2020; Ferreira, et al., 2022). A prevaléncia de IAM nesse grupo estd associada a dificuldade em
procurar os servicos de saude precocemente, buscando assisténcia nos estados avancados das

doencas, além de maior exposicdo aos fatores de risco para DCV (Silva, et al., 2020).

Estes achados corroboram de como a pandemia afetou o atendimento dos pacientes com doencas

cardiovasculares.

O cateterismo cardiaco é primordial para decisdo terapéutica, deve ser realizada para avaliar o grau
de comprometimento das artérias corondrias e definir qual procedimento terapéutico sera realizado

(Nicolau, et al., 2021).

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 afetou o sistema de salde de forma intensa. E imprescindivel o

entendimento deste impacto nos sistemas hospitalares, para que futuramente o manejo dos doentes
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durante periodos criticos possa ser melhorado. O infarto agudo do miocardio se configura como uma
urgéncia cardioldgica que necessita de atendimento em servico de hemodinamica, ndo devendo ser

suprimido esse atendimento mesmo em meio a uma pandemia.

Se faz necessario a construcdo de fluxos de atendimento seguro e estruturados para o atendimento
dessas urgéncias e o seguimento dos protocolos institucionais vigentes, que haja treinamento e
reciclagem das equipes de atendimento aos pacientes com SCA garantindo lhes uma melhor chance

de sobrevida.

E imprescindivel o comprometimento das politicas publicas na realizacdo do tratamento padrdo-ouro
em centros de cardiologia com hemodinamica, na realizacdo de cateterismo e angioplastia em tempo
idealmente preconizado na literatura, reduzindo evasdao e complicacdes decorrentes da isquemia

miocardica.
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Resumo: Objetivo: Avaliar o nivel de cinesiofobia presente em pacientes com Fibromialgia de pessoas
habitadas em diversas regides do Brasil, comparando entre jovens, adultos e idosos. Método:
Composta por 73 pessoas, na qual foram aplicadas os critérios de exclusdo e participaram da pesquisa
67 pessoas com idade média de 16 a 80 anos que possuem Fibromialgia com sintomas de fortes dores
cronicas. Foi aplicado a Escala de Tampa, que é o questionario mais utilizado para avaliagdo da
cinesiofobia e um questiondrio para coleta de informacdes pessoais por meios digitais com a
aprovacdo do Comité de Etica. Resultados: Verificou-se que apresentam Fibromialgia a grande maioria
das mulheres adultas com a faixa etdria de 40 a 60 anos, onde apresentam também um alto nivel de
cinesiofobia com a pontuacdo média de 49,7 das respostas dadas através da Escala de Tampa. E a
média geral das avaliadas foi de 46,7, sendo considerado um moderado score para cinesiofobia.
Conclusao: Conclui-se que o subgrupo com maior nivel de cinesiofobia e quantidade de participantes
foi a faixa etaria de 40 a 60 anos com a pontuacdo média de 49,7 sendo composta por 43 participantes

do sexo feminino.

Descritores: Fibromialgia; Fibrosite; Reumatismo Muscular; Sindrome da Dor Miofascial Difusa.
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INTRODUGAO

A fibromialgia é uma sindrome cronica caracterizada por queixa dolorosa musculo-esquelética difusa
e pela presenca de pontos dolorosos em regides anatomicamente determinada, também conhecida

como fibrosite.13

Esta doenca é uma das causas mais recorrentes de dor cronica, ficando atras somente da osteoartrite.1
No Brasil, dados apontam que a propor¢ao de mulheres para homens é de 6 a 10:1 na idade de 30 a
50 anos, ou seja, o sexo feminino corre mais risco de desenvolver fibromialgia.3 Aparentemente essa

patologia atinge de 2 a 3% da populagdo mundial.*#

Atualmente, a fisiopatologia da fibromialgia sugere que o disturbio primario desta doenca seria uma
alteragcdao em algum mecanismo central de controle da dor, o qual poderia resultar de uma disfungao
de neurotransmissores.? Tal disfuncdo neuro-hormonal incluiria uma deficiéncia de
neurotransmissores inibitdrios em niveis espinhais ou supraespinhais (serotonina, encefalina,
norepinefrina e outros), ou uma hiperatividade de neurotransmissores excitatérios (substancia P,
glutamato, bradicinina e outros peptideos). Possivelmente, ainda, ambas as condi¢cdes poderiam estar
presentes. Tais disfungdes poderiam ser geneticamente predeterminadas e desencadeadas por algum
estresse nao especifico, como uma infeccdo viral, estresse psicoldgico ou trauma fisico. Nessa
patologia existe o fator genético de 50% de sucestibilidade, na qual, ha biomarcadores genéticos, sao

eles SLC64A4, TRPV2, MYT1L e NRXN3?

Os sintomas presentes em todos os pacientes é a dor crénica difusa, envolvendo o tronco, membros
superiores e inferiores.® Geralmente, pelo menos seis locais do corpo humano est3o envolvidos:
cabeca, cada braco, tordx, abdémen, cada perna e a parte superior e inferior das costas. A dor pode
ser referida como queimacao, pontada, peso ou como uma contusdo, pode ser relatado inchago na
articulacdo, porém, sinovite ndo estd presente na Fibromialgia. Fora isso, eles podem ter sintomas
psicolégicos, como déficits de atencao, alteracdes no humor, irritabilidade ou outros disturbios
psicoldgicos, como ansiedade e depressdo.”’ Em alguns casos também foi relatado a presenca de

disturbios de equilibrio associado a tonturas e quedas.®

O diagndstico deve ser realizado em pacientes com periodos maiores de trés meses de dor
generalizada, e quando nao houver outra causa que explique o motivo desta dor. A Sociedade

Americana de Reumatologia (ACR), criou os critérios de diagnostico preliminares da fibromialgia, que
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devem estar associados ao exame fisico com presenca de dor em pelo menos 7 dos 18 pontos (tender

points) que sdo sensiveis a pressao de 4kg que sdo eles:1

1. Subocciptal —inser¢ao dos musculos occipitais;

2. Cervical baixo — atrds do terco inferior do esternocleidomastoideo, no ligamento
intertransverso C5-C6;

3. Trapézio — ponto médio do bordo superior, numa parte firme domusculo;

B

Supraespinhoso — acima da escdpula, proximo a borda medial, naorigem do musculo supra-
espinhoso;

5. Segunda juncdo costo-condral — lateral a juncdo, na origem domusculo grande peitoral;

6. Epicondilo lateral —2 a 5 cm de distancia do epicéndilo lateral;

7. Glateo médio — parte média do quadrante sUpero-externo;

8. Trocantérico — posterior a proeminéncia trocantérica;

9. Joelho — pouco acima da linha média do joelho.
O tratamento visa reduzir os sintomas gerados pela doenca incluindo, dor generalizada, insonia, fadiga
e disfuncdo cognitiva. Deve ser priorizado o tratamento sem o uso de medicamento, somente com
equipe multidisciplinar, porém, em algum momento serd necessario a terapia medicamentosa com
amitriplina de 5 a 10mg, uma a trés horas antes de deitar, a dose pode ser aumentada. Ou com uso de
bloqueadores seletivos de recaptacdo de serotonina, analgésicos, antidepressivos, relaxantes

musculares, anticonvulsivos, canabinoides, entre outros. 1°

Na fisioterapia os pacientes devem fazer treinamento aérobico cardiovascular, pois as atividades
aérobicas de baixo impacto sdo mais eficazes, como ciclismo, caminhada ou terapia aquatica,
exercicios resistidos para fortalecimento muscular, alongamento, massoterapia e eletroterapia para
analgesia.»'%'1 A acupuntura com estimulac3o elétrica é provavelmente melhor do que agulhamento
sozinho para reduzir a dor e a rigidez e melhorar o bem- estar geral, o sono e a fadiga de pessoas com

diagndstico de fibromialgia.t?

O termo cinesiofobia é o medo excessivo de movimento ou medo de atividade fisica, podendo gerar
incapacidade em pacientes com dor cronica e difusa.'> O medo de movimento é definido com
diferentes termos na literatura, como crencas de medo de evitar, medos relacionados a dor e
cinesiofobia, os distubios psicolégicos relacionados a fibromialgia pode aumentar os sindos da
sindrome priméria.'* O modelo de evitacdo do medo (FAM) foi criado para descrever como a

cinesiofobia afeta a cronicidade e a incapacidade em pacientes com problemas musculoesqueléticos.
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Dois caminhos sdo definidos para os pacientes neste modelo: adaptativo e desadaptativo. Através de
um estudo realizado em 2020, foi observado que os scores de cinesiofobia foram altamente maiores

em pacientes com fibromialgia.

Para melhor entendimento sobre a fibromialgia e seus sintomas relacionados de dor crénica difusa,
sensacao de queimacdo, pontada, peso e relatos de inchago nas articulagdes (referente ao sistema
musculoesquelético); Déficits de atencdo, alteracdes no humor e irritabilidade, disturbios psicolégicos,
como ansiedade e depressao, disturbios de equilibrio associados a tonturas e quedas (relacionado com
o Sistema Nervoso), tornam-se necessarios pesquisas sobre os escores de cinesiofobia com objetivo
de conhecer a relagdo do seu medo e sua procura pelo tratamento fisioterapéutico, ja que o mesmo

engloba a cinesioterapia.

O objetivo deste trabalho foi identificar o nivel de cinesiofobia presente em mulheres com

fibromialgia.
METODO

AMOSTRA

Trata-se de um ensaio clinico transversal no qual foi realizado uma pesquisa com mulheres que foram
selecionadas através de divulgacdao nas redes sociais das pesquisadoras, com diagndstico de
fibromialgia e dentro dos critérios de inclusao: idade entre 16 a 80 anos, na qual foram divididas em
subgrupos, sendo que o grupo 1 pertence a faixa etaria de 16 a 39 anos contendo 18 pessoas, o grupo

2 a faixa etaria de 40 a 60 anos

com 43 pessoas e o grupo 3 pertence as 6 participantes de 61 a 80 anos, ser do género feminino, ndo
possuir outras doencas reumatoldgicas associadas (por exemplo artrite reumatéide, lUpus, gota...). As

participantes deveriam ser capazes de responder um questionario virtual.

Foram excluidas as participantes que deixaram de responder mais de 30% do questionario ou que
assinalaram mais de uma alternativa em questées determinadas e que preencheram incorretamente

seus dados pessoais.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Paulista Unip sob

nimero de registro CAAE 47214521.1.0000.>°%2,

A realizacdo do estudo foi feita apds a ciéncia dos participantes pelo Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Foi aplicado um questionario para coleta de dados dos participantes, que constituiu na obtencao de

dados pessoais como nome, telefone e e-mail, além da avaliacdo da cinesiofobia pela Escala de Tampa.

Diante da atual situagdo encontrada, na qual todos estdao enfrentando uma pandemia da COVID-19,
além do fato de estar se lidando com pessoas de diversos lugares do Brasil, teve-se como objetivo
escolher um método facil, seguro e rapido de solicitar os Termos de Consentimento para cada

participante. Foi adotado o formato on-line para coleta de dados e envio de cada termo através da

plataforma WhatsApp®.

A participante da pesquisa teve o direito de nao responder qualquer questao, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento. Portanto, a
mesmo teve o direito de acessar ao teor do contetdo das questdes abordadas antes de responder,

porém apds ser dado o seu consentimento, para uma tomada de decisdo informada.

A Escala de Tampa possui 17 afirmacdes referentes a dor e intensidade dos sintomas para predizer os
niveis de cinesiofobia que geram maior incapacidade nos pacientes com fibromialgia, a pontuacao
varia de no minimo 17 pontos e no maximo 68, podendo ser respondido em casa por um celular ou

computador.!?

RISCOS E BENEFICIOS

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco foi avaliado como
minimo: alteracdo do estado emocional (choro, angustia, sentimento de incapacidade), porém o
participante teria a autonomia de parar de responder o questiondrio a medida que se sentir
desconfortavel. Mesmo com o uso do ambiente virtual houve sigilo e confidencialidade de dados e

todos os cuidados foram tomados.

O beneficio da pesquisa foi contribuir para o conhecimento generalizavel e deveria ter a possibilidade
de responder as incertezas ou lacunas do conhecimento cientifico. Com a introducdo do método
virtual ndo foi necessario que as participantes se deslocassem para responder o questionario, podendo
responder de forma facil e segura, sendo assim, foi encaminhada uma cartilha de orientacdo as

participantes apds responderem a pesquisa.

Foi de extrema importancia que as participantes da pesquisa guardassem os arquivos em uma cépia

do documento eletrénico.
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A analise foi feita através das respostas enviadas pelas participantes e computadas de acordo com a
alternativa selecionada, variando de 1 a 4 pontos cada questdo. A demonstrag¢ao dos resultados foi
apresentada em formato visual, através de graficos, possuindo a pontuacdo de cada afirmativa
escolhida pelo participante, na qual foi ser feita a somatdria das 17 questdes da Escala de Tampa

chegando ao resultado final, apontando o nivel de cinesiofobia em pessoas com fibromialgia.

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi constituida com 73 participantes, na qual 6 destas faziam parte do critério
de exclusdo, entdo 67 mulheres de varias regides do Brasil compuseram a amostra. Foram divididos
em trés subgrupos de acordo com a faixa etaria, onde o grupo 1 varia de 16 a 39 anos (18 pessoas),

grupo 2 de 40 a 60 anos (43 pessoas) e grupo 3 de 61 a 82 anos (6 pessoas).

A figura abaixo realiza a andlise dos resultados do score da Escala de Tampa que foi feita entre a média

de cada subgrupo e a média geral das participantes.

GRAFICO DA MEDIA DOS SUBGRUPOS E A MEDIA GERAL DAS
PARTICIPANTES

Grupo 1 41,8

35 40 45 50

Figura 1. Média de resultados de cinesiofobia nos subgrupos e a média geral das participantes

relacionados a Escala de Tampa.

De acordo com a figura acima, podemos observar que o grupo 2 apresenta um maior nimero de

mulheres e também um nivel maior de cinesiofobia quando comparado aos outros, com a pontuacao
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média de 49,7. O grupo 3 demonstra ter menos mulheres, porém com um moderado indice de
cinesiofobia com a pontuacao média de 48,8. Ja o grupo 1 possui mulheres com pouco medo de se

movimentar com a pontuacdo média de 41,8, mas apresenta mais mulheres que o grupo 3.

Considerando todas as avaliadas a média geral dos trés subgrupos foi de 46,7 pontos na Escala de

Tampa, sendo um indice moderado de cinesiofobia.
DISCUSSAO

A fibromialgia (FM) é definida por uma sindrome caracterizada pela dor musculo-esquelética crénica
e difusa por todo o corpo. Tem maior prevaléncia em mulheres, com faixa etdria entre 40 e 55 anos

de idade, afetando 4,4% da populagao mundial.

No presente estudo foi avaliado o nivel de cinesiofobia em mulheres com fibromialgia. Para isso
participaram 67 individuos do género feminino com a faixa etaria de 16 a 80 anos, na qual foram
selecionadas para diferenciar os niveis de cinesiofobia entre jovens, adultos e idosos. Avaliadas com o
questionario da Escala de Tampa. Este artigo buscou identificar a influéncia do medo na pratica de

exercicios em mulheres com fibromialgia.

Este assunto foi abordado devido a escassez de artigos relacionados a cinesiofobia na fibromialgia, e
a importancia da pratica de exercicios nessas pacientes como principal forma de tratamento

fisioterapéutico que fica impossibilitado devido o medo em realizar atividades fisicas.

A Escala de Tampa é a mais utilizada atualmente para avaliar o nivel de cinesiofobia, pois se trata de
um questiondrio auto-aplicavel, composto de 17 questdes que abordam a dor e a intensidade dos
sintomas. Com isso foi escolhido o método de questionario virtual devido a atual situagdao mundial de

pandemia e para conseguir alcancar pessoas a nivel nacional.

Como podemos observar a faixa etdria mais acometida esta dentro de 40 a 60 anos.'** Em relac3o a
pontuacdo da Escala este subgrupo atingiu uma média de 49,7, porém, no artigo sobre a cinesiofobia
em praticantes de danca e sedentdrios, a pontuacdo da mesma faixa etdria nos ndo praticantes de
danca foi uma média de 47,7 considerando um nivel moderado de cinesiofobia.'* J& em outro artigo

referente ao mesmo tema, a pontuac¢do média chegou a 46,9 da mesma faixa etdria.*®

Quando comparada a outras doengas reumatoldgicas como o Lupus Eritematoso foi possivel observar
que dos 67 participantes do estudo 2/3 alcangaram um grau elevado de pontuacdo na Escala de
Tampa.16 Em relagdo a outro estudo transversal foram recrutados 120 pessoas com doengas

reumatologicas diversas utilizando o método de avaliacdo da Escala de Tampa, Short-Form Health
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Survey de 36 itens e e 96 desses pacientes realizaram o teste de caminhada de seis minutos e o teste
de trinta segundos sentado, conforme os resultados o tempo semanal gasto em atividades fisicas
estiveram diretamente ligadas a cinesiofobia e indiretamente ligados a dimensdo mental pela

mediac¢3o da cinesiofobia.l’

As limitagdes encontradas na elaboragao deste estudo foram a quantidade de artigos relacionados ao
tema, porém, nao tivemos problemas na divulgacdo do questiondrio devido a escolha de ter sido

virtual, portanto, conseguimos alcangar uma quantidade significativa de participantes.

Com este estudo a perspectiva é de que este passa a ser um inicio do debate sobre este assunto e
preencha lacunas a respeito do tema abordado para complementar a base cientifica, e para que assim
possamos buscar meios de conquistar esse publico para realizar o tratamento fisioterapéutico

adequado relacionado a esta patologia.

CONCLUSAO

Conclui-se que o subgrupo com maior nivel de cinesiofobia e maior quantidade de participantes foi a
faixa etdria de 40 a 60 anos com a pontuacdo média de 49,7 na Escala de Tampa composta por 43

participantes do sexo feminino.
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Resumo: O objetivo deste trabalho foi descrever um relato de caso de um paciente com disfagia
psicogénica e disfonia patogénica, relatando sobre o que é essa patologia, assim como, suas causas,
consequéncias e tratamento. O objetivo da terapia fonoaudiolégica foi buscar uma maior resisténcia
muscular, para melhorar o transtorno da degluticdo do bolo alimentar. O caso é de um paciente do
sexo masculino, 29 anos de idade, com queixa de dificuldades alimentares e altera¢des vocais, foi
internado em um hospital de referéncia de uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul. O
paciente foi submetido ao exame videodeglutograma, sendo constatado as estruturas faringeas e
laringeas integras, sem alteragdes. Analisando os dados da anamnese com relagao ao exame, concluiu-
se que o mesmo necessitaria de acompanhamentos psicolégicos e de fonoterapia. Conforme melhora
psiquica, o paciente apresentava melhora do quadro clinico, assim, recebeu alta hospitalar em 15 dias.
Apds esse periodo o mesmo foi encaminhado para uma clinica de reabilitacdo para etilista,
permanecendo em torno de uma semana. Posteriormente, retornou a sua casa nao apresentando
mais sinais das patologias apresentadas. Dessa forma, as patologias apresentadas surgiram por meio
do estresse emocional, sistema afetivo e social, pois o individuo estava passando por problemas

familiares no momento.

Palavras-chave: transtornos de degluticdo, fonoterapia, estresse emocional.
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INTRODUGAO

A degluticdo tem a funcdo de conduzir o alimento da cavidade oral até o estdmago de forma segura,
mantendo o estado nutricional e protegendo a via aérea!). A degluticdo é uma atividade complexa de
acOes voluntarias e involuntarias, cujo sincronismo entre essa fungdo e a respiragcao é essencial para

prevenir a aspiragdo pulmonar e para manter a nutri¢do e a hidratagdo adequadas'?.

A disfagia se caracteriza por um transtorno de degluticao que pode acometer qualquer parte do trato
digestério, desde a boca até o estdbmago, decorrente de causas psicogénicas, neuroldgicas e/ou
estruturais gerando graves complicagdes, como desnutricdo, desidratacdao, pneumonia aspirativa,

podendo levar & morte(?.

As patologias de origem organica podem estar associadas a desordens emocionais, como as disfonias
psicogénicas. As desordens emocionais se caracterizam por uma perda parcial ou completa das
fungdes normais de integracdo da consciéncia, da identidade, das sensacfes imediatas e do controle
dos movimentos corporais®. Normalmente sua ocorréncia é brusca e estd associada a um
acontecimento traumadtico, problemas insollveis e insuportaveis ou relacdes interpessoais dificeis,
tendendo a desaparecer apds algumas semanas ou meses. Os exames complementares nao colocam

em evidéncia a alteracdo fisica®®.

Para a avaliacdo da degluticdo é importante compreender a forma como o bolo alimentar esta sendo
transportado da boca até o estomago, e também para auxiliar no raciocinio clinico e terapéutico. Esta
avaliacdo pode ser dividida em duas etapas, clinica e instrumental. A avaliagao clinica é composta por
anamnese, exame estrutural da faringe e laringe e funcional das estruturas da fala e degluticdo, bem

como observacdo de sinais clinicos durante a alimentacdo®.

Também, pode ser utilizado o exame videofluoroscépico (VFS) que é considerado o melhor recurso
para avaliacdo dos disturbios da degluticio ). E um recurso radioldgico, no qual possibilitara a
observacdo detalhada das estruturas anatomicas através de uma camera de video. Fornece uma
imagem bidimensional, associando o raio-X as diferentes densidades das estruturas avaliadas. A
utilizacdo de um relégio acoplado ao equipamento é necessaria, permitindo a mensuracdao das

imagens em tempo real e possibilitando avaliar a duracdo dos eventos.

A atuacgdo fonoaudioldgica constitui-se em um trabalho tanto de manuteng¢do da vida, quanto de
gualidade de vida, uma vez que permite que o individuo volte a se alimentar por via oral com

seguranca'?,
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Com base na importancia do exposto acima, o presente trabalho teve como objetivo buscar
informacgdes sobre a disfagia e disfonia psicogénica, ambas ocasionadas em virtude de incomodo
emocional, podendo gerar consequéncias alimentares e alteracdes vocais. Devido essas alteracdes
orienta-se a reabilitagcdo do individuo quanto a seus fatores emocionais e o fortalecimento da rede de

apoio familiar.

APRESENTAGAO CASO CLINICO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pelo nimero do parecer 4.050.852 da
instituicdo. Apds a sua aprovacao, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
sendo autorizado a coleta dos dados e posteriormente a utilizacdo dos mesmos, preservando o

anonimato do entrevistado.

Em fevereiro de 2019, um paciente do sexo masculino, 29 anos de idade, compareceu a um hospital
de referéncia de uma cidade do interior do Estado do Rio Grande do Sul, sendo encaminhado por um

médico clinico para avalia¢gdes fonoaudioldgicas.

ANAMNESE

Inicialmente, foram colhidos dados relativos ao estado clinico geral do paciente por meio da
anamnese. O paciente apresentou como queixa principal tosse no momento da alimentacao e a
sensacdo de que o alimento ndo ultrapassava a regido da garganta, tendo alteracdo na degluticdo.
Com relagao aos habitos de alimentacao, referiu alimentar-se exclusivamente por via oral em todas as
consisténcias. Informou apresentar perda de peso e percebeu sua voz mais rouca nos ultimos dias;
negou gqueixas respiratorias. Quanto as comorbidades, o paciente referiu apresentar quadro de
epilepsia, estando em tratamento clinico medicamentoso. O individuo relatou ser etilista, sendo
usuario de bebidas alcdolicas durante um longo periodo, relatou ter interrompido o uso apds
apresentar quadro de epilepsia. Relatou também, que nesse periodo, estava enfrentando situacdes
familiares dificeis, sem demonstrar interesse em detalhar sobre quais eram esses problemas
familiares. Dentre as informacgdes coletadas do paciente, faz-se necessdrio ressaltar que o individuo
fez ingestdo de alcool concomitantemente a sua medicacao controlada para epilepsia, Oleptal 600mg

um comprimido pela manha e noite e no periodo da tarde, um comprimido de 300mg.
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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA CLINICA DA DEGLUTICAO

A avaliacdo fonoaudiologia clinica da degluticdo foi realizada por meio de imagem, através da
videodeglutograma. Esse exame analisa os 6rgdos e estruturas responsaveis por a nossa degluticao,
assim, verificando se existe a presenca de escape do alimento ou pequenos fragmentos para as vias
respiratorias. A avaliacdo funcional da degluticdo foi realizada com d4gua espessada em trés

consisténcias, néctar, mel e pudim.

Em relacdo aos habitos de higiene bucal, ndo foram constatados problemas dentdrios ou bucais, a
sensibilidade intra e extra-oral mostrou-se preservada. Quanto a mobilidade e tonicidade dos 6rgaos
fonoarticulatérios, encontravam-se preservadas. Em relacdo aos aspectos vocais, observou-se voz

rouca e soprosa.

A partir dos dados obtidos através do exame videodeglutograma o paciente foi diagnosticado com

disfagia psicogénica.

VIDEODEGLUTOGRAMA

Na primeira avaliacdo funcional da degluticdo, analisada através da imagem obtida pelo exame
chamado de videodeglutograma, realizada em fevereiro de 2019, foi utilizado para andlise a
consisténcia mel com iogurte contrastado com bario oferecido com colher de chd. Na realizagdo do

processo o paciente estava na posicdo sentado com imagem de perfil.

Foram avaliadas as trés fases da degluticdo: preparatdria oral, oral e faringea. Os resultados obtidos
foram descritos, separados de acordo com a fase de degluticdo. Durante a fase preparatéria oral, a
captacao do bolo alimentar e a mastigacdo, estavam eficientes e adequadas. Ndo havendo nenhum
escape anterior. Por outro lado, na fase oral, houveram algumas alteracdes como: tempo de transito
oral alterado; escape posterior até as pregas vocais. Observou-se também a ejecdo da lingua eficiente

e a funcao velofaringea com fechamento completo com sustentacao.

Quando analisado a fase faringea, observou-se a reacdo da degluticio em valécula; elevacdo,
anteriorizacao e sustentacdo de laringe reduzida sem sustentacdo. Possuiu estases em valécula, nos
seios piriformes e parede posterior da faringe; foi observado também multiplas degluticGes,
penetracao laringea e aspiracdo traqueal. Por meio desta avaliacdo foi confirmado que o paciente
apresentava disfagia severa nivel 1 segundo O'Neil et al. em 1999 (QUADRO Il) demonstrado na Figura
1, apresentando escala de penetracao e aspiracdo nivel 7 (sete) conforme QUADRO | demonstrado na

Figura 2.
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A segunda parte da avaliagdo foi executada no inicio de margo de 2019, trazendo bons resultados e
consequentemente alta fonoaudiolégica. Foi feito em cinco consisténcias, observando as trés fases da
degluticdo, preparatéria oral, oral e faringea. Consisténcia mel com iogurte contrastado com bario
oferecido com colher de cha; consisténcia pudim com creme contrastado com bario oferecido com
colher de cha; consisténcia liquida com suco contrastado com bario, oferecido no copo; consisténcia
semissolida (pedaco de banana) contrastado com bdrio; consisténcia sélida (pedaco de pdo com casca)

contrastado com bario. Executado na posi¢ao sentado com imagem de perfil.

Na fase preparatéria oral foi analisado a captacdo do bolo alimentar no qual foi eficiente, mastigacao
adequada ndo ocorrendo escape anterior. Na fase oral o tempo de transito oral foi normal, ejecdo da

lingua eficiente, sem escape posterior e fun¢do velofaringea com fechamento completo sustentado.

Na fase faringea a reacdo de degluticdo ocorreu em valécula, elevacao, anteriorizagdo e sustentacao
de laringe reduzida com sustentacdo. Houve presenca de estases em valécula, seios piriformes e

parede posterior da faringe para as consisténcias mel, pudim, semissélida e sdlida.

Ao finalizar o exame estava presente multiplas degluticGes para consisténcias sdlidas, sem penetracao

laringea e aspiracdo traqueal.

Por meio dessa avaliacdo, pode-se constatar a presenca de degluticdo funcional nivel 6 (seis) segundo
O-Neil et al. em 1999 no QUADRO 2 (conforme demonstrado na Figura 1), apresentando escala de

penetracao e aspiracdo nivel 7 (sete) conforme QUADRO 1 demonstrado na Figura 2.

FONOTERAPIA PARA DEGLUTICAO

A fonoterapia para degluticdo teve inicio apds a realizacdo do primeiro exame de videodeglutograma,
no qual norteou a reabilitacdo do paciente por meio da alimentacdo via oral. Para isso, foram

selecionados exercicios especificos e orientacdes abaixo:

e Protrusdo de lingua com contra resisténcia: Movimento de deslocamento da lingua para frente,

utilizando forga contra algum objeto, como um abaixador de lingua;

e A manobra de Masako: consiste em deglutir com a lingua entre os dentes, cujo objetivo é
melhorar a passagem do bolo alimentar da boca para o es6fago, minimizando estase em

recessos faringeos;

e Exercicio conhecido como Shaker: pode ser usado tanto como isotdnico ou isométrico,

trabalhando os musculos submentais e infra-hioideos através da elevacdo da cabeca. Seu
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objetivo é melhorar a mobilidade hiolaringea e abertura do esfincter esofagico superior (EES).

Desta forma, eliminando aspira¢cdo apds a degluticao.

As sessdes de terapia tinham em média duracdo de 30 a 40 minutos, tais exercicios foram realizados
com uma frequéncia de 3 (trés) séries com 15 repeticdes cada. O paciente também foi orientado a
realizar exercicios diariamente, para obter um resultado mais efetivo e melhora em relagdao aos

sintomas.

O paciente obteve uma melhora satisfatéria da degluticao, caracterizado pela melhora progressiva
dos engasgos e das estases na regido faringea, favorecendo a reabilitacdo do caso através da
fonoterapia. Durante a sexta sessao fonoaudiolégica, verificou-se que havia sido alcangado o objetivo
de retornar a alimentacdo via oral normal em todas as consisténcias, ou seja, houve uma reabilitacdo

total da disfagia e melhora espontanea na disfonia.

DISCUSSAO

O paciente chegou em um hospital de referéncia da cidade de Passo Fundo, com queixa principal de
tosse e sensacdo que o alimento ndo passava pela regido da garganta durante a degluticdo. Com isso,

foi realizado a avaliagdo através de observagdes clinicas e com o auxilio do exame videodeglutograma.

Pelo fato do individuo, ndo apresentar nenhuma alteracao significativa das estruturas orofaringeas,
foi considerado alguns dados obtidos na anamnese, em que o paciente referiu estar enfrentando
alguns momentos de estresse devido a problemas familiares. Através desses dados e da avaliacao, foi
observado uma disfagia psicogénica, decorrente de um estresse emocional, em que o paciente estava
passando no momento. Outro ponto importante, que confirma tal patologia, € a migracdo dos

sintomas ocorridos na degluticdo para o trato vocal.

A disfagia psicogénica é caracterizada pelo medo e subsequente a isso, evitar engolir, quando ha
auséncia de uma origem organica, como um déficit neurolédgico ou anormalidade fisica®®. As condicdes
psiquidtricas associadas a queixas de degluti¢cdo incluem transtorno do panico, transtorno obsessivo-
compulsivo, fobia social, anorexia nervosa, globus hystericus e transtorno do estresse pds

traumatico®).

Esses pacientes que relatam disfagia, mas ndo tém defeito fisico detectavel, sdo os quais, muitas vezes
foram diagnosticados como tendo um transtorno alimentar ) Pacientes com disfagia psicogénica
frequentemente relatam ansiedade e / ou depressdo comoérbida ©). A disfagia psicogénica é

extremamente angustiante e, se nado for tratada, provavelmente levara a peso perda e desnutrigao.
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Portanto, o diagndstico precoce e o tratamento sdo essenciais para manter uma boa qualidade de vida

a0s pacientes.

Pode-se afirmar que a disfagia psicogénica é um diagndstico de exclusdo exigindo uma intervencao
multidisciplinar e uma abordagem envolvendo especialistas em ouvido, nariz e garganta,
gastroenterologista, fonoaudiélogo, e profissionais de saude mental. Anatomia ou causas neuroldgicas

devem ser eliminadas antes de fazer um diagndstico de etiologia psicogénica®.

No DSM 5, disfagia psicogénica é classificada na categoria de diagndstico de alimentos evitativos /
restritivo distUrbio de ingestdo ou fobia especifical®). Essa evitacdo ou restricdo pode ser baseada em

sensoriais caracteristicas, como aparéncia, cor, cheiro, textura, temperatura ou sabor.

O objetivo do fonoaudidlogo no tratamento da disfagia é melhorar a degluticdo, tornando-a eficiente
e segura. Para tanto, utiliza mudangas posturais, manobras de degluticdo e/ou modificacdes de
textura. As mudancas posturais podem ter efeitos especificos na degluticdo, geralmente em termos
de como e onde o alimento faz sua passagem. Também, existem algumas mudancas voluntarias que

podem ser feitas para auxiliar o paciente disfagico, denominadas manobras de degluticio(®.

As manobras facilitadoras utilizadas pelo fonoaudidlogo auxiliam no tratamento para evitar possiveis
episddios danosos da degluticdo de diversas consisténcias, propiciando uma alimentac¢ao oral segura.
A literatura demonstra que as manobras facilitadoras e posturais sdo de grande valia na reabilitacdo
do paciente disfagico, ja que parte do treino de retomada da alimenta¢do por via oral sera baseada
nas manobras que se mostrarem mais efetivas. E importante ressaltar que a chave do sucesso de uma

manobra estd na sele¢do da postura que se ajuste a anatomia e fisiologia do individuo(®).

A reabilitacdo do caso, ocorreu pela busca facilitadora da passagem do alimento, assim como, no
fortalecimento das estruturas orofaringeas. No decorrer do atendimento fonoaudioldgico, a disfagia
psicogénica foi restabelecida conforme a estabilidade emocional do paciente, obtendo uma melhora

vocal espontdnea, sem necessidades de terapia especifica.

Uma das partes importantes do processo de reabilitacdo do paciente é sem dlvida a anamnese. Na
anamnese, além de serem obtidas informacdes sobre a queixa, deve-se interrogar questdes de ordem
pessoal do paciente. Sendo assim, o profissional deve estar atento ao processo de identificacdo das
situacGes de estresse, ansiedade, depressdo, angustia e inseguranca. Na avaliacdo clinica, deve-se
obter dados referentes a anatomia e fisiologia complementados com as avaliagdes instrumentais

quando necessario, descartando alteracdes anatomofisioldgicas'®).
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De maneira geral, quando ha suspeita de disfagia psicogénica, torna-se de extrema importancia uma
investigacdo detalhada da anamnese e da avaliagdo, para assim, investigar as origens organicas,
funcionais e emocionais, com o intuito de proporcionar uma abordagem adequada para a tal

patologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho atendeu aos objetivos propostos no estudo. A disfagia psicogénica do relato de caso
apresentado no estudo ocorreu devido um disturbio emocional caracterizado por um momento de
estresse em que o paciente estava passando. O diagndstico foi conclusivo, pois ndo havia nenhuma
alteracdo estrutural da laringe e faringe. Sendo assim, foi possivel detectar a patologia e escolher a
abordagem clinica mais adequada. Vale salientar, que o foco da fonoterapia sempre foi na disfagia,

havendo uma melhora espontanea da disfonia no decorrer das sessdes fonoaudioldgicas.

Salienta-se a importancia do acompanhamento da equipe multiprofissional nesses casos, enfatizando

o papel do fonoaudidlogo que proporcionou um ganho na qualidade da degluticao do paciente.
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FIGURA 1 QUADRO 2 ESCALA DE SEVERIDADE DAS DISFAGIAS DE O'NEIL ET AL.,1999

Quadro 2- Escala de severidade das disfagias (O'Neil et al, 1999)

V.0: DIETANORMAL

rivel 7 Normal em todas 25 snuaghes. O pacents ndo necessita de esvatigias ou tempo edra

nvel6  Degluticio iuncional. O pe pod ter discreto 2iraso oral cu faringeo, estase ou vestigo cobrindo 2 epiglote, mis espontneamente o lmpa. Pode necessitar de tempo extra para
35 refeicdes, mas ndo hi penetragio efou aspiracio em todis & conssiéntis.

V.0: DIETAMODIFICADA E/OU INDEPENDENCIA

nvelS  [sipadagsta, Opcpode necessiar de supenvisio a dstanca, com restngio de uma consisténga. Pode demonstrar aspireqio somente 2 liquido, mes com forie reflewn de
10532; penetrac30 aaima 435 ppv, COM U Ou M3t ConsIsiEnaas, Ousobre 25 ppw; Com uma conssténaz, mas com claresmento espontineo; redugio d2 messgacio efou
sstage oral que fmpa espontaneamente.

Nevel4 Disfagz dsoeaimoderada O penecessita de sotd supervisio (sstraégias) comresinicio 2 duas ou mass consieéncizs. Fods ter estase moderadaemange u COque
demandem onentagio para 2 Impeza; 2spragio com uma conssiingia com redlen de tosse Fraco ou ausents; penetragio em ppw. Com 0552 com duas consisindas;
senetragio em ppw. Em todas x consstiacias sem tose.

Nevel3 Dsfaga moderadz O ocnecesita de toral supenasio (estratégas) com restnao 2 Guas ou mars consisienaas. Pode ter estase moderads em fannge efou CO com
tlareamento s0b onenacio; penetragio em pow, Sem tosse com duss conssténdias comrafiaxn de tosse fraco o ausente; sspragio com uma consistinga sem tosse na
penetraglo.

V.0. SUSPENSA: NECESSIDADE DE NUTRICAO ENTERAL

nivel2  [ishaa moderadakevers Opcnecessta de pervisio continua (esiratégias) com VIO pardal (treing). Pode ter estass severa ra fannpe, sendo ncanaz de dansar ou necesstyr de
vénios comandos; estase severa ou perda prematura do bolo na fase oral, sendo incapar de darear ou necessitar de vinos comandos; panetracio em ppwv, Com uma oumas
CONSIRENCEEs, S5 t05SE: a0 com duas ou mas conssiénaas sem refleno de tosse ou tosse voluredn: fraca,

Nevel | Disfaga severa. O pedinzapiz de tolerar deta VIO comseguranca. Pode ter estase smwra na faringe, estase ou perda prematura do bolo em fass oral, incapar de chrear;
x5irago silents com duss ou mas consisténcas & tosse voluntiris ndo funcional incanaz de consepur exetutar a deghuncio.

POV ORERS VOCAS P pRoente

Figura 1. Escala de severidade das disfagias

FIGURA 2 QUADRO 1 ESCALA DE PENETRAGAO E ASPIRAGAO DE ROSENBEK ET AL., 1996

Quadro | - Escala de penetracio e aspiracio (Rosenbek et al., 1996)

Categoria Pontuacio Descricio

Contraste ndo entra emvia 2érez.

Contrasee entra 2té aama das ppwy, s2m resduo,

Cortraste perminece aoma das ppw, residuo vevel

Corerase 33nge pow, semresidun.

Contraste ainge pow, residuoviivel.

Contraste passa o nivel gitico, mas 3o hé resicuo

nonivel subgdtico.

7 Coneraste passa o nivel gtico com residuo no nivel subgiéaco
apesar o p responder.

8 Conwraste passa 2 glote com resifuo na subglote, mas o oc
FEOTESPONGE.

O W s W N -

POVY. BIRES VISR, £C pactme

Figura 2. Escala de penetragdo e aspiragao
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POLITICA EDITORIAL DA REVISTA DISTURBIOS DA COMUNICAGCAO

A revista Disturbios da Comunicagdo é uma publicacdo cientifica com periodicidade trimestral
(semestral de 1986- 2003 e quadrimestral de 2004-2013) do Curso de Fonoaudiologia, Pés Graduagao
em Fonoaudiologia e DERDIC (Divisao de Educagdo e Reabilitagcdo dos Disturbios da Comunicag¢do) —
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP. Mantém circulagao regular desde 1986 com
acesso aberto exclusivamente on-line a partir de 2009. Estd indexada na base de dados LILAC'S
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de
Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal) e
classificada pela CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

Publica avancos cientificos e tecnoldgicos produzidos no campo dos distirbios da comunicacao,
fornecendo fundamentacdo tedrica e atualizacdo aos profissionais e estudantes da Fonoaudiologia e
areas afins. Um de seus diferenciais é a divulgacao de estudos e pesquisas que fazem interface entre
ciéncias da saude e ciéncias humanas. Aberto a contribui¢cdes da comunidade cientifica nacional e
internacional, é um periddico especializado arbitrado e divulgado em dois idiomas.

A revista DIC — Disturbios da Comunicac¢do tem as seguintes categorias de publica¢do: artigos originais,
estudo de caso, comunicag¢Oes, cartas ao editor e informes, sobre temas das areas da Saude e
Educacdo relacionados aos Disturbios da Comunicagdo.

As comunica¢les s3ao textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, revisdo bibliografica nao-
sistematica ou outros assuntos de interesse da Fonoaudiologia. Os textos ndo devem ultrapassar 20
paginas, incluindo as referéncias.

Na primeira parte do texto deve constar:
1. Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol;
2. Resumos de no maximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;

3. Todos os resumos, que ndo precisam necessariamente ser estruturados, devem ser seguidos
de trés a seis descritores (nas trés linguas), que sao palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de
"Descritores em Ciéncias da Saude", elaborada pela Biblioteca Regional de Medicina e
disponivel nas bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of
Psychologycal Index Terms, da American Psychological Association.

4. O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias bibliograficas;
O texto deve conter, de forma estruturada ou n3o:
1. Introdugdo com apresentagdo da proposta;

2. Descrigdo e no caso de haver tabelas, quadros e/ou figuras (maximo de 10), essas devem ser
colocadas na sequéncia, ao final do texto;

3. Consideragdes finais;

4. Referéncias bibliograficas: devem conter no maximo 30 citagdes, das quais, 70% devem ser de
artigos publicados em literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes.
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Resumo

INTRODUCAO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma infecgdo crénica, ndo contagiosa,
causada por protozoarios do género Leishmania. E uma das infeccdes dermatolégicas mais
importantes, ndao s6 pela frequéncia, mas principalmente pelas dificuldades terapéuticas,
deformidades e sequelas que pode acarretar. O Brasil estd dentro dos 10 paises mais acometidos pela
leishmaniose e Patos de Minas esta entre as 10 cidades de Minas Gerais com maiores indices de
leishmaniose no ano de 2017. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo geral identificar o
perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com leishmaniose em Patos de Minas METODOS: Foi
analisado dados epidemioldgicos de LTA na cidade de Patos de Minas, através do SINAN no periodo
de 2007 a 2017. RESULTADOS PARCIAIS: De acordo com a andlise foi encontrado prevaléncia na faixa
etdria de 40 a 59 anos (46%), com predominancia do sexo masculino (70%) e raca branca (66,7%). O
tipo de entrada o numero de casos novos (90%) sobrepds as recidivas. A forma clinica cutdnea
predominou com 93% seguida da mucosa (7%). O critério confirmatdrio por meio clinico laboratorial
(66%) prevaleceu sobre o clinico epidemiolégico (34%) no ano de 2017. A classificacdo epidemiolégica
foi considerada indeterminada em todos os casos. De acordo com a evolucdo do caso a maioria
progrediu para a cura (90%) e outros 3% para abandono, transferéncia e mudanga de diagndstico.
CONCLUSAO PARCIAL: A LTA é uma das infeccdes dermatoldgicas mais importantes, ndo sé pela
frequéncia, mas principalmente pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que pode
acarretar. Dessa forma, é importante reconhecer o perfil epidemiolégico para transmitir
conhecimento e informacdo para a populagdo sobre a doenca, visando diminuir a incidéncia, evitar

afastamentos e gastos publicos com a detecc¢do precoce e melhora na qualidade de vida.

39



1 INTRODUGAO

As leishmanioses sdo infecgbes cronicas, ndo contagiosas, causadas por diversas espécies de
protozodrios do género Leishmania e transmitidas de animais infectados para o homem por fémeas
de flebotomineos!. Além disso, sdo antropozoonoses de distribuicdo mundial com elevada prevaléncia

no Brasil e com crescente distribuicdo e urbaniza¢do em todas as regides do pais?.

Mais de 20 espécies de Leishmania, conhecidas por infectar humanos, sdo transmitidas pela picada de
fémeas flebotomineas. Ha trés tipos de leishmanioses, visceral, frequentemente conhecida como
Calazar (VL), cutdnea, a mais comum (CL) e mucocutinea?. As leishmanioses tegumentares sdo
divididas em: tegumentar oriental; tegumentar americana; e tegumentar difusa. Ja as leishmanioses
viscerais em: visceral indiana ou calazar; mediterranea ou infantil; visceral neotropical ou americana;

visceral meridional asiatica; e visceral sudanesa?.

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenga infecciosa de alta incidéncia e letalidade, que acomete
principalmente criangas desnutridas e imunossuprimidos. A Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) é uma infeccdo dermatoldgica com grande potencial de gerar deformidades, podendo ser

assintomatica ou com uma variedade de manifestagdes clinicas e imunoldgicas?.

A doencga cutdnea manifesta-se clinicamente por papulas, que evoluem para Ulceras em pele e/ou
mucosas que podem ser Unicas, multiplas, disseminada ou difusa, apresentando bordas elevadas e
fundo granuloso, geralmente indolor. As lesGes mucosas sdao mais frequentes no nariz, boca e
garganta, apresentando-se como placas verrucosas, papulosas, nodulares, localizadas ou difusas. A
LTA é uma das infeccOes dermatoldgicas mais importantes, ndo sé pela frequéncia, mas

principalmente pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que pode acarretar®.

A distribuicdo da LTA em todo o territdrio brasileiro é resultado de baixas condicdes socioecondmicas
existentes no pais e que favorecem a ocorréncia desta doenca, associada a falha ao controle dos

vetores, medidas preventivas e a deteccdo precoce da infeccdo em &reas de risco>.

O Brasil esta dentro dos 10 paises mais acometidos pela leishmaniose, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude. Patos de Minas adquiriu a 92 posicdo dentre 283 cidades de Minas Gerais com maiores
indices de leishmaniose no ano de 2017 de acordo com o DATASUS®. Dessa forma, é preciso um olhar
ampliado aos casos de leishmaniose apresentados, para melhor prevencdo da comunidade de acordo
com o sexo e faixa etdria, além da diminuicdo da incidéncia da doencga. O objetivo do trabalho foi

identificar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com leishmaniose em Patos de Minas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 LEISHMANIOSE

2.1.1 DEFINIGAO E FORMAS DE TRANSMISSAQ DA LEISHMANIOSE

As leishmanioses sdo infecgdes cronicas, ndo contagiosas, causadas por diversas espécies de
protozodrios do género Leishmania e transmitidas de animais infectados para o homem por fémeas
de flebotomineos!. O agente etiolégico da LTA é o protozodario da ordem Kinetoplastida, familia
Tripanossomatidae, género Leishmania, que possuem ciclo de vida heteroxénico, envolvendo
mamifero e vetor artropode2. No Brasil, sete espécies ja foram reconhecidas como dermotrépicas ao
homem: Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis, Leishmania (Viannia)
lainsoni, Leishmania (Viannia) naiffi, Leishmania (Viannia) lindenberg, Leishmania (Viannia) shawi e

Leishmania (Leishmania) amazonenses?.

A transmissdo da leishmaniose é feita por mosquitos flebotomineos classificados em dois géneros —
Lutzomya e Psychodopygus, conhecidos no Brasil por birigui, mosquito-palha ou tatuquira. Na
Amazo0nia, os principais reservatérios sao animais e mamiferos silvestres como roedores, marsupiais
(gambad) e mamiferos desdentados, como o tamandud e a preguica. Também sdo reservatorios o
macaco, a preguica, o quati e o tatu. Em outras regides do pais, sdo também reservatdrios animais

domésticos infectados, como cies, cavalos e muares?.

2.1.2 FISIOPATOLOGIA

No intestino dos insetos vetores, as formas promastigotas passam por um processo denominado
metaciclogénese, que é o processo pelo qual estas formas deixam de se reproduzir e tornam-se
infectantes (promastigotas metaciclicas), as quais migram para a faringe e cavidade bucal, de onde
elas sdo transmitidas ao hospedeiro vertebrado, por meio da picada do inseto. No hospedeiro o
parasito se adere a superficie dos macrofagos e células de Langerhans, passando para o meio
intracelular através de fagocitose mediada por receptores, se transformando na forma amastigota. A
localizacdo das amastigotas no interior de macrofagos faz com que o controle da infeccdo seja
dependente da resposta imune mediada por células. A principal célula efetora da eliminagao das

amastigotas é o proprio macréfago, apds sua ativacdo por linfécitos T auxiliadores (helper).
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Mesmo com a diversidade de espécies de Leishmania envolvidas na LTA, a manifestacao clinica da
doenga depende ndo apenas da espécie envolvida, mas também do estado imunolégico do

hospedeiro.

Na leishmaniose cutdnea (LC) a imunidade celular estd preservada, entdo as lesGes sdo mais
superficiais e tendem a cicatriza¢do. A leishmaniose cutanea difusa (LCD) é mais rara e acomete
pacientes com imunodeficiéncia. Na auséncia de uma resposta imune celular efetiva contra o parasito,
este se multiplica sem controle, aumentando o nimero de lesdes e expandindo sua distribuicao na
superficie corporal. Na leismaniose mucosa, ocorre um exagero na producdo das citocinas do tipo 1
associada a uma producdo baixa de IL-10, que é capaz de inibir a ativacdo de macréfagos. A resposta
imune que se desenvolve na LM ndo é capaz de controlar a doenca, porém ela é capaz de conter a

multiplicac3do parasitaria, e os parasitos sdo escassos nas lesdes mucosas’.

2.1.3 MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE

O periodo de incubag¢do da doenca no ser humano é, em média, de dois a trés meses, podendo variar
de duas semanas a dois anos’. Apds esse periodo, surge a lesdo inicial, constituida por papula
eritematosa, Unica ou multipla, localizada geralmente na regido exposta do tegumento, que
corresponde ao ponto de inoculagdo. Nessa etapa, ha, com relativa frequéncia, adenopatia regional e
linfangite. Evoluindo, as lesdes assumem aspecto papulovesiculoso, papulopustuloso e
papulocrostoso e, finalmente, formam Ulceras. Estas Ulceras apresentam contornos circulares, bordas
altas e infiltradas, em moldura de quadro fundo com granulacbes grosseiras, cor vermelho-vivo,

podendo estar recobertas por exsudato seroso ou seropurulento?.

No mesmo doente, podem ocorrer lesdes em varias fases evolutivas, eventu- almente surgindo lesdes-
satélite (satelitose). A lesdo pode evoluir para cicatrizacdo espontanea ou dar origem a placas

vegetantes-verrucosas®’.

As lesGes mucosas podem aparecer precocemente, porém geralmente surgem um ou dois anos apds
o inicio da infeccdo e decorrem, quase sempre, da disseminacao hematogénica. H3, primeiro, eritema
e discreta infiltracdo no septo nasal; depois, segue-se processo ulcerativo, que se desenvolve,
acometendo a mucosa das faces laterais das asas do nariz e elementos contiguos. Ocorre a destruicdo
do septo nasal, o nariz fica caido, levando a sua denominacgdo de tapir ou “nariz de anta”. Na cavidade

oral, especialmente no palato, as lesdes sdo ulcerovegetantes com granulagdes grosseiras, as vezes
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separadas por sulcos, que podem se entrecruzar formando a chamada “cruz da espundia” ou cruz de

Escomel, podendo evoluir com comprometimento da cartilagem e estrutura dssea da facel’.

A leishmaniose disseminada caracteriza-se por multiplas lesGes acneoides, em pelo menos duas
regides corporais, podendo surgir sintomas gerais, como cala- frios, febre e mialgia durante o periodo
de disseminagdo. O quadro surge semanas apds a lesdo inicial ulcera- da caracteristica. As lesdes

aumentam em numero, podendo chegar a centenas, evoluindo para papulas, nédulos e ulceracdes?.

O diagndstico laboratorial pode ser realizado pelo exame de esfregaco, quase sempre positivo em
lesGes recentes e negativo em tardias; exame histopatoldgico, apresentando granuloma e alto nimero
de plasmdcitos; cultura; sorologia e a reacdo de Montenegro, a qual a sensibilidade e especificidade

estdo préximas de 100%, trazendo um alto valor preditivo positivo®’.

2.1.4 TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE

Antimoniais — o antimonial atualmente empregado é a N-metil-glucamina (Glucantime®), pela maior
atividade e menor toxicidade. Podem ocorrer nduseas, vomitos, tosse, artralgias, mialgias, elevacado
das transaminases, ureia e creatinina e altera¢des eletrocardiograficas. Os controles laboratoriais e o
eletrocardiograma devem ser realizados antes e durante o tratamento, particularmente em doentes

idosos®.

Anfotericina B (Fungison® 50 mg/frasco) — indicada para formas resistentes a terapia antimonial. Deve
ser realizado controle de ureia, creatinina e eletrocardiogréfico. A anfotericina B ndo deve ser usada

em idosos, nefropatas, cardiopatas e gestantes?.

Anfotericina B lipossomal (AmBisome®) — o custo elevado limita o uso. E eficaz e tem menor toxicidade

do que a anfotericina B, indicada para formas graves ou resistentes1.

Pentamidina — isotionato de pentamidina (Pentacarinat® 300 mg por ampola) — empregada como

alter-nativa entre a glucamina e a anfotericina B. Tem sido usada com sucesso na leishmaniose cutanea

pela L. guyanensis. Outras técnicas sdo a imunoterapia, Miltefosine, eletrocirurgia e criocirurgia®’.
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2.2 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE

2.2.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE NO MUNDO

A leishmaniose afeta principalmente as pessoas pobres na Africa, Asia e América Latina, e estd
associada com a desnutricdo, comunidades pobres, sistema imune fraco e recursos limitados. Mais de
200 paises e territérios reportam para a Organizagdao Mundial da Saude, 97 paises e territérios foram

endémicos para leishmaniose em 20172

Em 2016 mais de 90% dos casos de VL foram reportados em sete paises: Brasil, Etiopia, india, Kenia,
Somalia, Suddo do Sul e Suddo. Os 10 paises com maior nimero de CL reportados foram no
Afeganistdo, Algéria, Brasil, Colombia, Iraque, Pakistao, Peru, Siria, Tunisia e Iémen, os quais juntos

somam 84% da incidéncia de CL2.

2.2.2 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE NO BRASIL

No Brasil, em 2016, a incidéncia da doenca é de 13 casos a cada 100.000 habitantes, além disso, o

indice composto de leishmaniose é classificado como intenso?©.

Nos ultimos 20 anos a incidéncia de LTA tem aumentado em praticamente todos os Estados. Surtos
epidémicos tém acometido as regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e, mais recentemente, na

regido Amazénica, relacionados ao processo predatério de colonizacdo®.

2.2.3 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE EM MINAS GERAIS

Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo- SINAN/ DATA-SUS, Minas Gerais
aumentou a fonte de infeccdo para a leishmaniose de 987 casos confirmados em 2016 para 1350 em

20171,

Leishmaniose tegumentar americana - casos confirmados notificados no sistema de informacdo de

agravos de notificacdo - Minas Gerais
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Figural: Casos confirmados UF F.Infeccdo Minas Gerais, periodo 2011 a 2017.
3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal, com abordagem quantitativa, a respeito do perfil
dos pacientes com Leishmaniose Tegumentar Americana na cidade de Patos de Minas que possui uma
area territorial de 3.190,187km? e uma populagdo de 149.856 habitantes segundo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica.

Para a andlise dos dados foi usada a fonte de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN/DATA-SUS) no periodo de 2007 a 2017. Os dados observados no sistema foram
faixa etaria, sexo, raca, tipo de entrada, forma clinica, nimero de casos novos, recidivas, critério
confirmatdrio, classificacdo epidemioldgica e evolucao do caso. Para analise das pesquisas literarias
estdo sendo utilizadas a base de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE. Os resultados encontrados tém a

sua confiabilidade garantida, Unica e exclusivamente, para alcancar os objetivos propostos da
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pesquisa. Essas informacgbes serdo utilizadas para construcdo de artigo e resumos direcionados a

publicacdo em revista especializadas e em eventos (Congresso Médico do Unipam).

3.2 CRONOGRAMA

ETAPAS. Jan Fev | Mar | Abe Msi | Jun Jul Ago Set Out | Nov | Der lan fev | Mar

Aevisdo da Iteratura X X

Fichamento de material X X X

Coleta dos dados X x X
Oescrigdo 9 anakse dos
resultados parciais obtidos
Orientagao da elaboragdo do
redatdrio parcal

Entrega do retatdrio parcial x

Revisdo do trabalho e dos
|trabalhos obtidos

Orientag3o na elaboragido do
(redatdrio final

Entrega do refatdrio final X

4 RESULTADOS PARCIAIS

Patos de Minas esta entre as 10 cidades de Minas Gerais com maior incidéncia da doenga no ano de
2017 com 30 casos registrados, ficando atras de grandes centros como Belo Horizonte (162), Caratinga

(103) e Montes Claros (69) (Figura2).

CASOS CONFIRMADOS DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA
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Figura 2: Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana- SINAN 2017.
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No presente estudo foi encontrado prevaléncia da Leishmaniose Tegumentar Americana na faixa
etdria entre 40 a 59 anos (46%), seguido de 20 a 39 anos (20%) em 2017 Na andlise do periodo de 2007
a 2017 os anos de 2010 e 2017 foram os de maior incidéncia, sendo respectivamente um total de 88

e 30 casos.

Nos anos de 2007 a 2017 a raga branca prevaleceu com 109 casos, seguida da parda, preta e amarela.
Da mesma forma, no ano de 2017 a raga branca incidiu em 20 (66,7%) casos e a parda 10 (33,3%).
Houve predominio no sexo masculino 70% sobre o feminino 30% (1 gestante) em ambos periodos

analisados.

De acordo com o tipo de entrada o nimero de casos novos sobrepds as recidivas. No intervalo de 2007
a 2017 foi observado 184 (95%) casos novos e no ano de 2017 com 27 (90%) de casos novos. Foi

observado predominancia da forma clinica cutanea (93%) seguida da mucosa (7%) no ano de 2017.

O critério confirmatdrio por meio clinico laboratorial (66%) prevaleceu sobre o clinico epidemioldgico
(34%) no ano de 2017. A classificagcao epidemioldgica foi considerada indeterminada em todos os
casos. De acordo com a evolugdo do caso a maioria progrediu para a cura (90%) e outros 3% para

abandono, transferéncia e mudanca de diagnéstico. Nao houve nenhum ébito no periodo estudado.

5 CONCLUSAO PARCIAL

A LTA é uma das infec¢bes dermatoldgicas mais importantes, ndo sé pela frequéncia, mas
principalmente pelas dificuldades terapéuticas, deformidades e sequelas que pode acarretar. Dessa
forma, é importante reconhecer o perfil epidemiolédgico para transmitir conhecimento e informacao
para a populacdo sobre a doenca, visando diminuir a incidéncia, evitar afastamentos e gastos publicos

com a detecc¢do precoce e melhora na qualidade de vida.
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Resumo: A Enfermagem fundamenta sua histdria nos cuidados aos pacientes principalmente nas
instituicdes de saude, sendo lider em proporcionar estes cuidados. Ha anos luta por melhorias em
carga hordria e saldrios justos, além disso, ha o desrespeito nas instituicdes de salde com as poucas
contratagdes sobrecarregando o trabalho dos que ali estdo. E, diante desses fatos, os profissionais
estdo migrando para outros setores em busca de melhores oportunidades, principalmente pds-
vivéncias na pandemia da covid-19. Este trabalhou teve como objetivo mapear a literatura acerca das
possibilidades de empreendedorismo na enfermagem em estética com pouco investimento; e
descrever a técnica da mesoterapia ja praticada na enfermagem como um procedimento que
necessita de reduzido investimento. Estudo bibliogréafico, descritivo e qualitativo. Conclui-se que é
possivel empreender na enfermagem em estética investindo pouco e usando apenas uma técnica: a
mesoterapia, porém foi observado a escassez de estudos sobre as competéncias assistenciais e

procedimentos estéticos referentes a enfermagem nas bases de dados pesquisadas.

Palavras Chaves: Especialidades de enfermagem, Empreendedorismo em salde, Mesoterapia.
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1. INTRODUGAO

A profissdo da enfermagem representa a maior classe de trabalhadores da area da saude, é
ascendente, uma das profissdes mais antigas nos cuidados em salde do mundo e lider em
proporcionar o bem-estar do paciente. E consciente sobre seu papel como sujeito ativo, participando
de formulagdes das politicas publicas na saude e gestdo do Sistema de Saude. Dentre os profissionais
que compde a categoria, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamentou que o enfermeiro
poderia exercer atividades em estética, através da publicagdo da Resolugdo n2 715/2023 devido as

suas habilidades e conhecimentos técnicos (Brasil, 2023).

O panorama dentro da enfermagem, segundo Teixeira et al (2020), é que a classe tem vivenciado a
pior pressao fisica e mental dos profissionais com os degastes arduos no trabalho, baixas contratacdes,
alta carga hordria e baixos saldrios. Razao pela qual, o 6rgdo alertou uma evasao de profissionais
qualificados e migracdo para outras area de trabalho mais valorizadas. A enfermagem, além da crise
fortalecida com a pandemia da covid-19, foi mais vitimada, com perdas humanas e trabalhos

triplicados, inferindo este um dos motivos da migracdo por outras dreas (Granemann, 2021).

O setor da estética, vem atraindo profissionais de varias areas, objetivando a insercdo no mercado de
trabalho. Frente a este cendrio fisico e psicoldgico, surgiu o campo da estética com visibilidade de
mudancas através do empreendedorismo, mostrando estatisticas econdmicas de crescimento alto,

com bons faturamentos e com alta expansao.

Sendo assim, a enfermagem foge aos padrdes anteriores e cresce com possibilidades de expansdo no
empreendedorismo, evidenciando-se novos tempos para esta categoria, atraidos ou ndo, pelas
noticias do equilibrio econémico do setor da beleza em um momento de crise econdmica (Granemann,

2021).

O empreendedorismo é uma forma promissora para expandir e dar visibilidade as profissGes frente a
sociedade, com criacdo de novos espacos e de acordo com as necessidades locais, principalmente na
area da enfermagem em saude e beleza, entrando como micros ou médios empresarios, que para os
pesquisadores: “a figura do empreendedor é concebida como o individuo autbnomo com funcao
dirigente, que produz por iniciativa propria, se envolvendo com a tomada de decisGes” (Pereira;

Kanaan, 2020).

O empreendedorismo na enfermagem tem demonstrado novos rumos e expansado da categoria em

busca de conhecimentos por procedimentos e tecnologias a favor dos cuidados em saude. O COFEN

51



vem atuando frente a essa questdo, regulamentou a Resolu¢do n® 568/2018, autorizando a abertura
de consultdrios e clinicas de enfermagem, proporcionando um marco para os profissionais, este ato,
valorizou o carater empreendedor do enfermeiro ao reconhecer a personalidade juridica desses

servicos (Brasil, 2018; Colichi; Lima, 2018).

O trabalho se justificou pela importancia do empreendedorismo na enfermagem estética, abrindo
possibilidades a estes profissionais em manter-se no mercado de trabalho, e incentivando-os a buscar
atualizagbes com conhecimento técnico e cientifico nos contelddos em estética acrescidos das
inovacoes tecnoldgicas e dermocosméticos voltados para procedimentos seguros aos Nnovos

empreendedores da enfermagem em estética.

Diante o exposto, a pesquisa buscou responder a seguinte pergunta norteadora: Quais as
possibilidades o profissional da enfermagem tem para iniciar no empreendedorismo frente a uma

situacdo de crise econémica?

Para tanto o trabalho teve como objetivo geral: mapear a literatura acerca das possibilidades de
empreendedorismo na enfermagem em estética com pouco investimento; e descrever a técnica da
mesoterapia ja praticada na enfermagem como um procedimento que necessita de reduzido

investimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa baseou-se em uma pesquisa bibliografica, descritiva com abordagem qualitativa.

[l

Fonseca (2002) cita que para explorar o tema abordado por outros pesquisadores: “...qualquer
trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o
gue ja se estudou sobre o assunto...”. Segundo a mesma autora, a abordagem qualitativa se preocupa
com os aspectos da realidade que ndo pode ser quantificado, centrando-se na compreensdo e

explicacdo da dinamica (Fonseca, 2002).

A busca dos dados se deu em artigos cientificos publicados em artigos de revistas online indexadas nas
plataformas da Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Resolugdes
e Pareceres das paginas eletronicas do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e Conselhos
Regionais de Enfermagem (Corens). Para realizar as buscas dos artigos foram utilizados os descritores:
especialidades de enfermagem, empreendedorismo e mesoterapia. Foram incluidos artigos de texto

completo, escritos no idioma portugués, de acesso eletronico gratuito.
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3. RESULTADOS

O COFEN normatizou a atuagdo dos enfermeiros na drea de estética através da Resolugdo n.2 529/2016
(Brasil, 2016), suspensa em seguida devido ac¢des judiciais. Visto que o Conselho Federal de Medicina
afirmava ser privativo da classe médica, considera o termo “estética” vago e ndo reconhece a medicina

estética como especialidade (Jurado; Jurado, 2020).

O projeto de Lei n? 2717/2019 propde reconhecer a saude estética como area de atuacdo dos
profissionais bidlogos, biomédicos, enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas e
alerta que os procedimentos referentes a atuacdo profissional em saude estética somente poderao
ocorrer dentro dos limites definidos pelas legislacdes de regéncia de cada profissdo através dos

respectivos conselhos de fiscalizacao profissional (Brasil, 2019).

Em fevereiro de 2020, foi publicada a resolugdo n? 626/2020 a qual reformulou o texto da resolucdo
n2 529/2016, e traz que o enfermeiro habilitado podera realizar diversos procedimentos na area da
estética, dentre eles: carboxiterapia; dermopigmentacao; drenagem linfatica; terapia combinada de
ultrassom e micro correntes; vacuoterapia, entre outros. E, finalmente, a especialidade foi

regulamentada pela resolugdo n2 715/2023 (Brasil, 2023).

O empreendedorismo é amplamente disseminado no Brasil e ha relativamente pouco tempo na area
da enfermagem em estética. A legalizacdao da abertura dos consultérios e clinicas de enfermagem
permitiu maior visibilidade a esta categoria (Mocelin; Azambuja, 2017). Leite (2012) cita que a chave
do sucesso do empreendedor é identificar as necessidades dos clientes antes dos concorrentes através
do ajuste de duas coisas: necessidade e caréncia de servicos e conceitua o empreendedor como um
individuo que tem uma ideia, é influenciado pelo ambiente que esta inserido e gera bens e produtos

gue serdo julgados pelo mercado.

Visando o bom desempenho dos profissionais no campo da enfermagem em estética, a Sociedade
Brasileira de Enfermeiros tem contribuindo desde 2016, na promocado, ensino e divulgacdao deste
seguimento no mercado de trabalho, cooperando com o crescimento e fortalecimento da darea

(Cardoso, 2019).

Uma terapia utilizada na drea da estética é a mesoterapia. Esta realizada através da administragdo de
farmacos na derme, foi descrita em 1984, por Guillaume; Jouffroy; Touraine como sendo a injegao
intradérmica e com medicamento diluido préprio para essa via de administracdo. A técnica foi

descoberta no ano de 1958, pelo médico Michel Pistor, que citou que a técnica no inicio tinha o nome
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de intradermoterapia, constava da administracdo de farmaco fluido em pouquissima quantidade no
meio da epiderme com a derme, precisamente na derme reticular a 4mm de profundidade e recebeu

o nome de mesoterapia, pela origem embrioldgica da derme (Pistor, 1976).

A técnica é executada de duas formas: uma através de um dispositivo mecanico e a outra manual,
sendo esta a mais comum, conhecida como ponto a ponto e que envolve inje¢des de 0,02 ml a 0,05
ml de solucdo da droga perpendicular a pele. A técnica manual utiliza apenas seringa, agulha e o
produto; ja a técnica por dispositivo mecanico é mais sofisticado e caro e apresenta dificuldade de

esterilizacdo (Souza, Pereira, Bacelar, 2018; Damaceno, 2018).

A técnica de intradermoterapia foi amplamente disseminada em 1964 e atualmente é usada na
estética com bons resultados em determinados procedimentos. Assim, é descrita como eficaz para o
tratamento de reducdo de gordura localizada e afirma que demonstra melhores resultados em
pacientes que estdo perto do seu peso apropriado e buscam apenas a remocdo de gordura em dareas
especificas (Wappler, 2020). Esta mesma técnica é usada nos procedimentos para o tratamento de
varizes ou escleroseterapia, é realizada através da aplicacdo de injecdo com substancias esclerosantes
nas varizes a fim de provocar o seu ressecamento pela destruicao do endotélio e, consequentemente,

a fibrose do vaso sanguineo (Jurado; Jurado, 2020).

4. DISCUSSAO

A enfermagem na busca de novas adequag¢des no mercado de trabalho estd desviando-se das
instituicdes de saude para o empreendedorismo, buscando um lugar que lhes sejam mais favoraveis
ao desempenho profissional e economico (COFEN, 2022). A enfermagem em estética vem ganhando
espaco no empreendedorismo, apds lutas do conselho da classe em conseguir que os profissionais

possam atuar neste mercado.

Este fato também elevou a quantidade de ofertas de cursos com qualificacdo focando as necessidades
dos novos profissionais na area da estética (Cardoso, 2019). A mesoterapia (ou intradermoterapia) é
a técnica mais usada na estética para procedimentos minimamente invasivos, apresenta baixo custo
para execucao e tem apresentado bons resultados estéticos e, de acordo com Souza, Pereira e Bacelar

(2018), observa-se um crescimento nos cursos nesta area.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que a mesoterapia na enfermagem em estética é uma 6tima possibilidade a ser trilhada,
estd sendo utilizada em varios procedimentos, tem demonstrado bons resultados, possibilitando ao
profissional o ingresso no empreendedorismo e consegue unir a habilidade ja adquirida pela técnica

na administracdo de medicamentos, com o investimento reduzido para iniciar na area.

O campo da estética cresce, inova-se constantemente com produtos e novas tecnologias, porém foi
observado a escassez de pesquisas focalizando a enfermagem em estética nas bases de dados
pesquisadas sobre as competéncias assistenciais e procedimentos estéticos para melhor

embasamento.
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Resumo: Objetivo: Caracterizar a Sindrome de Burnout e a possivel relagdo com o estado nutricional

de enfermeiros.

Método: Estudo transversal, exploratdrio, realizado com 78 enfermeiros, onde realizou-se a avaliacdo

do estado nutricional através de métodos diretos.

Resultados: n = 54 (69,8%) género feminino, indice de Massa Corpérea médio 27,9 kg/m?
circunferéncia abdominal média 79,7 cm, n=72 92,3% dos enfermeiros eram praticantes de atividade
fisica e n=46 58,9% caracterizaram a sua alimentagdo como sauddavel. Com relagdo a sindrome de
Burnout os homens apresentaram score alto para despersonalizacdo n=17 (70,9%) e mulheres altos
scores em exaustao emocional e realizagdo pessoal n=34 (62,9%). Encontrou-se relagao estaticamente
significativa entre as dimensdes da sindrome de Burnout e o perfil alimentar o estado nutricional e o

risco metabdlico.

Conclusao: com essa associacao fica evidente que precisam ser implantadas acGes de enfretamento
do estresse assim como de incentivo a adog¢do de bons habitos alimentares e a manutenc¢ao de bons

habitos de vida.

Descritores: Esgotamento Profissional; Enfermeiros; Estado Nutricional; Obesidade; Comportamento

Alimentar.

59



INTRODUGAO

O profissional enfermeiro vivencia cotidianamente o processo de cuidar e esta estreitamente
envolvido em um processo de tensdo emocional, pois estd em constante alerta. Destaca-se ainda, a
grande responsabilidade quanto a saude do outro dentro de cada a¢ao do cuidado desenvolvido, fica
exposto a situacdes que acabam por favorecer o aparecimento de doencas psicossomaticas ligadas ao
trabalho como a Sindrome de Burnout!Y). De acordo com® a Sindrome de Burnout é definida como
uma resposta de forma prolongada a fatores estressantes, tanto emocionais como interpessoais que

estdo relacionados ao trabalho e que traz prejuizos a nivel pessoal, familiar, social e profissional.

No Brasil ainda ndo ha dados oficiais com relacdo a epidemiologia da Sindrome de Burnout, dados na
literatura apontam uma prevaléncia entre 4 e 85,7%%). 63,3% na populacdo de médicos®, 35,7% em
enfermeiros®, 11,1% enfermeiros da atencdo basica e 15,5% destes apresentaram alto risco para

desenvolver a sindrome®).

Além disso, os problemas psicolégicos, como estresse, ansiedade e depressao, influenciam o
comportamento alimentar, podendo estar associados ao ganho de peso!’).. Segundo a teoria do
Modelo Psicossomatico da Obesidade, pessoas obesas, em especial do sexo feminino, comem de
forma excessiva como mecanismo de compensacdo em situacdes de ansiedade, depressao, tristeza e
raiva®. O individuo portador de obesidade, possui aspectos emocionais e psicolégicos considerados
causadores ou retro alimentadores de sua condicdo de obeso, de forma associada a uma condicdo

clinica e comportamental por vezes alterada®®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi caracterizar a Sindrome de Burnout e a possivel relacdo
com o estado nutricional de enfermeiros, visando alcancar melhores condi¢des de vida e de trabalho
para esses profissionais, justifica-se esse estudo uma vez que a atuacdo do enfermeiro junto a
questdes de salude contribui para a melhoria e/ou transformacdo da sociedade na busca por um

mundo melhor.

METODO

Este estudo é do tipo transversal, exploratdrio, descritivo e aplicado!1®1), realizado com enfermeiros
que atuam nas areas de saude publica e hospitalar na Regidao Sudoeste do Paranad, no periodo de margo
a junho de 2017. A realizagcdo nestas areas deve-se ao horario de trabalho diferenciado, nas em
Unidades Basicas de Saude a principio permitiria que o profissional de enfermagem suas refeicoes e

rotinas de exercicios, diferentemente do horario de trabalho hospitalar que é em regime de plantao;
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Os critérios de inclusdo: enfermeiros assistenciais e administrativos; atuacdo na drea a mais de 6 meses
e excluidos: auxiliares de enfermagem; técnicos de enfermagem e enfermeiros com vinculos em mais
de um dos locais de estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

do Oeste de Santa Catarina, sob parecer n2 2.134.505.

A caracterizacdo da Sindrome de Burnout foi realizada através do instrumento, Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey - MBI-HSS*?), sendo dividido nas dimensdes exaustdo emocional,
despersonalizacao e realizagdo pessoal. Para a avaliagao do estado nutricional foi realizada através da
antropometria, os quais foram coletados os dados: o peso (em quilogramas), a altura (em metros) e a
circunferéncia abdominal (em centimetros). A classificacdo destes foi através do indice de massa
corporal (IMC) e risco de desenvolvimento de doenca cardiometabdlica de acordo com os pontos de
corte propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Cuppari®™®. E o perfil alimentar foi
caracterizado a partir de imagens fotograficas os quais irdo apontar as caracteristicas da sua refeicdo

I”

“saudavel” ou “n3o saudavel”14),

A andlise das varidveis continuas, foi realizada a partir de medidas de tendéncia central e dispersao:
média e desvio padrdo; as para variaveis categéricas utilizou-se a descricio na forma de valores
percentuais. Para a andlise das dimensdes da Sindrome de Burnout frente o perfil alimentar, o estado
nutricional (IMC) e na avaliacdo do risco de doencas metabdlicas pela medida da circunferéncia
abdominal foi utilizado o teste Qui-Quadrado para avaliar as. O nivel de significancia adotado foi de

95%. Os dados foram analisados com o programa SPSS 20.0.

RESULTADOS

A populagdo estimada de 86 enfermeiros, no entanto, 78 (90,69%) optaram por participar do estudo,
sendo que a maioria da amostra composta de mulheres com idade média de 40,4. A grande maioria
dos enfermeiros, 37 (47,5%) atua na area entre 15 a 19 anos, com escolaridade modalidade pds
graduagdo lato sensu na area de atuagdo, 56 (71,7%). O habito tabagico e o etilismo ndo foram
relevantes, assim como nenhum dos enfermeiros referiu apresentar medicacdes e doencas prévias

como diabetes, hipertensdo ou dislipidemia (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos enfermeiros. Francisco Beltrao, PR, Brasil,

2017
Caracteristicas (n:;rs?i?)g%) @E;T :sglgf;)) (M?jf 50“822)
Idade (média em anos) 33+0,7 33+0,5 30+0,9
Escolaridade
Especializagdo em Enfermagem 71,8% 67% 80%
Especializagio em Outra Area 18% 33% 11%
Mestrado 1,28% 0 9%
IMC- kg/m? (médio) 27,95 27,65 29,13
Gireuntrénce
Etilista 6,41% (5) 2,98% (2) 27,27% (3)
Tabagista 2,56% (2) 1,49% (1) 9,09% (1)
Diabete mellitus 0 0 0
Dislipidemia 0 0 0
I—_IipAert_enséo arterial 0 0 0
sistémica
Atividade fisica
Forte (%) 79,48% (62) 77,7% (42) 83,3% (20)
Média (%) 92,3% (72) 96,2% (52) 83,3%(20)
Perfil alimentar
Prato Saudavel 58,9% (46)  72,6% (39)  18,2% (2)
Prato Ndo Saudavel 42,1% (32) 27.4% (15)  81,8% (22)

n — numero de participantes; Média. Teste do Qui-Quadrado

Com relacdo a sindrome de Burnout, verificou-se que as mulheres, além de predominarem a area
profissional, apresentaram score mais alto para despersonaliza¢ao, enquanto nos homens predomina
o médio score para despersonalizacdo conforme a Tabela 2. Observa-se os homens apresentaram alto
score nas trés dimensdes de Burnout, ja as mulheres ha alto scores nas dimensdes exaustao emocional

e realizacdo pessoal.
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Tabela 2 - Caracterizagao da Sindrome de Burnout dos Enfermeiros de acordo com o género.

Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2017

Dimensoes de

Burnout
Geral* Homens Mulheres p

Exaustédo
Emocional
Alto (score >= 27) 51,28% (40) 66,6% (16) 62,9% (34) p>0,05
Médio (score 19-26) 24,3% (19) 25% (6) 24,1% (13)  p>0,05
Baixo (score <19) 11,5% (9) 8,3% (2) 12,9% (7) p>0,05
Despersonalizacdo
Alto (score >= 10) 35,8% (28) 70,8% (17) 20,3% (11) P<0,05
Médio (score 6-9) 47,4% (37) 29,2% (7) 55,5% (30)  p<0,05
Baixo (score <6) 17,9% (14) 25,9% (14) p<0,05
Realizacéo
Pessoal
Alto (score <= 33) 62,8% (49) 62,5% (15) 62,9% (34) P<0,05
Médio (score 34-39) 24,3% (19) 37,5% (9) 18,5% (10)  p<0,05
Baixo (score >=4019) 12,8% (10) 18,5% (10)  p<0,05

Total 100%(78)  100% (24)

100% 54

*Geral - homens e mulheres juntos

n — numero de participantes; Média; Teste do Qui-Quadrado

Ao analisar as carateristicas da sindrome de Burnout de acordo com as carateristicas das instituicdes

(Unidades Basica de Saude e Hospitalares) de atuacdo dos enfermeiros os profissionais que atuam em

saude publica apresentaram maior score exaustao emocional, enquanto que os profissionais da area

hospitalar apresentaram scores altos em despersonalizacdo e realizacao pessoal (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo da Sindrome de Burnout dos Enfermeiros de acordo com o turno de

trabalho. Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2017

Dimensoes de

Burnout
Geral* Noturno Diurno p

Exaustédo
Emocional
Alto (score >= 27) 51,28% (40) 56,41% (22) p>0,05
Médio (score 19-26) 24,3% (19) 37,5%(15) 17,94% (7) p>0,05
Baixo (score <19) 11,5% (9) 20% (7) 25,64% (10) p>0,05
Despersonalizacio
Alto (score >=10) 35,8% (28) 35% (14) 41,02% (16) P<0,05
Médio (score 6-9) 47,4% (37) 55% (22) 51,28% (20) p<0,05
Baixo (score <6) 17,9% (14) 5% (3) 7,69% (3) p<0,05
Realizacéo
Pessoal
Alto (score <= 33) 62,8% (49) 85% (34) 43,58% (17) P<0,05
Médio (score 34-39) 24,3% (19) 15% (6) 30,76% (11) p<0,05
Baixo (score >=4019)  12,8% (10) 25,64% (10) p<0,05
Total 100%(78) 100% (40) 100%(38)

*Geral - homens e mulheres juntos. n — nimero de participantes; Média;
Teste do Qui-Quadrado

Quando observa-se pelo foco do turno de trabalho, os profissionais que trabalham a noite
apresentaram score alto para realizacdo pessoal e médio score em despersonalizacdo, enquanto que

os diurnos apresentaram alto score na exaustdao emocional.

A partir desses dados realizou-se a andlise entre as dimensdes de Burnout e o e o perfil alimentar do

enfermeiros, demonstrados na Tabela 4.

Tabela 4 - Relagdo entre as dimensdes de Burnout e o perfil alimentar dos enfermeiros da Regido

Sudoeste do Parana PR. Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2017

Exaustéo Despersonalizacao Realizacéo

Variaveis Emocional pessoal

OR P OR P OR P
Mulheres
Prato Saudavel 9,33 >0,05 20,148 <0,05 18,40 >0,005
Prato Ndo-Saudavel 7
Homens
Prato Saudavel 3,0 >0,05 10,667 <0,05 2,66 >0,005

Prato Ndo-Saudavel

OR — Oddis ratio; Teste do Qui-quadrado
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Observa-se que ha uma associacdo (p<0,05) para esse populacdo quanto a caracteristica do perfil
alimentar e a despersonalizagdo, para ambos os géneros. A partir deste resultados buscou-se analisar
gue se as dimensdes de Burnout teriam uma possivel relacdo com o estado nutricional, considerados
IMC e para o risco de desenvolvimento de doenga cardiometabdlica por meio da circunferéncia

abdominal (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise da Sindrome da Burnout, do estado nutricional (IMC) e da Circunferéncia

Abdominal dos enfermeiros da Regidao Sudoeste do Paranad. Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2017

Exaustéo Despersonalizacao Realizacéo
Variaveis Emocional pessoal
OR P OR p OR p

indice de Massa
Corpdrea
Mulheres
18,5a24,9 1,41 >0,05 3,14 <0,05 4,87 <0,05
25a29,9

30a34,9

Homens

18,5a24,9 1,27 >0,05 3,15 <0,05 7,49 <0,05
25a29,9

30a34,9

Variaveis Circ.
Abdominal
Mulheres-circ.
Abdominal
Risco muito aumentado 0,127 >0,05 0,10 >0,05 0,789 <0,05
> 88cm 0
Risco aumentado > 80
cm
Sem risco < 80cm
Homens-circ.
abdominal
Risco muito aumentado
>102 cm
Risco aumentado > 0,127 >0,05
94cm
Sem risco < 94cm
OR - Oddis ratio; Teste do Qui-quadrado

0,31

5 >0,05 0,749  <0,05

Houve relagdo entre a Sindrome de Burnout e o estado nutricional, especificamente, entre a dimensao
de realizagdo pessoal e o indice de massa corpdrea (p = 0,037). Demonstrando que os profissionais de
enfermagem do género feminino quando apresentam alteracdo do IMC (kg/m2) tem 4,87 (p=0,032)

mais chances de sofrer com realizacdo pessoal e do género masculino 7,49 (p=0,045). As enfermeiras
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apresentaram risco de desenvolvimento de doenca cardiometabdlica relacionado as dimensdes de
Burnout, sendo 0,789 mais chances de sofrer com a realizagao pessoal quando tem alguma alteragao

na circunferéncia abdominal (p = 0,037).

DISCUSSAQ

Os achados obtidos nesse estudo foram: os homens apresentaram scores altos para despersonalizacdo
e as mulheres nas dimensdes de realizagao pessoal e exaustdao emocional, tornando-se ainda mais
evidente entre os profissionais da enfermagem, quando analisados o turno de trabalho diurnos e
noturnos; houve relagao entre as dimensdes de Burnout com o perfil alimentar e o estado nutricional,
demonstrando que os enfermeiros quando submetidos a alta carga mental, podem alterar os seus
habitos alimentares e de vida - exercicios fisicos. Esses contribuem no aumento do peso corporal, nas
distor¢des na imagem corporal e dessa forma no desenvolvimento e manutengao da sindrome de

Burnout.

Observa-se que nesse estudo reforca-se a maxima da ampla participacdo feminina na carreira de
enfermagem, tendo em vista que desde seus primordios a atividade de cuidador de doentes era uma
profissdo marcadamente feminina. Demais estudos realizados no alcunho da profissdao demonstram

uma frequéncia semelhante a encontrada em nossa amostra(1>16),

Além disso, pode-se incutir que ha um reforgo da questao relacionada a dupla ou tripla jornada de
trabalho, em especial, quando tem-se um publico expressivo do sexo feminino, cujo trabalho do lar

acaba sendo acumulado com o trabalho realizado fora de casa gerando uma sobrecarga.

Considerando ainda as varidveis correspondentes a salde dos enfermeiros, merece destaque a pratica
de atividade fisica em média intensidade, que foi observada em 96,15% da amostra o que corrobora
com as Diretrizes do Colégio Americano de Medicina de Esportes que trazem em forma de alerta os
beneficios advindos pela pratica de exercicios regulares de média intensidade didria ou
frequentemente pelo individuo, além de reforcar que é mais importante movimentar-se do que nao
faze-lo 7). Os autores(18234) destacam que o esporte “ajuda a liberar tens3o fisica e moral, constituindo
uma descarga natural que produz no individuo um aumento de energia”, podendo ser utilizada como
forma de intervencdo na Sindrome de Burnout. Além disso, a musculacdo, por exemplo, auxilia na
manuteng¢ao da massa muscular, melhora a composigao corporal e na postura podendo prevenir dores
provenientes dos movimentos relacionados ao ato de cuidar e, segundo(’®29 o treino de forca

contribui efetivamente para diminuigao dos riscos relacionados a sindrome metabdlica.

66



As dimensdes que caracterizam a Sindrome de Burnout nos enfermeiros participantes desse estudo,
demonstram altos indices de exaustdao emocional e despersonaliza¢do. Varias particularidades da
profissdao de enfermagem foram identificadas, estdo presentes e fazem parte do cotidiano, de forma
afetar a saude mental de alguns profissionais, tornando seu trabalho cada dia mais fatigante e
pesaroso. De acordo com?Y), as dimensdes de exaustdo emocional: nervosismo, estresse, cansaco
mental, esquecimentos, insbnia entre outros sintomas estdo presentes em individuos que estdo

submetidos a exaustao emocional e a despersonalizagao.

Quando tem-se como foco a relacdo entre o perfil alimentar e as dimensdes de burnout, as analises
apontam uma associacdo entre estas, da mesma forma com o aumento de peso corporal e suas
alteracdes no IMC e na circunferéncia abdominal entre os participantes, corroborando com dados
encontrados porl??. Ao avaliar 78 enfermeiros, encontraram associacdo entre o Burnout e o
comportamento alimentar, influenciado pelas mudancas no trabalho e, por sua vez, acaba por
impactar no aumento de peso e no risco para desenvolvimento de doengas metabdlicas como diabetes

tipo 2 e doengas cardiovasculares.

No entanto, ndo se pode afirmar que o trabalho leve a obesidade, mas pode-se afirmar que quando
submetidos a altas cargas de estresse, o que nos leva a refletir sobre o trabalho desempenhado na
area de saude, visto que suas atividades sdo marcadas por riscos e altas demandas emocionais, assim
como a convivéncia cotidiana com questdes como dor e morte, acontecem mudang¢as no
comportamento alimentar dos profissionais que acabam por preferir alimentos ricos em acucar,
gorduras ou bebidas alcodlicas®??23). Além disso, mudancas no estilo de vida, incluindo habitos
alimentares, inclusdo de exercicios fisicos e controle do peso, podem auxiliar na reducdo dos niveis de
estresse, pois a alimentacdo e as altera¢des de peso em conjunto com o estresse ocupacional podem
ser fatores desencadeantes da hipertensdo arterial sistémica além de outros agravos a saude do

trabalhador(19),

Portanto, com base nos resultados apresentados, argumenta-se que ha um relagao estreita entre as
varidveis associadas a perfil alimentar, estado nutricional e risco metabdlico, deixando evidente a
ineficiéncia ou a maior suscetibilidade nas estratégias de enfrentamento para lidar com as situagdes
de estresse no ambiente de trabalho. Ainda, os resultados vdo ao encontro de estudos anteriores da
literatura cientifica onde o estresse ocupacional esta relacionado a adogdo de habitos alimentares

inadequados??.
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Cabe ressaltar ainda que, as correlagdes encontradas entre as varidveis deram-se, especialmente, com
dimensdes despersonalizagao e realizagdao pessoal, o que demonstra que quando o profissional ja nao
se encontra como um ser humano dentro do seu ambiente de trabalho que tem necessidade fisicas,
psiquicas e sociais a serem supridas somadas as condicdes de trabalho pode haver,
consequentemente, mudangas no comportamento alimentar que acarretam em aumento de peso e
alteragdes na imagem, impactando significativamente na dimensao de realizagao pessoal. Ressalta-se
que atualmente, o estereotipo do corpo magro e de beleza sobressai a importancia de
estabelecimento de condi¢des saudaveis de vida. Considera-se que tais implicagdes produzem
repercussdes relevantes que vao além do nivel individual, podendo atingir grupos e contribuindo,

assim, para o adoecimento do profissional frente a Sindrome de Burnout.

Este estudo apresenta como limitacdo o nimero de profissionais enfermeiros que compuseram a
amostra, demonstrando apenas uma caracteristica local. Dessa forma nao permite-se realizar
inferéncias de ambito regional e nacional, assim sugere-se a realizacdo de estudos futuros a ampliagao

da amostra de forma a obter scores e as suas relacdes.

CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia de Sindrome de Burnout ficou evidente na populacdo de enfermeiros que
compuseram a amostra, sendo que as dimensdes que mais se evidenciaram foram a despersonalizagao
e a realizacdo pessoal, deixando claro que ha necessidade de maior acompanhamento e implantacao

de métodos de enfrentamento pessoal do estresse ocupacional.

A associacdo entre as dimensées da sindrome de Burnout com o perfil, estado nutricional e risco
metabdlico, mostrou que, os profissionais estdo sob estresse constante em seus trabalhos podem
ocorrer mudancas alimentares. Hd uma tendéncia as escolhas de alimentos ricos em acgucares e
gorduras, contribuindo no aumento de peso, maiores indices de IMC e circunferéncia abdominal, e
consequentemente, dando vida a um circulo vicioso. O profissional estressado acaba por perder sua
identidade e frustrando-se com sua imagem corporal, contribuindo para o desenvolvimento da
sindrome, assim como as dimensdes contribuem para as altera¢des nos habitos alimentares e rotinas

de exercicios.

A prevaléncia de excesso de peso, acumulo de gordura corporal juntamente com o sedentarismo e a
presenca dos sintomas da sindrome de Burnout acabam por propiciar maiores riscos de

desenvolvimento de co-morbidades como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao,
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entre outras. Para tanto, faz-se necessario a implantacdo de politicas organizacionais que estimulem
e possibilitem o individuo a realizacdo de atividades fisicas, além de adogdo de um estilo de

alimentacdo saudavel que acompanhe sua rotina de trabalho e social.

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia de mudangas nas politicas organizacionais, assim como

o incentivo a manutencdo de estilos de vida saudaveis entre os profissionais de enfermagem.
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INTRODUGAO

O termo hipertireoidismo aborda a adicdo da sintese e a libertacdo dos hormdnios tireoidianos pela
tireoide. A tireotoxicose é uma caracteristica clinica provocada através do fluxo de hormoénios da
tireoide circulantes, secunddria ou ndao obstante ao hipertireoidismo. A tireotoxicose de T3 é causada

por um acumulo separado em graus séricos de T3 com a extin¢do de TSH. (VARELLA, Drauzio, 2016).

O hipertireoidismo é considerado uma enfermidade autoimune que por sua vez acarreta substituicdes
somaticas e metabdlicas difundidas. O aprendizado das modificagcdes na funcdo muscular do esqueleto
e o aglomerado dos elementos que geram a massa corporal em hipertireoideos possuem incontestavel
implicacdo pratica, em observancia que a doenca vem auxiliada por alteracdes quantitativas, como a
perda de massa muscular e a de peso, e as qualitativas, na qual é analisada a modificagcdo do papel

essencial da musculatura no corpo humano. (TENORIO, Goretti, PINHEIRO, Chloé, 2019).

Geralmente, em pacientes jovens com os niveis hormonais elevados, existe uma conexdao no meio das
declaragGes clinicas, os niveis hormonais e os vestigios e indicios (como ansiedade e taquicardia)
secunddrios a adrenalina podem ser mais notdrios. A diminuicdo de massa corporal é uma causa
comum, mas em alguns pacientes, principalmente os pacientes mais jovens, podem descrever um

aumento de peso em razdo do aumento exacerbado do apetite. (MAIA, AL, VAISMAN, M, 2006)

Nos idosos, os sintomas cardiopulmonares como fibrilacdo atrial (ou taquicardia), edema e dispneia
sdo os principais sintomas. O termo ““tireotoxicose assintomatica™ é usado para representar pacientes

idosos assintomaticos, com excecdo de fadiga e fraqueza.

MATERIAL E METODOS

Os métodos empregados no resumo sao fundamentados em leituras bibliograficas. Considerando o
assunto exposto, a elaboracdo do desenvolvimento fundamentou-se em artigos e buscas escolhidas

da web.

Os recursos empregues para o desdobramento da pesquisa se baseiam em inspecdes e leituras de
artigos selecionados e fornecidos na web. Com o intuito de alcancar a conclusao final do aprendizado,

todos os elementos coletados foram juntados e pode firmar o que se exibe.
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DESENVOLVIMENTO

A tireoide estd situada na regido do pesco¢o, embaixo das cordas vocais (laringe). Ela gera dois
hormonios, T3 e T4 (triiodotironina e tiroxina), e os mesmos sdo carregados por intermédio do sangue
para o corpo inteiro, na qual controlam o metabolismo, que é o modo como o corpo humano guarda

e utiliza a sua carga e energia. (COOPER, David, MCDERMOTT, Michael, WARTOFSKY, Leonard,2013).

A tarefa da tireoide é fiscalizada pela glandula pituitaria (hipoéfise), uma pequena glandula situada na
base do encéfalo. A hipdéfise gera o hormoénio TSH (horménio estimulante da tireoide), que incentiva

a tireoide a fornecer T3 E T4. (COOPER, David, MCDERMOTT, Michael, WARTOFSKY, Leonard, 2013).

O hipertireoidismo é o estado em que a glandula da tireoide é estimulada realizando a retencdo dos
hormonios tireoidianos. Caso ndo seja cuidado, o hipertireoidismo pode encaminhar a determinadas
complicacoes de saude. Um dos piores circundam o coracdo, como a insuficiéncia cardiaca congestiva
e batimentos cardiacos dissemelhantes e rapidos. Individuos com hipertireoidismo em um grau mais
leve e os acima de 60 anos podem nado apresentar sintomas e sinais. (TENORIO, Goretti, PINHEIRO,

Chlog, 2019).

O maior motivo para ter o hipertireoidismo é a doeng¢a de Graves, a mesma acontece no momento em
gue o sistema imunoldgico ataca a glandula tireoide, ocasionando seu crescimento e incentivando-a

fornecer a quantidade exacerbada de hormonios. (TENORIO, Goretti, PINHEIRO, Chloé, 2019).

Essa doenca se permanece por um extenso periodo, ou seja, é cronica e, geralmente, acontecem em
nucleos familiares com casos de doencas da tireoide. Em determinados individuos que possuem a
doenca de Graves, ocorre um inchaco na parte posterior dos olhos, ocasionando um deslocamento

dos olhos para fora do globo ocular.

Diversos fatores sdo capazes de induzir na escolha do tratamento da hipertireoidismo da doenca de
Graves, como a graveza do mesmo, a dimensdo da tireoide, a idade do individuo, preferéncia do

médico e do paciente, solugdes acessiveis e realizacdo médica local.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dias de hoje sdo empregados 3 (trés) procedimentos terapéuticos para se tratar da doenca de
Graves (hipertireoidismo), entre eles esta o iodo radioativo, drogas antireoidianas e a cirurgia, porém,

elas ndo sdo indicadas pelo fato de ndo agirem de modo direto na base/ patogenia da doenca.
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As drogas propiltiouracil e metimazol (antitireoidianas disponiveis) se incluem no grupo das
tionamidas, onde tem sido aplicado no tratamento da doenga de Graves ha mais de meio século. O
recurso de ato primario das DAT constitui na diminuicdo de sintese de T4 e T3 em células foliculares.
Ainda que ocorram controvérsias nessas questdes, suplica-se que as DAT mostrem da mesma forma
atitudes em sua autoimunidade, servindo de intermédio por meio do resultado imunossupressor
direto ou por meio de resultados primarios na célula tireoidiana, com resultados secunddrios no
sistema imunoldgico. O PTU (propiltiouracil) mostra um método de ag¢ao acrescentada que se constitui
na diminuicdo da mudanca de T4 para T3, por meio da interdicdo da deiodinase tipo 1, localizada na

tireoide e em tecidos periféricos. (ANDRADE, V. A, GROSS, J.L, MAIA, A.M, 2003).

Os recursos terapéuticos com iodo radioativo geram uma tireoidite intensiva secunddria a radiacao,
prosseguida por uma evoluida atrofia glandular e fibrose intersticial, ocasionando em rompimento da
competéncia da sintese da tireoide. Ademais, os recursos terapéuticos com iodo radioativo podem
conduzir as modifica¢cdes de resultados imunizados aos antigenos tireoidianos, descrevidas como
primeira e ultima. Primeiramente, acontece o ébito das células tireoidianas e isencdo de antigenos na
circulacdo sanguinea, relacionada com a progressao das imunoglobulinas e na imunorreacdo celular
em desfavor do recebedor do TSH. Futuramente, podem ocasionar a ablagao do tecido completo da
tireoide e a continua falta de antigenos tireoidianos transportaria a diminuicdo da autoimunidade.

(ANDRADE, V. A, GROSS, J.L, MAIA, A.M, 2003).

Nos dias atuais, o tratamento cirdrgico tem indicacdes restritas nos individuos com a doenca de
Graves, sendo visto como um recurso terapéutico de menos preferéncia. Ainda que comparado a altas
chances de eutireoidismo em periodos longos, mostra um grande perigo de problemas cirurgicos,
referentes de modo direto com a vivéncia do cirurgido que pratica os procedimentos. Dentre as
diversas pioras de casos descrevidas, esta inserida lesGes das glandulas paratireoides ou dos nervos
laringeos. Também é relatado o hipotireoidismo, insisténcia ou repeticao do hipertireoidismo, fora as
ameacas ligadas ao processo cirdrgico como o sangramento, ferimentos de vasos cervicais, de

traqueia, infeccOes e o perigo de 6bito. (ANDRADE, V. A, GROSS, J.L, MAIA, A.M, 2003).

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente resumo, apresentando como origem as referéncias e conhecimentos divulgados
presentes no conteddo em questdo, compreende-se claramente que os resultados obtidos do

trabalho, a importancia de buscar o tratamento assim que o problema for identificado é essencial para
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o cuidado com a saude do paciente, visto que a doencga é prejudicial para o bem-estar do paciente,
podendo prejudicar o mesmo em varias areas de sua vida. Ademais, o perigo da automedicagdo é alto
e, por tanto, a busca por um médico para indicar os procedimentos e possiveis medicamentos deve
sempre ser colocada como prioridade, ressaltando que por menor que seja os sintomas apresentados

jamais deixe de procurar um médico especializado na drea para evitar maiores complicagdes.
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Resumo: As informacdes resultantes da avaliacdo fisica e fisiolégica do individuo permitem ao
profissional de educacao fisica definir metas especificas para o programa de exercicio fisico. Testes e
planilhas para pessoas com deficiéncia ainda sdo escassas para essa populacdo. Assim, o objetivo do
presente estudo foi elucidar sobre a avaliagdo fisica e fisiolégica de pessoas com deficiéncia. O
profissional de educacdo fisica deve estar capacitado a realizar uma avaliagao detalhada em pessoas
com deficiéncia e também a realizar testes adaptados para as pessoas com deficiéncia visual, auditiva,
intelectual e fisica. Pode-se concluir que o uma boa avalia¢do traz elementos fundamentais para

direcionar adequadamente pessoas com deficiéncia para a o programa de exercicio fisico.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Educacgdo Fisica. Avaliagdo em Saude.
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INTRODUGAO

A avaliacdo do estado geral de salde é recomendada para todo individuo que pretende iniciar um
programa de exercicio fisico (EF), independente de ter ou ndo alguma deficiéncia (GORLA, 2009;
THOMPSON; GORDON; LINDA, 2010). Através da avaliagao, o profissional de educacao fisica adquire
informacgdes sobre as possibilidades e limita¢des do individuo, podendo com base nesses parametros
e nos objetivos do aluno, tracar metas reais. Além disso, a reavaliacdo permite identificar se a
estruturacdo do programa esta adequada e se o aluno estd evoluindo (GUEDES; GUEDES, 2006). No
caso da avaliacdo de pessoas com deficiéncia, um dos grandes problemas observados é a escassez de
testes e planilhas referenciais especificas para a populacdo em questdao. Com isso, considerando que
muitos dos referenciais presentes na literatura da drea de avaliacao fisica foram desenvolvidos com
base em pessoas sem deficiéncia, a avaliacdo deve ser realizada com énfase na comparacao intra-
sujeito ao longo do tempo, a partir de testes e reavaliacdes (CERVANTES; PORRETTA, 2010; WRIGHT
etal., 2019).

Em relacdo ao conteldo da area de avaliacdo fisica, algumas terminologias as vezes sdo utilizadas de
forma equivocada como sinénimos. Como no caso de teste, medida e avaliacdo. Apesar de serem
usadas como sindnimos, é importante que o profissional de educacdo fisica tenha a clareza de que
cada uma dessas palavras remete a conceitos distintos. Assim, medida é a representacdao numérica da
varidvel e os testes s3ao os procedimentos padronizados a serem seguidos para a obtencdo de
resultados quantitativos e/ou qualitativos. Todas as medidas e testes selecionados devem conter os
seguintes parametros: validade, fidedignidade e objetividade (GUEDES; GUEDES, 2006; MARINS;
GIANNICH, 2003). A avaliacao fisica pode ocorrer em momentos especificos com finalidades distintas,
sendo classificadas em diagndstica (para a avaliacdo inicial e caracterizacdo do individuo), formativa
(quando realizada no decorrer da intervencdo com o intuito de verificar a evolucdo do aluno) e
normativa (caracterizada como a somatdria de todas as avaliagdes que permite ao profissional de
educacdo fisica ter uma ideia geral do sujeito e de como ele esta se adaptando ao programa de
exercicio fisico) (GUEDES E GUEDES, 2006; MARINS E GIANNICH, 2003; THOMPSON; GORDON; LINDA,
2010).

Ha inumeros testes e medidas padronizados para a avaliagdo fisica; assim, a sele¢ao de quais deles
devem ser aplicados ao aluno deve levar em consideragdo fatores como: a formacdo e experiéncia do
avaliador, os recursos e equipamentos disponiveis, as caracteristicas do individuo e os objetivos a

serem alcangados. De uma forma geral, para um sujeito que pretende iniciar uma rotina de EF,
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recomenda-se a realizacdo de uma bateria de coletas de medidas, testes e questionadrios, seguindo a
seguinte sequéncia: anamnese, avaliacdo de parametros de repouso e testes psicomotores, fisicos e

fisiolégicos (GUEDES; GUEDES, 2006; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015).

ANAMNESE

A partir da anamnese devem ser levantados dados sobre o histdrico de saude e a situacdo atual do
individuo, através de questdes sobre: diagndstico da deficiéncia, quando adquiriu a deficiéncia, se ja
realizou procedimentos cirurgicos e faz uso de medicamentos, apresenta alguma outra complicacdo
de saude como crises de epilepsia, presenca de escaras e/ou infecgdo urinaria (GORLA, 2009;
MAUERBERG-DECASTRO, 2005; VAISBERG; MELLO, 2010). Além dessas perguntais iniciais, o American
College Science Medicine (THOMPSON; GORDON; LINDA, 2010) recomenda que a anamnese seja

dividida em 3 etapas que buscam investigar se o sujeito possui:

19 - alguma doenca cardiovascular, pulmonar ou metabdlica, tais como hipertensdo arterial,

diabetes, sindrome metabdlica, etc.

2 - sinais ou sintomas que preconizem o aparecimento dessas enfermidades (tais como fadiga

cronica, claudicacao intermitente, apneia do sono, etc).

39 - fatores de risco para o desenvolvimento dessas enfermidades: pré-diabetes, obesidade, fumo,

dentre outros.

Vale a pena destacar que para individuos que apresentam diabetes e fazem uso de insulina, é
importante orientar o aluno a conversar com seu endocrinologista sobre a pratica de exercicios para
o reajuste do tipo, dose e local de aplicacdo da insulina (OLIVEIRA; VENCIO, 2019). Ja para individuos
hipertensos, que fazem uso de betabloqueadores, é necessario ter clareza de que a frequéncia
cardiaca ndo podera ser usada como parametro para quantificacdo do esforco aerébico (BARROSO et
al., 2021). O mesmo ocorrerd com individuos com lesdes medulares altas, que ndo possuem mais

inervacdo simpatica para o coracdo (CALDEIRA et al., 2013; CLAYDON; KRASSIOUKQOV, 2008).

COLETA DAS VARIAVEIS FISIOLOGICAS E ANTROPOMETRICAS

Apds a obtengao dos registros iniciais, os sujeitos deverdo ser submetidos a analises de parametros de

repouso, sendo recomendadas as coletas das variaveis:
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— fisioldgicas: frequéncia cardiaca e pressao arterial, sendo que em alguns casos, como na atetose
ou coréia, a pressao arterial podera ser de dificil quantificagdo devido a movimentagao
constante dos membros. Nessa situagao, o equipamento digital é o mais recomendado.

— antropométricas: massa corporal, estatura, dobras cutaneas para o calculo do % de gordura e
varidveis posturais.

Para a medida da massa corporal, no caso de individuos com proteses, drteses ou cadeira de rodas,
recomenda-se pesar o sujeito com o uso do equipamento e depois pesar o material sozinho. Nos
amputados, se a massa corporal for usada para o calculo do indice de massa corporal, uma corregao
deverad ser efetuada no seu valor de acordo com o nivel da amputacao, por exemplo, para sujeitos com
amputagGes acima do joelho, acrescentar 1/9 da massa corporal total para amputa¢Ges acima do
joelho e, ja para amputac¢des abaixo do joelho, acrescentar 1/8 da massa corporal total (GORLA et al.
2009). Em relagdo a estatura, em alguns casos que o sujeito ndo conseguir ficar na posicao ortostatica
para a medicdo adequada, podem sem empregadas alternativas como a realizacdo do registro na
posicao horizontal e a medi¢ao dos seguimentos separadamente, para depois serem somados — esta
dltima, uma estratégia utilizada em individuos com quadros de espasticidade e/ou atetose graves
(GORLA et al. 2009; WINNICK; SHORT, 2001). As dobras cutdneas ndo devem ser coletadas em locais
sem fungao muscular, com escaras, ou em pontos que se fazem aplicagcdes constantes de injec¢des.
Com excecdo desses locais, as dobras podem ser coletadas e os valores utilizados para o célculo do
percentual de gordura com base em férmulas ja validadas e apresentadas na literatura (GORLA, 2013;

GORLA et al. 2009; GUEDES; GUEDES, 2006).

As avaliagBes posturais também sdo recomendadas para identificar possiveis desvios e assimetrias
corporais. Kendall et al. (1990) apresentam um protocolo para andlise do alinhamento corporal no
gual uma linha central, presa ao teto da sala, perpassa o corpo do avaliado até o solo (no caso de
auséncia de uma simetrdgrafo). Além disso, entre o avaliado e a linha central, na parede, é colocado
um retangulo, de 1,9 x 1,10 m, quadriculado (10 x 10 cm) (adaptacao para o simetrdgafo). Os pontos
de contato da linha no corpo do sujeito sdo comparados com pontos de referéncia pelos quais a linha
deveria passar, caso ndo houvesse problemas posturais. A andlise em questdo deve ser realizada com
o sujeito posicionado de frente, de costas e lateralmente para o papel quadriculado. Assim, quanto
maior as diferengas entre o ponto de contato da linha com o ponto de referéncia (exemplo: corpo das
vértebras lombares), maiores os desvios posturais. Todos os pontos de referéncia estdo descritos em

Gorla et al. (2009).
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A elaboracdo de programas de EF que busquem melhorar a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia através da melhora do dominio e consciéncia corporal, independéncia, resisténcia geral,
dentro outros parametros, deve ser realizada tendo como referéncias informacdes sobre o
comportamento psicomotor e o condicionamento fisico e fisioloégico geral dos participantes (NOCE;
SIMIM; MELLO, 2009). Para garantir que todos os individuos, independente da deficiéncia, sejam
capazes de realizar os testes, algumas adaptacdes devem ser desenvolvidas, principalmente na forma
de instruir o individuo em relagdo ao o que deverda ser executado. Para individuos com deficiéncia
auditiva, recursos visuais deverdo ser usados para indicar o inicio e o final do teste; além disso, o teste
deve ser explicado através da demonstracdao e o uso da lingua brasileira de sinais (LIBRAS). Ja para
individuos com deficiéncia visual, os testes de corrida podem ser realizados com o guia (dependendo
da presenca ou ndo de resquicios visuais) e sinais sonoros para indicar o inicio e o término do teste,
além de auxiliar na orientacdo espacial (GREGUOL; COSTA, 2013; MELLO; PASETTO; SILVA, 2019). O
ensino de determinados movimentos devera ser efetuado usando a técnica de movimentagao coativa
e a exploracdo da percepcdo hdptica do individuo. J& em sujeitos que apresentam deficiéncia
intelectual, é importante que o teste seja ensinado quantas vezes for necessario, com énfase na
demonstracdo. Em alguns casos, sera necessario “treinar” a execuc¢ao do teste, ou seja, familiarizar o
individuo com a tarefa antes da realizacdo do registro dos resultados (GREGUOL; COSTA, 2013;
MAUERBERG-DECASTRO, 2005; MELLO; PASETTO; SILVA, 2019).

A partir dessas poucas adaptacgdes descritas acima, individuos com diferentes tipos de deficiéncia
encontrardo, no ambiente de teste, um local mais acessivel. Diante da descricdo dessas estratégias

gerais, serdo citadas abaixo, sugestdes de testes.

TESTES PSICOMOTORES

Os testes psicomotores tém como objetivo analisar, através da capacidade de coordenacdo do
individuo, a relacdo estabelecida entre motricidade, cognicdo e afetividade (DA FONSECA, 2009). A
condicdo de controle corporal esta alterada em muitos casos de deficiéncia, sendo decorrentes de
alteracdes estruturais e funcionais do organismo ou como fruto de uma estimulacdo insuficiente
(DEWEY, D.; TUPPER). Assim, com base nos resultados, o profissional de EF pode intervir, amenizando
possiveis déficits e melhorando inumeros parametros, como: equilibrio, capacidade de segmentacao
corporal, lateralidade, etc — o que dara ao individuo com deficiéncia maior independéncia e qualidade

de vida (CORAZZA et al., 2016; REZENDE et al., 2015).
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Varios testes vém sendo descritos na literatura académica acerca da avaliacdo da coordenacao motora
geral, como: Teste de Coordenacdo Corporal para Criangas - KTK, Teste de Desenvolvimento Motor
Grosso - 2 (TGMD-2), Escala de Desenvolvimento Motor e Bateria psicomotora (IIVONEN; SAAKSLAHTI;
LAUKKANEN, 2016; NETO et al., 2010; GORLA et al., 2009; VALENTINI et al., 2008). Alguns dos testes
de coordenagdo motora geral demandam instrumentos mais elaborados e tempo para aplicagao,
enguanto outros apresentam uma execuc¢do mais simples e rapida. Diante das varias possibilidades,
cabe ao profissional avaliar qual protocolo atende aos seus objetivos e apresenta viabilidade para a
sua aplicacdo. Um dos testes de simples execucdo é o KTK, que foi desenvolvido em 1974 pelos
pesquisadores Kiphard e Schilling e, desde entdo, devido a sua praticidade, validade e confiabilidade
(GORLA et al., 2014), este vem sendo utilizado em inimeros estudos que buscam analisar o
desempenho motor coordenativo apds varios tipos de intervencgdes fisicas (MONTEZUMA et al., 2011;

DE SOUZA PENA; GORLA, 2010; SOUZA et al., 2008).
O teste KTK é composto por 4 provas:

— marcha para tras na trave: o individuo deve realizar a marcha para tras para cada uma das 3
traves de madeira que apresentam larguras diferentes (6; 4,5 e 3 cm); para cada trave, ele
possui 3 tentativas.

— saltos monopedais: os saltos devem ser realizados sobre blocos de espuma, dispostos uns sobre
0s outros, usado apenas um membro inferior. Na medida em que a tarefa for executada, deve-
se a aumentar a altura a ser aumentada.

— saltos laterais: saltitar de um lado para o outro de uma plataforma de madeira, o mais rapido
possivel durante 15 segundos.

— transferéncia lateral: deslocamento sobre plataformas dispostas no solo.

— Apbds a quantificacdo da pontuacdo obtida nos 4 testes, os valores sdo aplicados em férmulas
matematicas e o resultado final pode ser comparado a valores de referéncia. O teste KTK tem
uma duracdo aproximada de 20 minutos e é recomendado para individuos com faixa etaria de
5a 15 anos

— sendo o grau de dificuldade adequado a idade dos individuos através de modificacGes na altura
dos obstaculos que devem ser ultrapassados nos salto, na largura e comprimento da trave e na
precisdo da execucdo para obter determinada pontuacdo. Por apresentar uma metodologia
simples, além de demandar de poucos materiais, o teste KTK pode ser aplicado para individuos
com diferentes deficiéncias e em contextos diversificados.

TESTES DE APTIDAO FISICA

Visando uma avaliagdo fisica completa para o planejamento de um programa de condicionamento

fisico, o aluno também deve ser submetido a testes que analisam a aptiddo fisica relacionada aos
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parametros de saude: flexibilidade, resisténcia muscular e capacidade cardiorrespiratdria
(THOMPSON; GORDON; LINDA, 2010). Com base nos resultados obtidos, as aulas devem ser
estruturadas para respeitar os principios do treinamento fisico, com o foco nas potencialidades do
aluno. Para a andlise da capacidade cardiorrespiratéria, recomenda-se o teste de 12 minutos de
Cooper para adolescentes e adultos. A distancia percorrida em metros pelos sujeitos no decorrer de

12 min devera ser utilizada na férmula para estimativa do VO,mdaximo:
VO2max estimado = (distancia — 504,094)/44,783 (MARINS; GIANNICHI, 2003).

Uma adaptacdo do teste foi proposta para usudrios de cadeira de rodas. Nesse caso, o valor da
distancia percorrida (em milhas), em uma quadra demarcada de 25 x 15 metros devera ser aplicado

na formula:
VO2max estimado = (distancia - 0,37)/0,0337 (FRANKLIN et al., 1990; GORLA, 2009).

E importante que o percurso seja realizado em cadeira de roda esportiva ja que, se realizado em CR
de vida didria, o que ird limitar o desempenho do avaliado ndo sera a capacidade aerdbica, mas sim a
biomecanica da cadeira. Para individuos com controle de tronco precdrio, recomenda-se o uso de
velcros que estabilizem a posicdo do tronco na cadeira, o que aumentara a estabilidade. J4 em criancas
de até 12 anos, recomenda-se o teste de 9 minutos descrito em Paludo et al. (2012). Durante a
realizagao do teste aerdbico, é interessante efetuar as medidas das variaveis fisioldgicas: frequéncia
cardiaca e pressdo arterial. Através desses pardmetros é possivel obter informacdes sobre o
comportamento do sistema cardiovascular do individuo durante o esfor¢co (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2015). Além disso, a partir dos valores de frequéncia cardiaca é possivel calcular a zona-alvo de
treinamento (THOMPSON; GORDON; LINDA, 2010). No entanto, em algumas deficiéncias, como em
LM altas, a frequéncia cardiaca ndo ird se alterar de forma proporcionar a intensidade do esforco, ndo
podendo, portanto, ser utilizada como pardmetro para quantificacdo da carga; nesse caso,
recomenda-se o uso da escala de Borg para avaliacdo da percepcdo subjetiva de esforco (GOOSEY-
TOLFREY; PRICE, 2010; PAULSON et al., 2013). E preciso ter clareza que os testes de campo, conforme
os descritos acima, sdo medidas indiretas do VO2max e, apesar de apresentarem coeficientes de
validade classificados como bons (0,7 — 0,79; MARINS; GIANNICH, 2003), existem erros embutidos nas
varidveis coletadas. Com isso, se o objetivo é realizar uma avaliacao fidedigna do VO2max do sujeito,
recomenda-se o uso da medida de espirometria direta associada ao teste de esforco maximo para

quantificacdao das trocas gasosas, que poderd ser realizado em esteira, bicicleta ergométrica ou
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ergdmetro de bracos (para individuos com controle precario ou ausente de membros inferiores). O
protocolo realizado em ergébmetro de bragos é iniciado com uma poténcia inicial de 25 watts, com
acréscimos de 12,5 watts por minuto até o que o individuo atinja o esforco maximo. Vinculado a
espirometria, os dados de lactatemia também poderdo ser coletados para identificagao do limiar de

lactato (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015; THOMPSON; GORDON; LINDA, 2010).

Em relacdo a quantificacdo da resisténcia de forga, os testes de abdominal de 1 minuto, puxada em
suspensado na barra modificada, suspensao vertical na barra e o teste de sentar e levantar por 30
segundos (THOMPSON; GORDON; LINDA, 2010; MARINS; GIANNICHI, 2003) podem ser usados em
individuos com deficiéncias auditivas, visuais, intelectuais e fisicas. Apesar de ser um teste
desenvolvido para idosos (JONES; RIKLI; BEAM 1999), o teste de sentar e levantar vem sendo utilizado
em pessoas com deficiéncia para a quantificacdo (intra-sujeito, teste-reteste) da resisténcia de forca
de membros inferiores. Apesar de nao se aplicar para cadeirantes, sua aplicagcdo é recomendada para
individuos que fazem uso de préteses e/ou drteses (GORLA, 2009). No teste de puxada em suspensio
na barra modificada, uma prancha com apoio e cintos podera ser usada em sujeitos com lesdao medular
ou amputacdes de membro inferior. Em casos de amputacdo de membro superior unilateral, o aluno
pode ser colocado em decubito ventral em um banco e para que este realize o movimento de flexao
de cotovelo e abducdo de ombros com pesos diferentes para, assim, determinar a forca (GORLA,
2009). Para o teste de suspensdo vertical na barra, individuos com comprometimentos dos membros
inferiores podem iniciar o teste da cadeira de rodas com ajuda do avaliador tanto para a suspensao
inicial quanto para o retorno a posicdo inicial. No teste abdominal, a Unica adaptacdo a ser feita é o
local de aplicacdao do apoio pelo ajudante. Dependendo do controle corporal do aluno, o apoio poderd

ser dado no quadril do avaliado, ao invés de ser aplicado no tornozelo (GORLA, 2009).

A flexibilidade pode ser quantificada através de testes que avaliam a amplitude de movimento
observada nas articulagdes corporais, o que ird refletir na capacidade de alongamento dos grupos
musculares envolvidos (ALTER, 2001). Um dos principais grupamentos musculares analisados é o dos
isquiotibiais, através do teste de sentar e alcangar (WELLS; DILLON, 1952). Para a sua realizacdo, o
individuo sentado com os membros inferiores estendidos, através da utilizacdo do banco de Wells (ou
marcagoes feitas no solo), realiza 3 tentativas tentando levar ao maximo o tronco a frente. Pode ser
aplicado para todos os tipos de deficiéncia. No entanto, em LM ou quadros de atetose/coréia, a
estabilizacao de tronco devera ser auxiliada pelo avaliador. O teste descrito acima analisa apenas um

grupamento muscular, portanto, se o intuito for obter um diagndstico de flexibilidade dos principais
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grupos musculares, recomenda-se a aplicacdo do Flexiteste, composto por 20 movimentos realizados

de forma passiva (ARAUJO, 2005).

OUTROS TESTES

Além da analise dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, outros testes também
poderdo ser utilizados visando obter mais informacdes do organismo do aluno, tais como poténcia
muscular, agilidade e tempo de reac¢do, dentre outros parametros (GORLA, 2009). A andlise de
componentes psicoldgicos e cognitivos também pode dar importantes informacdes ao profissional de
educacdo fisica que pretende atuar com pessoas com deficiéncia. Através da aplicacdo de
guestionarios e escalas é possivel obter informacbes sobre o autoconceito, imagem corporal,
motivacdo e niveis de aspiracdao do participante. Dentre alguns desses questionarios e escalas, estdo:

— aescala fatorial de autoconceito (TAMAYO, 1981): permite identificar a forma como o individuo

se define.

— a escala tridimensional de silhuetas para DV (MORGADO; FERREIRA, 2011): permite ao DV
identificar, através de silhuetas tridimensionais, a representag¢do que ele possui de sua imagem
corporal.

— a percepcao do autoconceito infantil (SANCHES; ESCRIBANO, 1999) — esta escala, assim como
a fatorial (descrita acima), também avalia o autoconceito, mas através de figuras, podendo ser
utilizado para criancas e pessoas com deficiéncia intelectual.

— avaliacdo do estado de humor (POMS / BRUMS) (MCNAIR; LORR; DROPPLEMAN, 1971; PELUSO
2003; ROHLFS et al., 2008): permite a avaliacdo do estado emocional e de humor.

No caso da aplicacdo de questionarios, sua aplicacdo para deficiéncia visual podera ser feita através
do uso de BRAILE ou verbalmente. J& para deficiéncia auditiva, a aplicacdo dependerd do
conhecimento que o aluno possui do portugués escrito. Caso seja ineficiente, o questionario podera
ser aplicado usando a LIBRAS. Para deficiéncia intelectual, recomenda-se a verbalizacdo com
associacGes de exemplos se necessario, para permitir o entendimento de conceitos, principalmente

0s mais abstratos.

AVALIACAO DE ATLETAS PARADESPORTIVOS

Em atletas paradesportivos, que visam o alto-rendimento, complementando os testes descritos acima,
sdo necessarios testes especificos para a modalidade esportiva. Os resultados permitirdo ao
profissional de educacgao fisica estruturar um treinamento fisico adequado, respeitando os principios
do treinamento: individualidade bioldgica, treinabilidade, continuidade, adaptacdo, sobrecarga,

interdependéncia, volume-intensidade e especificidade (TUBINO, 1983; DANTAS, 2003).
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Na literatura, algumas baterias e testes especificos ja foram desenvolvidos para modalidades

paradesportivas, como:

— bateria de Beck de habilidades para o rugbi em cadeira de rodas (YILLA; Sherrill, 1998);

— teste de arremesso do goalball (GORLA et al., 2009);

— teste de habilidades em CR (KIRBY et al., 2004);

— teste de agilidade para o goalball modificado (MORATO e FURTADO, 2005);

— teste de agilidade em CR modificado (BELASCO; SILVA, 1998).
Todos os protocolos descritos acima visam dar ao profissional informag¢des importantes para o
desenvolvimento de programas de condicionamento fisico, melhora do padrdo motor e/ou alto-
rendimento. Diante disso, cabe ao profissional escolher os testes que mais o atende; além disso, é
importante que os resultados obtidos no decorrer das praticas fisicas, através dos protocolos
padronizados, sejam vinculados a andlise do cotidiano do individuo, em relacdo a sua autonomia, a

sua autoestima e a qualidade de vida (NOCE; SIMIM; MELLO, 2009; DA COSTA; SOUSA, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

O programa de exercicio fisico para pessoas com deficiéncia contribui positivamente para a saude
fisica, mental, social, para o0 aumento da autonomia e consequentemente melhora da qualidade de
vida. Para isso, antes da prescri¢cdes do exercicio fisico apropriado, deve-se conhecer as caracteristicas

fisicas e fisioldgicas do individuo e identificar as restrigdes através de uma avaliagcdo detalhada.
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Resumo: O presente trabalho visa trazer um relato de experiéncia do projeto de extensdo universitaria
intitulado “Ensino da Felicidade” em contexto pandémico de COVID-19. Para isso, a partir do método
descritivo, relatou-se a experiéncia de extensdao que ocorreu em dois modulos de um minicurso para
a populacdo de Jodo Pessoa de forma online, em que o primeiro apresentou uma introdu¢do ao campo
de conhecimento da Psicologia Positiva e o segundo momento propiciou a pratica do Mindfulness, a
atencdo plena. Ainda foi realizada uma analise de conteudo tematico-categorial de Bardin acerca de
atividades diarias de encontro, também de relatos coletados ao final do projeto de alunos do
minicurso, professores e extensionistas envolvidos na equipe interna. Sobre os resultados dessas
anadlises qualitativas, observa-se que o minicurso contribuiu com o florescimento de emogdes positivas
no estado emocional da populacdo de Jodo Pessoa, em periodo pandémico, logo apds a vivéncia da
Psicologia Positiva. Além disso, verifica-se, portanto, a partir dos relatos dos alunos, um novo
despertar para um estilo de vida e o autoconhecimento, além de uma inspiracdo para novas formas
de enfrentar as adversidades. Para a equipe interna da instituicdo, é evidente todo o aprendizado

cidadao e académico-profissionalizante que serd refletido em suas atuacdes futuras.

Palavras-chave: Relato de Experiéncia, Extensdo Universitdria; Psicologia Positiva; Contexto

Pandémico.
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1. INTRODUGAO

Raul Seixas, na década de 70, poderia ter cantado a realidade do ano de 2020. O novo coronavirus
teve seus primeiros casos confirmados em dezembro de 2019, na China. Apds trés meses, a OMS
(Organizagdao Mundial da Saude) declarou pandemia mundial, no dia 11 de marco de 2020

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019). Este foi o dia em que “a terra parou”.

Os primeiros efeitos da quarentena devido a pandemia da COVID-19 comecaram a ser sentidos na
economia e na saude mental da populacdo (BBC NEWS, 2020a; 2020b). Segundo De Queiroz, D. S., &
Sobreira, D. A. (2020), entre os maleficios causados pelo isolamento social estdo: sintomas de estresse
pos-traumatico, sintomas depressivos, tristeza, abuso de substancias, estado confusional e
irritabilidade. Essa realidade foi observada por um estudo pioneiro no Brasil, de Filgueiras e
Kolehmainen, em abril de 2020, acerca do efeito da quarentena para os brasileiros. Nesse estudo, os
resultados indicaram que os casos de depressdao dobraram e as crises de estresse e ansiedade tiveram

um aumento de 80% entre os entrevistados, nesse periodo inicial de quarentena.

Nesse contexto, a professora Liana Filgueira, vinculada a UFPB pelo departamento de Engenharia
Sucroalcooleira, com sua equipe de professores e profissionais administrativos, elaborou o projeto
“Ensino da felicidade online para moradores de Jodo Pessoa visando proporcionar bem-estar e saude

III

emocional no periodo atual de mudanca social”. A proposta teve como objetivo principal despertar o
conhecimento da felicidade e do bem-estar, a partir dos principios da Psicologia Positiva, para a
comunidade académica e para a sociedade em geral localizada no municipio de Jodo Pessoa, na forma
de minicurso online, possibilitando uma educacdo continuada para o florescimento da saude

emocional do individuo.

O projeto foi idealizado a partir de inquietacdes da coordenadora acerca do bem-estar e saude mental
estudantil. No entanto, devido ao inicio da pandemia do Coronavirus, essa preocupacdo se estendeu
para o publico externo a UFPB, surgindo entdo a oportunidade de submeter como projeto de extensao
para toda a comunidade da Grande Jodo Pessoa. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é
realizar um relato de experiéncia do projeto de “Ensino da Felicidade”, por meio de uma andlise de
atividade diaria de encontro, e apresentar suas contribuicbes para a sociedade, professores e

extensionistas envolvidos.
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2. METODO

O presente estudo descritivo é de natureza qualitativa, com a utilizacdo do método de relato de
experiéncia, por meio da vivéncia de um minicurso, em diferentes mddulos, a partir das contribuicdes
da psicologia positiva para moradores de Jodao Pessoa. A partir dai, foi proposto o projeto “Ensino da
felicidade online para moradores de Jodo Pessoa visando proporcionar bem-estar e salide emocional
no periodo atual de mudanga social” do programa “UFPB no seu municipio” de Nimero 04 (UFPB,

2020) e coordenado pela professora/doutora Liana Filgueira, em Jodo Pessoa-PB.

As atividades ocorreram no segundo semestre do ano de 2020, no periodo entre julho e dezembro,
de forma remota em modalidades sincronas e assincronas, com o auxilio de ferramentas digitais como
google meet, google forms e quizizz.com, por exemplo, para assegurar a salde e bem-estar de todos

os envolvidos, alunos, extensionistas e professores, em tempos de pandemia de coronavirus.

Inicialmente, o projeto foi submetido e aprovado com a maxima exceléncia, considerado o melhor
projeto do ano de 2020, referente ao programa “UFPB no seu municipio” do Departamento de
Engenharia Sucroalcooleira. A posterior, as inscricdes para o primeiro médulo do minicurso “A
felicidade esta aqui” foram divulgadas por meios digitais, como o Instagram do projeto
@afelicidadeestaaqui, grupos de WhatsApp e Facebook. Além da divulgacdo em midia digital, foram
concedidas duas entrevistas televisivas com a coordenadora Liana Filgueira, em dois jornais locais de

Jodo Pessoa, afiliadas da Rede Globo e Rede SBT.

Devido ao grande nimero de inscritos no primeiro médulo do minicurso “A felicidade estad aqui” -
foram mais de 420 pessoas para apenas 200 vagas de participacdo com certificado - fez-se necessario
mudancas no planejamento do minicurso. Dessa forma, foi aberta uma segunda turma para o primeiro
madulo do minicurso, com um total de 200 inscri¢cdes, além de participantes em formato de ouvintes,
sem certificacdo. Essas turmas aconteceram no periodo de 20 de julho a 1 de agosto e a segunda
turma, entre 31 de agosto a 10 de setembro, respectivamente, totalizando oito (8) encontros
consecutivos com média de duracdo de uma hora e trinta minutos em horario noturno, por meio da
plataforma de reunides online Google Meet. Ainda foram propostas atividades assincronas durante
todo o médulo visando praticar e refletir sobre o conteldo expositivo, a exemplo de leituras, diario da

gratiddo, monitoramento didrio da emocao, entre outras.

O conteudo programado para o minicurso foi embasado nos pilares da Teoria do Bem-Estar de

Seligman (2019a; 2019b; 2011): Emogdo positiva (estar se sentindo agraddvel em uma situagao);
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Engajamento (viver intensamente o momento presente); Sentido (pertencer e servir a algo que se

acredita ser maior que o eu); Realizacao (perseguir o sucesso, a realizacao, a vitéria, a conquista e o

dominio por eles mesmos) e Relacionamentos Positivos. Além dos pilares, foram utilizadas outras

referéncias especializadas do campo da Psicologia Positiva, como Forgas de Carater (SELIGMAN &

PETERSON, 2004.), Comunica¢cdo N&o-Violenta (ROSENBERG, 2006) e Amor (SCHOLESSER &

CAMARGO, 2014).

Esses conteudos foram divididos entre a Coordenadora do projeto e outros colaboradores

professores/doutores do campo da Psicologia Positiva, como Valdiney Gouveia, Simone Moura Cabral

e Maira Cordeiro, fundadoras do Nucleo de Paraibano de Psicologia Positiva. Abaixo, segue em Tabela

1. o programa de conteudos por professor(a).

Tabela 1. Cronograma do Curso da Felicidade

Dia Contetido Professor

1° Dia | Introducdo a felicidade Profa. Dra. Liana Filgueira
2°Dia | Introdugdo a psicologia positiva e Emogdes Profa. Dra. Liana Filgueira
3°Dia | Emoc6es Positivas, Realiza¢Ges e Metas Profa. Dra. Liana Filgueira
4°Dia | Amor Prof. Dr. Valdiney Gouveia
5° Dia | Engajamento, Mindfulness e Propdsito Profa. Dra. Liana Filgueira
7° Dia | Comunicagdo ndo violenta Profa. Dra. Maira Cordeiro
8° Dia | Forgas de carater Profa. Dra. Maira Cordeiro
9° Dia | Compaixao, Autocompaixdo e Relacionamentos positivos Profa. Dra. Liana Filgueira

Fonte: autoria propria, 2020.
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Apds a finalizagdo do primeiro mdédulo, foi realizado um segundo mddulo do minicurso, sendo
exclusivamente para participantes do primeiro. Foram apenas 200 vagas de participagdao com
certificado, restritas a uma turma. Esse mddulo ocorreu por meio de aulas online semanais, iniciando
no dia 30 de setembro e finalizando em 2 de dezembro do corrente ano, totalizando oito (8) encontros

do mesmo formato estabelecido para o primeiro médulo.

O conteldo programatico foi baseado no protocolo do programa Atencdo plena para iniciantes,
proposto por Kabat-Zinn, J. (2017), de oito (8) semanas, com praticas semanais de medita¢do e
atividades rotineiras de atencdo plena e ainda liberadores de habitos. Esse campo de estudo,
fundamentado pela literatura especializada com fulcro na psicologia positiva, propde realizar
inferéncias e tecer comentdrios sobre os resultados obtidos no projeto de extensdo, embasados
teoricamente e categorizados. Para isso, foram feitos registros de expectativas iniciais e, ao término,
foram colhidos depoimentos de alunos, extensionistas e colaboradores. Além disso, a cada encontro
era realizada uma atividade de classe em que se era perguntando “Como vocé esta se sentindo?”,
antes e posteriormente a cada encontro sincrono. Esses instrumentos serviram como objetos para a
analise de conteudo tematico-categorial sugerido por Bardin, especialista na area de analise de

conteudo (BARDIN, 2004).

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

A experiéncia do projeto “Ensino da felicidade” pode ser relatada a partir de categorias tematicas de
discussdo: a primeira categoria analitica discutira acerca de uma atividade de rotina em sala de aula,
visando categorizar as emoc¢Ges dos alunos, e observar suas alteracées, mediante a exposicdo do

conteudo programatico do curso.

O segundo tépico de analise trata-se das contribuicdes do projeto para promogdo da salde mental e
bem-estar para os alunos do minicurso A felicidade estd aqui, a partir da andlise de conteudo de relatos
no encerramento do curso. Por fim, a terceira categoria de discussdo apontard para a experiéncia
como processo de aprendizado académico e profissionalizante, a partir de diferentes perspectivas, as

contribuicdes na formacdo em psicologia.

Mais adiante sera analisada com mais detalhamento as trés categorias acima mencionadas. O primeiro
denominado o impacto do “Ensino da Felicidade” no estado emocional de alunos antes e depois das
aulas. O segundo intitula-se a promocado da saide mental em tempos de pandemia da COVID-19. Por

fim, contribui¢des na formagdo em psicologia (bolsistas e extensionistas).
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2.1 O IMPACTO DO “ENSINO DA FELICIDADE"” NO ESTADO EMOCIONAL DE ALUNO

A primeira categoria analitica denominada: o impacto do “Ensino da Felicidade” no estado emocional
de alunos antes e depois das aulas, teve como objetivo discutir acerca de uma atividade de rotina em
sala de aula a partir da avaliagdo do Estado Emocional antes e apds a exposi¢ao do conteldo
programatico do minicurso do projeto. Essa atividade ocorreu em cada um dos encontros, entre os
dois modulos, assim propGe categorizar as emogdes, bem como identificar possiveis alteragdes
emocionais durante a realizacdo do mesmo. Para isso, foi utilizado como referencial tedrico para o

primeiro estudo a paleta das dez emocgdes positivas de Fredrickson (2009).

As emocbes positivas segundo Fredrickson (2009) sdo: gratiddo; serenidade; alegria; diversao;
interesse; admiracdo; inspiracao; esperanca; orgulho; e amor. Ja as emocgdes negativas pontuadas sdo
raiva, aborrecimento, agitacdo, ansiedade, apreensdo, arrependimento, desapontamento, desgosto,
distracdo, duvida, embaraco, enfadonho, frustracao, irritacdo, negligéncia, édio. Segundo a autora,
todas as emogdes sdo importantes, pois ndo existe uma emocgdo “errada”, pois todos sentem emogdes
positivas ou desconfortaveis. A grande questdo estd no comportamento que se tem diante de cada
emocado. Os estudos dela demonstram que se necessita de uma proporc¢ao de trés emogdes positivas

para uma emogado negativa.

No primeiro mdédulo, o método utilizado foi um questiondrio de autorrelato, composto com a
pergunta: “Como vocé estda?” (a resposta seria em uma palavra). Foram tabulados e analisados
seguindo a analise de conteudo tematico-categorial de Bardin, com categorias criadas a posteriori no
primeiro momento para analisar as respostas dos participantes, sendo essas Emocdes Positivas e

EmocOes Negativas.

Nos resultados do primeiro médulo, ja na aula inicial com a temadtica introdutdria a psicologia da
felicidade, houve um aumento de 91 % de EP, com a predominancia da Emocdo da serenidade (20%),
referenciada como coparticipante da paleta das dez emocd&es positivas de Fredrickson (2009). Ao final
desse médulo, houve uma diminuicao na média geral com 36% na frequéncia das Emoc¢des Negativas

(EN), sendo assim um aumento nas Emoc¢des Positivas (EP) apds as aulas.

Quanto ao segundo maddulo, foi utilizado o mesmo método de coleta de dados, porém com uma
analise categorial a priori, as mesmas categorias analiticas do primeiro médulo. Os resultados foram
semelhantes, apesar das diferencas temporais e de tematica, ao apresentar uma diminuicdo

decrescente das EN, com média de 30% menores que no inicio das aulas. Ainda ao final nos ultimos
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dois encontros as EN foram inexistentes, prevalecendo a emocao da gratiddo. O interessante foi que
no penultimo encontro houve um registro de predominancia da emocado da gratiddao de 35% em
relacdo as outras emocgdes pertencentes a paleta da positividade. Jd no ultimo encontro houve uma

hegemonia de 88% no que se refere a gratidao.

Sendo assim, o Minicurso “Ensino da Felicidade”, contribuiu com o florescimento de emocgdes positivas
no estado emocional da populacdo de Jodo Pessoa, em periodo de isolamento social causado pela

pandemia mundial de COVID-19.

2.2 A PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

A segunda categoria analitica foi a promocdo da saide mental em tempos de pandemia de COVID-19.
Os encontros aconteceram na forma online, devido ao contexto de isolamento social, por meio da
pratica metodoldgica de Educagcdo Remota, em que se deu mediante plataformas digitais, impactando
no processo de ensino-aprendizagem na atualidade (DE OLIVEIRA MENEZES & FRANCISCO, 2020). As
dificuldades inerentes ao método de ensino foram: a preparacado superficial e deficitdria, devido ao
carater emergencial, e os alunos e professores necessitaram adaptar-se as aulas nas plataformas
online, isso porque a realidade interfere na utilizacdo critica e produtiva nos meios tecnoldgicos
(THADEI, 2018). Os relatos apresentaram que, apesar desse formato de ensino, o projeto apresentou

resultados eficazes na promog¢ao do bem-estar, como sera exposto a seguir.

Inicialmente, foi necessdrio destacar que o autoconhecimento foi recurso imprescindivel para a
qualidade de vida e relacionamentos, propiciando melhorias no ambiente de trabalho do sujeito (DE

OLIVEIRA & LIMA ALVES, 2011). Isso pode ser constatado a partir do primeiro relato.

Relato 01: Sou profissional da drea de contabilidade e sinto muito estresse no
meu dia a dia de trabalho. Ter vivenciado o projeto, conhecendo as prdticas que
valorizam minha esséncia me possibilita ser uma pessoa mais feliz comigo
mesmo e em meu trabalho. (ENTREVISTADO 1, 2020, informagéo concedida em
15/10/2020).

O autoconhecimento se da por meio da interacdo social, isso porque essa consciéncia ocorre por meio
do conhecimento com outros individuos, dado o carater socidvel dos seres humanos (MARTINS,
DANTAS & PINHEIRO, 2011). Dessa forma, é inerente o potencial do projeto enquanto local de
interacdo social, pois possibilitou a consciéncia de si a partir do convivio com os outros, além de
reflexdes e praticas acerca de vivéncias da psicologia positiva, que possibilitam um olhar para si

baseado nos constructos de virtudes e potencialidades humanas.
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Dentre as diversas praticas apontadas no relato, tem-se como exemplo os momentos de mindfulness
que aconteciam no inicio e final de cada encontro. Apesar de possuir origens religiosas e espirituais, o
mindfulness em contexto terapéutico da-se por técnicas embasadas cientificamente em que o sujeito
pratica a atenc¢do plena, podendo ser por meditacdo, bodyscan (escaneamento corporal), observagao

e alimentagao consciente, respiragdo consciente, dentre outras (CASTRO, 2014).

Para os budistas, o mindfulness permite ao sujeito um processo de autoconhecimento, por meio do

|II

acesso a um estado de consciéncia plena e, como consequéncia, essa “purificacdo mental” propicia
felicidade e alegria (DA SILVA & HOMENKO, 1998). Mas, para além do contexto religioso, diversas
pesquisas cientificas apontam também para o carater eficaz da pratica para o bem-estar dos sujeitos
envolvidos (OLIVEIRA, 2021; CASTRO 2014; MAHLO & WINDSOR, 2021), inclusive em ambiente
organizacional (DECUYPERE, AUDENAERT & DECRAMER, 2021; MAYBERRY, ZAPATA, BYERS, &
THURSTON, 2021), assim como na organizacdo em contexto pandémico (SAHIN, 2022). Nesse projeto,

esses momentos se davam ao estimular os praticantes a irem se acalmando internamente,

encontrando estados de atengao consciente e plena.

Dessa forma, pesquisas anteriores corroboram com os achados, coletados pelo relato 01 acerca da
promocdo de bem-estar e autoconhecimento a partir das praticas de mindfulness. Na verdade, a
pratica de Mindfulness é uma forma de exercitar a realidade do slow moviment que esta presente na
modernidade liquida, pois essa dificuldade de desacelerar e encontrar reabastecimento é uma fonte
de estimulo a sensac¢des de bem-estar. J4 Bauman (2007) afirma que a modernidade liquida se da por
meio do imperativo da velocidade na sociedade de consumo na era pds-moderna, sendo assim, essa

busca individual em se adaptar a realidade encontra-se em constante aceleracao.

O Slow Moviment ¢ um movimento revoluciondrio que busca combater a no¢ao de que a rapidez é o
melhor caminho. Segundo Honoré (2004), é uma filosofia que propd&e, assim, o ndo fazer em baixa
velocidade e sim na velocidade certa. Isso corresponde a realizar as atividades de forma satisfatoria e
com qualidade, propiciando uma nova forma de experienciar a vida em um tempo de vida liquido-
moderno (BATISTA, GRISCI, GALLON E FIGUEIREDO, 2013). Dessa forma, praticas como o Mindfulness
promovem essa desaceleracdo proposta pelo movimento em combate com o contexto liquido,
buscando uma qualidade de vida aos sujeitos, como observado no relato 01, em meio a um contexto

caodtico mundial.

Dentre outros achados dos relatos, é possivel pontuar o bem-estar como consequéncia do

reconhecimento e manejo das forgas de carater dos sujeitos, ainda como intervengdes para a
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diminuicdo de sintomas depressivos e de ansiedade. Mas, para isso, faz-se necessdrio inicialmente
conceituar de forma breve tais constructos psicolégicos. O bem-estar, pode ser compreendido a partir
de duas perspectivas cientificas: o psicoldgico e subjetivo. Acerca do bem-estar subjetivo, esse
compreende-se a partir de uma dimensdo emocional (predominancia de afetos positivos em
detrimento de afetos negativos) e também dimensao cognitiva, a satisfagdo com a vida (SIQUEIRA &
PADOVAM, 2008). A satisfagdo com a vida estd alinhada a avaliagdo individual positiva e

conscientizagao da realidade vivenciadas no transcorrer do dia a dia.

O constructo das forcas de cardter deve ser compreendido como atributos inerentes a todo ser
humano, pois propicia a sobrevivéncia da espécie (CSIKSZENTMIHALYI & SELIGMAN, 2000). O
manuseio e conhecimento dessas, portanto, € uma oportunidade que se tem de enaltecer e valorizar
as caracteristicas positivas humanas e, que muitas vezes, se foca ‘apenas’ nas falhas e defeitos,
cultivados ao longo de toda uma longa vida. Esse aspecto pode ser observado em resultados a partir

do segundo relato 02, a seguir.

Relato 02: “Tenho sofrido de muita ansiedade e muitas vezes sinto que vou cair
em uma crise maijor de depressdGo, descobrir que tenho forcas de cardter
positivas chamou minha atencgdo para aspectos bons em mim” (ENTREVISTADO
2, 2020, informagao concedida em 15/10/2020).

A ansiedade e a depressdao acometem um percentual considerdvel de pessoas. A utilizacdo da
psicoterapia positiva consiste em possibilitar uma reorientagao terapéutica, no modelo de 'construir
o que é forte’, mas também contemplando, da abordagem tradicional, de consertar o que tem de
errado. As intervengdes positivas também agem de forma direta com a prevencao e tratamento da
psicopatologia. De fato, podem ser secretamente um componente central de uma boa psicoterapia,

como é feito atualmente (LEE DUCKWORTH, STEEN, & SELIGMAN, 2005).

Portanto, o projeto, apesar de ndo possuir em seus objetivos a realizacdo da psicoterapia, apresentou
a discussao e pratica de técnicas existentes na psicoterapia positiva. Assim, os resultados observados
no relato 02 apontam a possibilidade do desenvolvimento de aspectos emocionais, que estimulam a

melhoria de sintomas ansiosos e depressivos.

Ja no terceiro relato analisado, é possivel pontuar como o projeto desenvolveu emocdes positivas por

meio do engajamento dos alunos com a tematica discutida, conforme verifica-se abaixo:

Relato 3: “A dedicacdo que tenho realizado nesses dias de curso tem me
reabastecido de elementos positivos e indico a outras colegas que tenham a
oportunidade de fazer” (ENTREVISTADO 3, 2020, informag¢do concedida em
15/10/2020).
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Como discutido e observado anteriormente no primeiro estudo, o projeto possibilitou o
desenvolvimento de elementos positivos (FREDRICKON, 2009), além de, juntamente ao manuseio de
conhecimentos e praticas para Engajamento e Propdsito, concep¢des importantes para a felicidade
auténtica, como pontuado por Seligman (2019a; 2019b; 2011). Pode-se observar a presenca desses
construtos, utilizados como base tedrica do minicurso, nos resultados do projeto, como visto no relato

03.

Verifica-se, assim, a confirmacgado da literatura de que aumentar o exercicio das emogdes positivas no
cotidiano, na repeticdo e na tentativa de mudanca do mindset fixo para o de crescimento, possibilita
um aumento na satisfacdo da vida e na positividade (DWECK, 2017). Percebeu-se, ainda, por meio dos
relatos, que houve um aumento nos aspectos positivos e de tomada de decisdo no enfrentamento
diante das adversidades, inclusive envolvendo perdas irreparaveis que é a morte de um familiar, como

pontuado pelo relato 04.

Relato 04: “Perdi meu filho hd mais ou menos um ano e até esse curso, ndo tinha
conseguido me sentir mais confortdvel comigo mesma, pois um vazio toma
conta de mim o tempo inteiro. No curso, consegui aliviar um pouco essa dor
interior”. (ENTREVISTADO 4, 2020, informac&o concedida em 15/10/2020).

O fenbmeno do luto é inerente ao ser humano, que se dad por meio da perda de um familiar ou ente
guerido. Porém, esse processo de vivéncia pode variar conforme a cultura do sujeito. Segundo Bowlby
(1998), existem quatro diferentes fases no processo de luto, de modo a superar a perda da vinculagdo
com o outro: o estado de choque, de protesto, desespero e, por fim, aceitacdo. Essas fases ocorrem
por um processo de adaptac¢ao entre a necessidade da pessoa perdida, mas também de investimento
em relacdoes (RAMOQOS, 2016). Portanto, a elaboracdo do luto é um aspecto necessario que aconteca,
inclusive ao nivel de ressignificacdo para uma nova percepcdo de vida e reestruturacdo de propdsito
e sentido de se continuar vivo. Dessa forma, é possivel observar a passagem entre fases a partir do

relato 04, e como a formacdo de novos vinculos sociais possibilita a transicdo desse processo de luto.

Esse resultado encontrado corrobora com uma pesquisa anterior realizada por Lima (2019), que
observou a aplicacdo da psicologia positiva como importante construto na elaboracdo do luto e na

autoprotecdo a fatores de risco a salde mental durante esse fenébmeno.

Por fim, vale ressaltar que essa modalidade online permitiu o encontro remoto de participantes (com
certificados) e alguns ouvintes em diferentes cidades do entorno de Jodo Pessoa, além de um publico
vindo de outros estados que participaram juntamente, mostrando que o projeto excedeu as

expectativas indo além do proposto inicialmente no edital “UFPB no seu municipio”, permitindo a
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troca de experiéncias e compartilhamento com pessoas de todo o Brasil, como relata abaixo a

residente no Rio de Janeiro-RJ:

Relato 05: Na primeira aula fui submetida a imensa curiosidade e com o passar
do tempo um encantamento pela metodologia, pela descoberta da teoria, pelos
maravilhosos momentos de meditacbo vividos no inicio da aula, pela
espontaneidade e confianga do grupo, pela atenciosa equipe de produgdo e
imagem encantadora da professora Coordenadora. Perceber o quanto é
libertador ndo nos preocuparmos em parecer ser, usar a inteligéncia para
conduzir a emogdo que nos assola, administrar os pensamentos conduzindo-os
com respeito na caminhada de um olhar para si, desenvolver conhecimento
para ndo cair nos gatilhos externos que nos retiram das metas, descobrir que a
alegria é uma emocgdo e que a felicidade é um sentimento que depende de nds,
ressignificou minha rotina, minhas escolhas, minha vida. E pensar: estd tudo
bem! ((ENTREVISTADO 5, 2020, informac&o concedida em 15/10/2020).

A alegria vem do termo “alecritas”, que significa fogo, ardor, vivacidade. E um sentimento de
contentamento e de satisfacdo interior oriundo de algum fato positivo que a pessoa provou. Segundo
Nunes (2008), “alegria, prazer, jubilo e contentamento ou felicidade representa um sentimento
humano de bem-estar, euforia, empolgacdo e paz interna”. Desta forma, percebe-se que as
contribuicdes para o equilibrio humano desses constructos da psicologia positiva sdo essenciais para

mudanca de vida.

Sendo assim, é possivel inferir que, apesar do isolamento social em decorréncia da pandemia e
distanciamento geografico, o projeto cumpriu e excedeu suas expectativas ao mobilizar pessoas de
Jodo Pessoa, mas também de todo o Brasil, para o autoconhecimento a partir do estudo e pratica da
ciéncia da felicidade, ressignificando a experiéncia da pandemia como um local de aprendizado e

promocdo de bem-estar.

2.3 CONTRIBUICOES NA FORMAGAO EM PSICOLOGIA (BOLSISTAS E EXTENSIONISTAS)

A posteriori, foi possivel compreender as contribuicdes do projeto para a formacdo académica em
psicologia para os extensionistas, visto que caracteristicas importantes da atuacao profissional foram

trabalhadas durante a execucdo do curso, como relata a Extensionista:

O projeto me permitiu atuagdo prdtica no fazer do psicélogo, a universidade por
si s6 é muito importante por permitir conhecimento tedrico necessdrio a
profissGo, mas, além disso, a extensGo permite aprender fazendo por meio do
contato direto com o nosso objeto de estudo: o ser humano. Permite
desenvolver caracteristicas importantes do profissional psi, como o ser
empdtico com o cliente/paciente, a habilidade de escuta, téo importante
independente da drea de atuagdo, visto que pelo senso comum somos
conhecidos por essa técnica. Além de competéncias profissionais exigidas pelo
mercado de trabalho, como a habilidade para lidar com momentos de percalgos
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e contratempos de maneira satisfatoria ou ainda a habilidade social para o
manejo de relagées grupais de trabalho, entre outras. Uma experiéncia muito
rica para minha experiéncia profissional! (ENTREVISTADO 6, 2020, informacao
concedida em 15/10/2020).

Como descrito pelo Conselho Federal de Psicologia (1992), entre as atribuicdes do profissional
psicologo no Brasil estd a producdao de conhecimento cientifico através da anadlise de aspectos do
comportamento humano e sua dindmica intrapsiquica e nas relacdes sociais. A partir disso, elaborar
troca de experiéncias para comunidade cientifica e a populagdo em geral possibilitando o acesso
desses conhecimentos e recursos estudados. Dessa forma, o projeto permitiu essa experiéncia de

producdo cientifica e disseminag¢do do conhecimento cientifico para a comunidade de Jodo Pessoa.

Ainda como discutido por Cruz e Schultz (2009), na formacdo do psicélogo faz-se necessdrio o
desenvolvimento de diversas competéncias, como profissionais, utilizar os conhecimentos adquiridos
durante a formagdo; interpessoais, a capacidade de comunicar-se e trabalhar em equipe;
participativas, a habilidade de ser cooperativo e solidario. Além disso, habilidades de organizar o seu
trabalho e assumir suas responsabilidades, entre outras. Acerca do desenvolvimento dessas
competéncias, pode ser analisado no trecho inicial do relato a medida que a extensionista compreende
o projeto como um local para pbér em pratica os conhecimentos adquiridos no processo de ensino-
aprendizagem no curso de psicologia. Ainda é possivel inferir também a presenca das demais

competéncias a medida que a extensionista relata sobre seu trabalho em equipe.

Sobre a inteligéncia emocional, Goleman (2012) compreende pilares que a constitui, entre essas a
autogestdo e o gerenciamento de relacionamentos. Esses pilares podem ser encontrados no relato da
extensionista quando esta fala sobre a importancia de habilidades para o manejo de imprevistos,
compreendendo o pilar da autogestdo e o trabalho em grupo, que abarca o gerenciamento de
relacionamentos. Diversos estudos apontam a importancia da inteligéncia emocional como
primordiais em ambientes de trabalho e para o desenvolvimento profissional (SOUSA, 2021; FONSECA

et al, 2021).

Por fim, outra questdo a ser abordada é a escuta psicoldgica, como discutido por Braga, Daltro &
Danon (2012), que é um instrumento do profissional psicdlogo que esta presente em diferentes
contextos de atuacdo. Para Carl Rogers (2007), a escuta do psicélogo deve ser atenta e ndo-julgadora,
para isso, é necessario ouvir de forma empadtica as experiéncias e perspectivas do outro, isso porque
a escuta qualificada possui um poder curativo (Cavalcante, 2008). Dessa forma, esta evidente a

contribuicdo do projeto para o treinamento do instrumento da escuta psicoldgica e empatica, para
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impulsionar o processo de formacdo profissional como psicdloga, além das demais habilidades e

competéncias praticadas no decorrer da extensao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto “Ensino da felicidade online para moradores de Jodo Pessoa visando proporcionar bem-estar

III

e salde emocional no periodo atual de mudanca social” foi considerado o de maior exceléncia para o
combate ao COVID-19 na cidade de Jodo Pessoa. Seu objetivo foi promover, para além dos muros da
UFPB, bem-estar e saide mental e emocional em tempos de pandemia e isolamento social, segundo

o Edital “UFPB no seu municipio” n2 04/2020.

O projeto contemplou os trés principais eixos da Universidade Federal da Paraiba - ensino, pesquisa e
extensdo - para produzir beneficios sociais para a populagdo de Jodo Pessoa, por meio da mobilizacao
entre professores, extensionistas e colaboradores na assisténcia a uma parcela da populagdo no
municipio capital da Paraiba. Ademais, englobou estudos de interesse académico de modo a contribuir

para os conhecimentos cientificos na drea da Psicologia Positiva.

Sobre os resultados do presente trabalho, a partir dos relatos coletados, vé-se que as emocgoes
positivas foram gradualmente tomando conta dos envolvidos, a medida que cada um permitiu o
desenrolar dessas emocdes, por meio do conhecimento da teoria e de praticas da psicologia positiva.
Percebeu-se que, apds o contato e pratica da psicologia positiva, houve um aumento em emogdes
positivas, verificando assim, o desdobramento das virtudes e potencialidades que propiciaram a
diminuicdo de sintomaticas ansiosas e depressivas ou a passagem do processo de luto. Observa-se,
portanto, a partir dos relatos, um novo despertar para um estilo de vida e o autoconhecimento, além

de uma inspiracado para novas formas de enfrentar as adversidades.

Além disso, é evidente para a equipe interna, entre professores e extensionistas, todo o aprendizado
cidaddo e académico-profissionalizante que desenvolveram a partir da experiéncia no projeto, o que

certamente sera refletido em suas atuagdes como profissionais.

Por fim, ressalta-se que os resultados evidenciam sucesso satisfatério da atuacdo de toda equipe do
projeto, mas ainda reverberam em atuacOes paralelas a UFPB, a exemplo de encontros mensais,
denominados pelos participantes de “Maddulo 1l1”, em que equipe interna e alunos se reencontram
para estreitar as relagdes e continuar como rede de apoio e grupo de estudo acerca da ciéncia do bem-

estar.
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Resumo: Nacionalmente, violacdes sexuais contra criancas crescem significativamente a cada ano e,
por isso, o abuso sexual é considerado uma questdo de saude publica. O abuso sexual consiste em
qualquer ato sexual ou tentativa de execucdo desse ato de modo que viole sexualmente outrem.
Embora o tema seja objeto de ampla discussao, a populagdo ainda carece de conhecimentos sobre o
manejo adequado dessas situagdes, o que dificulta o acesso as intervengdes corretas. Nesse sentido,
o presente estudo procurou elucidar os danos psicolégicos deixados por essa forma de violéncia,
descrevendo o cenario do abuso sexual infantil, com o intuito de disseminar informagd&es acerca das
estratégias adequadas para lidar com a situacdo e suas possiveis formas de intervencdes. Desse modo,
esse estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual foi desenvolvida por meio do delineamento
da pesquisa bibliografica. Assim, os resultados mostram que o abuso sexual infantil é relevante e
requer atengdo para proteger as criangas, pois os abusadores tém uma conduta manipuladora e, por
essa razao, é crucial que as familias estejam sempre atentas. Sabe-se que o abuso afeta a saide mental
das vitimas, gerando traumas em qualquer fase da vida. Portanto, interven¢des como apoio
psicolégico, acdo escolar e judicial sdo fundamentais para promover recuperacdo, prevenir danos a
longo prazo e proteger contra revitimizacdo. As conclusdes resultantes da pesquisa destacam-se a
importancia de entender e combater o abuso sexual infantil, protegendo e apoiando as vitimas para

gue possam se recuperar e desenvolver uma vida mais saudavel e resiliente.

Palavras-chave: Abuso sexual infantil. Consequéncias psicoldgicas. Intervengdes.
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1. INTRODUGAO

O presente artigo possui o objetivo de compreender o cenario do abuso sexual infantil, com o intuito
de apresentar informacGes acerca das estratégias adequadas para lidar com a situacdo e, mais
especificamente, entender a respeito da conduta do abusador sexual das criangas e adolescentes,
estudar quais sdo os traumas psicoldgicos causados as vitimas, além de apresentar possiveis formas

de intervengdes.

O abuso sexual é definido como uma forma de violéncia em que o agressor submete a vitima a
atividades de natureza sexual, coagindo-a a realizar tais atos. Esse processo envolve o controle tanto
fisico quanto psicolégico, geralmente exercido de maneira agressiva e dominadora pelo agressor

(Campos & Faleiros, como citado em Penso, Costa, Almeida & Ribeiro, 2009).

Atos de abuso sexual infantil tém uma longa histdria, sendo registrados em muitas sociedades ao longo
do tempo, porém com pouca discussao sobre o assunto (Blanchard, como citado em Amazarry &
Koller, 2002). No entanto, nos tempos atuais, o abuso sexual emerge como uma questdo de grande

relevancia, com foco particular na vitima.

Neste artigo, toma-se como foco da pesquisa a crianga vitima de abuso. O abuso sexual infantil é uma
preocupacdo que exige uma atencao urgente. Conforme relatos do Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica, 2022 testemunhou o maior nimero de casos registrados de estupro e estupro de vulneravel
na histdria do pais, com um total de 74.930 vitimas. Isso equivale a aproximadamente um caso

registrado a cada 7 minutos, revelando uma incidéncia significativa de casos (Rezende, 2023).

Conforme observado por Rezende (2023), o aumento acentuado nas estatisticas de estupros pode ser
atribuido, em parte, a pandemia de Covid-19 e ao subsequente fechamento das escolas. Esses eventos
criaram um ambiente propicio para a prevaléncia de abusos no seio das familias, que permaneceram
ocultos até que o retorno das criancas ao ambiente escolar trouxesse a tona esses casos.
Adicionalmente, o abuso sexual pode provocar impactos variados e de diferentes intensidades no
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social de criancas e adolescentes (Cogo, Mahl, Oliveira, Hoch &

Battisti, 2011).

Os sintomas mais comuns em pré-escolares sdao: ansiedade, pesadelos, transtorno de stress pds-
traumatico e comportamento sexual inapropriado. Para as criangas em idade escolar, os sintomas mais
comuns incluem: medo, disturbios neurdticos, agressdo, pesadelos, problemas escolares,

hiperatividade e comportamento regressivo. (Amazarray & Koller, 2002, p. 9).
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Nesse contexto, é importante destacar a presenca de fatores que exercem influéncia sobre esses
danos psicoldgicos, conforme detalhado por Amazarray e Koller (2002). Esses fatores incluem a idade
da crianca, a diferenca de idade entre a crianca e o agressor, o periodo de exposicdo ao abuso, o nivel
de violéncia envolvida, a proximidade do relacionamento entre o agressor e a vitima, a falta de figuras

protetoras e sistemas de apoio, bem como o grau de sigilo e ameacas direcionadas a crianca.

Dessa forma, o abuso sexual infantil configura-se como uma relacdo de controle desequilibrado, em
que o agressor explora o sentimento de dependéncia e segurancga que a vitima nutre em relagdo a ele
para cometer o abuso. Por outro lado, a vitima assume uma posicao de submissdao, sendo, muitas
vezes, incapaz de compreender verdadeiramente a natureza dessa relacdo no contexto de suas

iniUmeras outras interacdes com seus pais ou cuidadores (Penso et al., 2009).

Ainda, conforme explicado por Paixdo (2011), o abuso sexual pode ser classificado como extrafamiliar
ou intrafamiliar. A violéncia extrafamiliar se manifesta em situacdes que envolvem exploracao
comercial, estupro ou pornografia infantil, frequentemente com uma pessoa pouco conhecida ou
totalmente desconhecida. Enquanto isso, a violéncia intrafamiliar ocorre quando o abuso é perpetrado
por alguém diretamente ligado a vitima, ou seja, no contexto da familia. De acordo com Rezende
(2023, p. 1) “entre as criangas e adolescentes com até 13 anos de idade vitimas de estupro no ano
passado, os principais autores sao familiares (64,4% dos casos) e 21,6% sao conhecidos da vitima, mas
sem relacdo de parentesco”. Alids, os dados refutam o senso comum, o qual sugere que os abusos
sexuais ocorrem com maior frequéncia em espacos publicos, verifica-se, no entanto, que grande parte

dos casos de estupro se ddo na residéncia das vitimas.

E possivel notar que o movimento dos direitos da crianca vem crescendo bem como o conhecimento
e preocupacdo com saude fisica e mental dela. Porém, segundo Amazarray e Koller (2002, p. 2),
infelizmente observa-se um "despreparo generalizado envolvendo desde os profissionais da area de
saude, educadores e juristas até as instituicoes escolares, hospitalares e juridicas, em manejar e tratar
adequadamente os casos surgidos". Por isso, o papel e o conhecimento do psicdlogo sdao de suma
importancia, ja que traz um melhor desempenho no ambito profissional, ao mesmo tempo que

melhora a qualidade das intervengdes terapéuticas.

No que diz respeito as ocupagdes profissionais, alguns estudos sugerem que assistentes sociais,
psicologos e agentes policiais geralmente percebem casos de abuso sexual como mais graves em

comparagdo com outros profissionais, como médicos e advogados. (Pereira, 2006). Para criangas que
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sdo vitimas de abuso, como sugerido por Pelisoli e Piccoloto (2010), é essencial que a familia mantenha
uma comunicagdo regular com entidades como o Conselho Tutelar, Juizado da Infancia e Juventude,
Servicos da Politica Publica de Assisténcia Social, Servicos de Saude e institui¢cdes judiciais. Isso se deve
a natureza multidisciplinar do acompanhamento, que tem como objetivo assegurar a prote¢do e o

bem-estar da crianga.

O abuso sexual de criancas é considerado, portanto, um problema de saude publica, pois, além de ser
prevalente, traz consigo repercussdes que comprometem o social e psicoldgico, a curto e longo prazo.
Nesse contexto, trata-se de um fen6meno prejudicial que acarreta uma série de impactos negativos
no desenvolvimento, abrangendo ndo apenas o aspecto fisico, mas também o comportamental,
afetivo, de aprendizagem ou psicoldgico, envolvendo ndo sé a vitima como também sua familia.

(Pelisoli, 2008).

A situacdo do abuso sexual apresenta-se como um motivo de grande preocupacao, visto que dele
advém inumeras consequéncias que repercutem ao longo da vida da crianga. Embora o tema seja
objeto de ampla discussdo, a populacdo ainda carece de conhecimentos sobre o gerenciamento

adequado dessas situacoes, o que dificulta o acesso as intervencgbes corretas.

Desta forma, o presente estudo busca contribuir com informagdes que possam auxiliar os
responsaveis no amparo e protecdo das vitimas. A pesquisa visa ainda combater essa grave questao
social, uma vez que também corrobora com a identificacdo das caracteristicas do abusador, como em

seu modo de agir direcionado as criangas.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual foi desenvolvida por meio do
delineamento de pesquisa bibliografica. De acordo com Amaral (2007), esse procedimento consiste
em coletar, selecionar, catalogar e arquivar os dados e informacées relevantes para a pesquisa. Além
disso, segundo Gil (2002, p.44), “[...] a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja

elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”.

Este estudo seguiu as seguintes etapas: definicdo do tema e objetivos, estabelecimento dos critérios
da inclusao dos artigos, definicao da informagao a ser extraida dos artigos selecionados, sele¢ao dos
artigos e apresentacdo da revisdao relacionada aos objetivos do trabalho. Nesse sentido, o primeiro
critério de inclusao dos artigos foi o idioma, em que se optou por restringir a pesquisa aos trabalhos

em portugués, incluindo portugués de Portugal, e o segundo critério foi o ano dos artigos publicados,
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no qual se optou por artigos a partir dos anos 2000 até a atualidade, artigos anteriores a esse periodo

foram recusados.

Os materiais utilizados para a pesquisa foram matérias de sites e revistas, artigos cientificos,
dissertacdes e monografias publicados entre os anos de 2002 a 2023. Para coletar dados e elaborar a
revisdao bibliografica, atingindo conhecimento acerca das questdes envolvidas na tematica, foi
empregado a base de dados eletrénica Scientific Eletronic Library online (SciELO), Periddicos
Eletrénicos em Psicologia (PePSIC) e Google Académico. Além disso, a pesquisa ocorreu durante os
meses de marco a agosto e, apds a selecdo dos textos para extrair as definicdes sobre o tema, foi
realizada a leitura e interpretacdo deles. Os seguintes descritores de busca foram aceitos para compor

o estudo: abuso sexual infantil, traumas psicoldgicos e intervengdes.
3. RESULTADOS

3.1 A CONDUTA DO ABUSADOR SEXUAL RELACIONADA AS CRIANGAS E ADOLESCENTES

O abuso sexual infantojuvenil envolve atos ou jogos de natureza sexual, nos quais um adulto submete
criancas e/ou adolescentes a estimulos ou satisfagdo sexual, fazendo uso de sua autoridade, seja por
meio de coergao fisica, ameacgas ou manipula¢ao, incluindo abordagens verbais ou uso de presentes.
Além disso, pode manifestar-se como uma forma de exploracdo sexual, ao incentivar a prostituicado,
envolver em situa¢cdes de escraviddao sexual, promover o turismo sexual ou produzir pornografia

infantil (Ministério Publico de Santa Catarina [MPSC], 2022).

Desse modo, é preciso observar certas atitudes de alguns adultos quando estdo préximos a criancas
ou adolescentes, visto que “caracteriza e relaciona o molestador sexual como aquele que insiste em
abragar, pegar, beijar, fazer cdcegas ou segurar a crianga mesmo que nao queira, conversa sobre
atividades sexuais, da presentes ou dinheiro sem razdao” (Queiroz, como citado em Juvéncio, 2015,
p.1). Além disso, a maioria dos casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes sdao cometidos

por conhecidos, ou seja, por familiares ou amigos proximos que convivem com a crianca.

Em contraste com a concep¢do comum, 0s agressores sexuais nao se destacam como individuos
evidentemente violentos aos olhos de observadores externos. E importante reconhecer que, embora
tais agressores existam, eles ndo constituem a maioria dos autores desses atos. Na verdade, a maioria
dos agressores sexuais de criangas e adolescentes sdo homens heterossexuais que mantém

relacionamentos com outros adultos. (Xavier, como citado em Juvéncio, 2015).
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No contexto dos peddfilos, por outro lado, a sua motivacdo reside na busca por corpos infantis para
satisfazer seus desejos sexuais. Em outras palavras, é raro que um peddfilo sinta atragao por adultos,
embora possam manter relagdes sexuais com adultos, ndo experimentam o mesmo nivel de satisfacao
sexual que obtém quando envolvidos com criangas. E fundamental destacar essa distingdo para
diferenciar os peddfilos dos agressores sexuais que podem encontrar prazer em ambos os contextos

(Liborio & Castro, 2010).

Adicionalmente, os aliciadores sexuais exploram criangas e adolescentes com objetivos comerciais,
obtendo lucro a partir dessa exploracdo, em vez de buscar satisfacdo sexual. H4d também aqueles que
abusam ou exploram criangas e adolescentes ndo apenas por um maior prazer proporcionado pela
imaturidade fisica e emocional desses jovens, mas também pelo fato de estarem mais vulneraveis em
determinadas circunstancias para atividades sexuais. Além disso, ndo se deve ignorar os casos em que
os abusadores realizam tais atos como forma de se aproveitar do poder que tém sobre as criancgas e

os jovens (Libdrio & Castro, 2010).

De acordo com Marques (2014), de modo mais detalhado, a exploracdo sexual de criancgas estd sujeita
a diversas questdes, isto inclui a propensao do agressor em escolher a vitima, compreender suas
necessidades e atendé-las, o intervalo de tempo dedicado a acdo e a habilidade do agressor em seduzir
e controlar a vitima, isolando-a do entorno, o que dificulta qualquer reconhecimento do processo ou

intervengao externa.

Ademais, outro fator relevante para ocorréncia de casos de abuso é o aspecto familiar, visto que “as
familias onde ocorre o abuso sexual tém sido caracterizadas como menos coesas, mais desorganizadas
e mais disfuncionais, quando comparadas com as familias nas quais ndo ocorre o abuso” (Berliner &
Elliot, como citado em Marques, 2014, p.12). Desse modo, nesse ambito familiar, € comum que as
criancas figuem mais expostas ao individuo abusador, que adentra a familia ganhando a confianca
dela. Além disso, criancas que possuem pais adolescentes, pais substitutos (padrastos), pais que foram
vitimas de abuso ou que utilizam substancias ilicitas correm um maior risco de serem vitimas de abuso
intrafamiliar, isto €, abuso cometido por familiares (Loiselle & Friedman, como citado em Marques,

2014).

Infelizmente criancas e adolescentes ainda ficam vulnerdveis a esses individuos mal-intencionados,
cuja intencdo é satisfazer-se sexualmente ou explora-los. Portanto, é de suma importancia que a

sociedade amplie o olhar para essa questdo.
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3.2 OS TRAUMAS PSICOLOGICOS DEIXADOS PELO ABUSO SEXUAL EM CRIANGAS

O abuso sexual infantil € um tipo de violéncia sexual realizada contra criancas, associado a danos de
longo prazo, tanto para a saude mental quanto para as relacdes interpessoais, podendo desencadear
sofrimentos graves e transtornos psiquicos. Por isso, o abuso sexual infantil é facilitador para a
manifestacdo de psicopatologias graves, prejudicando o ambito psicoldgico, afetivo e social da vitima.
Os efeitos do abuso na infancia podem aparecer de varias maneiras, em qualquer idade da vida.

(Landim, Miranda, Lira, Fermoseli & Oliveira, 2021, p. 225).

De acordo com Couto, Luiz e Souza (2018), Freud descreve o trauma como algo que pode ser
experimentado, imaginado ou apenas fantasiado, muitas vezes sem causar impacto imediato. Quando
reprimido, pode emergir posteriormente na forma de sintomas. Isso ocorre porque situacGes
traumaticas geralmente resultam em um excesso pulsional, deixando o individuo com recursos
insuficientes para elaborar o evento. No caso do abuso sexual infantil, as criancas ainda ndo tém sua
sexualidade completamente desenvolvida, o que cria dificuldades na simbolizacdo e,

consequentemente, pode levar ao trauma.

Nesse sentido, “a exposicdo a eventos traumaticos na infancia, como o abuso sexual, pode intervir no
processo de maturacdo e organizacao cerebral, devido a hiperativacdo dos sistemas neurais de
respostas ao estresse” (Borges & Dell’aglio, 2008, p. 372). Por isso, para a psicandlise, os processos

sexuais estdo no centro dos traumas psiquicos.

De acordo com Oliveira e Santos (2006), o trauma pode ser mais acentuado nas seguintes situacdes:
guando a crianga possui uma interligacdo com o agressor; quando o abuso se estende por um periodo
duradouro e se repete; quando envolve atos sexuais que incluem penetracdo; quando é conduzido
por violéncia e agressdo. Sendo assim, ha diversos fatores que influenciam na experiéncia sexual
traumatica, como o tipo de experiéncia vivida, a relacdo entre eles, a forca e o poder utilizados pelo
abusador, influenciando também no grau de severidade dos traumas e no impacto do
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca, como a idade da crianca, quando houve o inicio da
violéncia, a duracdo e quantidade de vezes em que o abuso ocorreu, o grau de violéncia utilizado no
momento da situacdo, a diferenca de idade entre a pessoa que cometeu e a que sofreu o abuso, se
existe algum tipo de vinculo entre o abusador e a vitima e o acompanhamento de ameacas (violéncia

psicoldgica) caso o abuso seja revelado. Ainda para Oliveira e Santos (2006), um dos traumas mais
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prejudiciais pode surgir em decorréncia da reacdo dos adultos e dos profissionais ao lidar com a

revelagao.

Muitas vezes, ha por parte da crianca o sentimento de traicao pois as pessoas
(m3e, irmdos mais velhos, etc.) que a deveriam proteger ndo o fizeram. A
crianga procura meios para sair da referida situacdo, mas ndao vé meios, sendo
submetida pelo adulto, tornando a situacdo ainda mais traumatica. A crianca
vive com o estigma do abuso, bem como a pergunta de por que foi a escolhida.
Esses fatores podem ser os preditores do impacto do abuso no
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga. O vinculo da crianca, bem
como os lagos afetivos que ligam a vitima ao abusador, se relacionam com o
impacto da situa¢do traumatica na vida da criancga. (Couto et al., 2018, p.29)

Os sintomas podem se manifestar em todas as dreas da vida da crianga, podendo ser vistos como a
materializacdo, tanto no corpo quanto no comportamento, do que a crianca ou adolescente
enfrentou, ou seja, apds vivenciar a violacdo de seu préprio corpo, hd uma manifestacdo de respostas
fisicas ou corporais, independentemente de sua idade, uma vez que novas sensacdoes foram

despertadas e ndo puderam ser assimiladas. (Prado, como citado em Florentino, 2015).

Desse modo, “as consequéncias do abuso sexual em criangas estao presentes em todos os aspectos
da condicdo humana, deixando marcas fisicas, psiquicas, sociais, sexuais, entre outras” (Florentino,

2015, p. 140). Como Landim et al. (2021, p. 230) explicam:

Hiperatividade ou retraimento; baixa autoestima; dificuldade de
relacionamento com outras criangas ou com adultos, acompanhada de reagdes
de medo, fobia ou vergonha; culpa, depressdo, ansiedade e outros transtornos
afetivos; distorcdo da imagem corporal; enurese e/ou encoprese;
amadurecimento sexual precoce, ou masturbacdo compulsiva; gravidez e
tentativas de suicidio também estdo associadas a violéncia sexual.

Para Bianco e Tosta (2021), traumas infantis que sdo intencionais, cronicos e surgem de relagdes
interpessoais estdo associados a uma maior probabilidade de desenvolver transtorno de estresse pds-
traumatico, transtorno de personalidade borderline, depressdo, ansiedade, comportamento
antissocial e um aumento no risco de abuso de alcool e substancias. Além disso, a exposicdo repetida
a traumas na infancia, em multiplas ocasides, resulta em consequéncias severas que afetam varias
areas do desenvolvimento, levando a sintomas e disturbios que podem persistir até a idade adulta,

inclusive aumentando o risco de suicidio.

Portanto, conforme as fontes mencionadas, pode-se inferir que o abuso sexual acarreta prejuizos
significativos tanto a saude fisica quanto a saude mental dos individuos afetados. Dessa forma, sua
potencialidade em desencadear complicacbes de longo prazo em multiplos dominios da existéncia

torna-se evidente. Este evento traumdtico, particularmente perpetrado por agressores em
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proximidade direta, assume um impacto traumatico mais substancial, ampliando as ramificacdes do
trauma e suas subsequéncias. Acrescenta-se que as sequelas deste ato ilicito podem manifestar-se em

forma de transtornos e disfun¢des de natureza cognitiva, fisica e psiquica.

3.3 POSSIVEIS FORMAS DE INTERVENGOES

O processo de revelacdo do abuso sexual é o principal elemento para compreendé-lo, relaciona-lo as
suas possiveis consequéncias e para que seja possivel buscar uma intervengao. Segundo Santos e
Dell'Aglio (2010), é importante estudar tanto o que impede as vitimas de revelarem o abuso, como o
que as encoraja a contar, a fim de ajudar a reduzir os impactos negativos apds revelar o segredo do
abuso. Isso é essencial para prevenir que voltem a ser vitimas ou que enfrentem problemas depois de
denunciarem. De acordo com Silva, Oliveira e Santos (2021) a confiabilidade que a vitima recebe, assim
como a existéncia de uma rede de apoio social e afetiva, desempenham um papel crucial no
progndstico favoravel para a vitima. Além disso, apds a exposicdo desse abuso, é fundamental que as

medidas de intervencdo sejam implementadas prontamente.

As intervencdes dentro de familias nas quais ocorreram o abuso sexual infantil podem vir de diversas
formas e por diversos profissionais diferentes. No momento em que a intervengao ocorre em uma
familia na qual o abuso ocorreu, a autonomia da familia é reduzida, uma vez que as responsabilidades
legais e o compromisso com a protecdo infantil exigem a intervencdao de entidades externas,
estabelecendo assim um sistema de colaboragdo entre a familia e os profissionais (Furniss, como

citado em Pereira, 2006).

Ademais, o momento da intervencdo judicial é quando geralmente se tem o primeiro contato entre a
familia da vitima e o meio profissional, pois é onde ocorre a denuncia e as primeiras medidas protetivas
em relacdo a crianca, conforme Pereira (2006). No ambito judicial, alguns tipos de intervengoes
realizadas sdo, por exemplo, investigacdes nas quais se coletam evidéncias do abuso realizado;
processo criminal, caso haja provas suficientes sobre o caso; protecdo a vitima, podendo haver ordem
de restricdo que impede contato entre agressor e vitima; acompanhamento psicolégico dessa criancga
e também assisténcia juridica a vitima e familia durante todo o processo, sendo assim, os “operadores
do Direito necessitam aplicar a lei maior (Constituicdo Federal) assim como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente para garantir a sua protegdo integral e responsabilizar o agressor” (Froner & Ramires,

2008, p. 270).
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Além disso, a escola representa um ambiente propicio para identificar e intervir em casos de abuso
sexual infantil, devendo concentrar seus esfor¢os na melhoria da qualidade de vida das criangas, na
promoc¢do da cidadania e, sobretudo, na capacitacdo continua dos profissionais para lidar com
situacdes de abuso (Brino & Williams, conforme citado em Pereira, 2006). Por isso, é importante que
haja a formacao dos profissionais que fazem parte da equipe escolar para detectar sinais e sintomas
de abuso sexual, como também para saberem lidar, posteriormente, com as suspeitas ou revela¢des
dessas criancgas. Segundo Pelisoli e Piccoloto (2010, p. 124) o “uso de videos educativos, oficinas,
palestras com profissionais de diferentes areas (direito, psicologia, etc.) sdo algumas das alternativas

que podem ser utilizadas” dentro da escola como intervenc¢do/prevencdo do abuso sexual infantil.

De acordo com Pereira (2006), em uma intervencao institucional, é essencial contar com uma equipe
técnica interdisciplinar, visando proporcionar as criancas vitimizadas um desenvolvimento voltado
para a cidadania. Dentro desse tipo de intervengdo, “a crianca é encaminhada a iniciar um
acompanhamento psicossocial para restaurar e fortalecer o vinculo familiar enfraquecido e trabalhar
para que as consequéncias do abuso sejam superadas ou amenizadas, para que futuramente nao

ocorra o rompimento dos vinculos” (Conceicdo, 2019, p. 105).

Sendo assim, também cabe a intervencdo por parte dos psicdlogos. Esse tipo de intervencdo pode
ocorrer em mais de um ambiente, podendo ser no contexto escolar, de salde, juridico ou na prdpria
clinica privada, visto que as criancas vitimas de abuso sexual sofrem um impacto psicoldgico e
emocional muito grande, necessitando de apoio psicoldgico especializado. De fato, a relutancia das
criancas em comunicar o abuso representa um dos principais desafios para a intervencao adequada.
Portanto, destaca-se a relevancia da intervencdo psicoldgica, na qual o terapeuta se esforca para
superar a sindrome do segredo que envolve o incidente, permitindo que os eventos relatados pela

crianca sejam estabelecidos com clareza (Manita, como citado em Pereira, 2006).

Em se tratando das intervencbes desenvolvidas pelo psicdlogo junto as
criangas e adolescentes vitimas de abuso e exploracdao sexual, estas sao
embasadas no processo de escuta dos mesmos, considerando-os como
sujeitos em suas realidades fisicas e psiquicas, tendo como referéncia a
especificidade do funcionamento e o nivel de desenvolvimento e maturidade
sexual em que se encontram. (Pacheco & Marques, 2009, p. 78).

Desse modo, outra forma de intervencdo envolve profissionais da area da saude, com destaque para
os médicos legistas, que desempenham um papel crucial na fase inicial do processo de investigagao.
Eles desempenham fung¢des importantes no diagndstico e na identificacdo de casos de abuso, bem

como na avaliagdo das necessidades das criangas envolvidas. Nesse contexto, os médicos tém a
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responsabilidade de orientar sobre os cuidados necessdrios com a vitima, a fim de preservar quaisquer
evidéncias que possam existir. Eles também devem discutir a situagdo com a entidade ou pessoa que
solicitou o exame, enfatizando a urgéncia do caso. Além disso, é essencial obter a autorizacdo do
responsavel legal da crianga ou o consentimento dela para realizar o exame. Durante esse processo, é
fundamental explicar o propdsito do exame e as técnicas que serao utilizadas. O exame em si deve ser
minucioso, incluindo uma avaliacdo abrangente do desenvolvimento psicomotor e sexual da vitima

(Pereira, 2006).

Portanto, hd também outra forma de ver as intervencdes, segundo Pelisoli e Piccoloto (2010), as
intervencdes podem ser categorizadas de acordo com diferentes abordagens. Em primeiro lugar,
temos as intervenc¢Oes primarias, que se concentram na conscientizacdo dos profissionais para
medidas preventivas. Isso envolve a educacdo da populacdo sobre questdes de violéncia, visando
melhorar a qualidade de vida e capacitar os profissionais para lidar com situa¢des de violéncia, além
de promover a cidadania por meio de pesquisas. Em seguida, as intervencdes secundarias tém como
principal objetivo a identificacdo precoce e intervengdao em casos de violéncia infantil. Por fim, as
intervengdes tercidrias estdo centradas na promocdo de servicos de saude abrangentes para

tratamento e reabilitacdo, geralmente envolvendo equipes multidisciplinares.

O abuso sexual infantil é uma questdao grave e requer intervengdes adequadas por diversas razdes.
Primeiramente, é uma violacado séria dos direitos e seguranca das criancas, com efeitos prejudiciais de
curto e longo prazo em seu bem-estar fisico, emocional e psicolégico. Por isso, intervir precocemente
é essencial para garantir a seguranca das criancas e promover sua recuperacao. As intervengdes visam
ajudar as vitimas a lidar com o trauma, reconstruir a autoestima e desenvolver habilidades saudaveis

de enfrentamento.

E fundamental também responsabilizar os agressores e prevenir danos a outras criancas, sendo
essencial também educar a comunidade sobre os sinais de abuso e combater o estigma associado as
vitimas. A abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais das areas judiciais, educacionais,
sociais e de saude é imprescindivel para apoiar as familias e criancas afetadas, visto que a deteccdo
precoce, o rompimento do siléncio e a restauracdao dos vinculos familiares sdo cruciais nas
intervengdes. Sendo assim, ao atuar em diferentes niveis - prevencdo, identificacdo precoce e
tratamento - podemos fortalecer a capacidade de combater o abuso sexual infantil e criar um

ambiente onde as vitimas possam recuperar sua dignidade, confianga e cidadania.
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4. DISCUSSAO

Mostra-se, entdo, a importancia de se discutir o tema, para que cada vez mais pessoas obtenham
conhecimento das consequéncias do abuso sexual em criancas com o intuito de protegé-las. E preciso
manter uma atenta observac¢do nas relagdes entre adultos e criangas, ja que os abusadores, em geral,
apresentam-se como pessoas carinhosas, que gostam de abracar, fazer cocegas, pegar, beijar,
presentear e se sentirem intimos. E valido ressaltar também o seu poder de persuasdo, pois 0s
abusadores, em sua maioria, sdo manipuladores e conseguem disfarcar suas reais intengdes. Por isso,
é preciso que as familias estejam atentas e procurem evitar que suas criangas figuem expostas a

abusadores e evitem que ele ganhe a confianga das criancgas.

Ademais, em se tratando do abuso sexual em criancas, observa-se o impacto desse fato na vida
psiquica, culminando em traumas e prejuizos a saude e ao desenvolvimento da crianga, pois hd uma
dominagao fisica e psicoldgica de forma violenta em individuos mais vulneraveis e dependentes. Nesse
sentido, o abuso sexual é um facilitador para manifestacdo de psicopatologias graves que poderao

estar presentes em qualquer etapa da vida.

Para Borges e Dell’aglio (2008), o abuso sexual pode afetar o desenvolvimento e organizacdo do
cérebro, pois leva a uma ativacao excessiva dos sistemas neurais responsaveis pelas respostas ao
estresse. Nota-se que ha varios fatores que influenciam na experiéncia traumatica, como a
simboliza¢cdo do ocorrido, a relagao entre abusador e vitima, a idade da crianga, a duragao do ato,
entre outros. Além disso, um ponto relevante para ocasionar o abalo emocional é a rea¢do dos adultos
diante da revelagdao que a crianga faz. Por exemplo, maes de meninas vitimas de abuso tém a
possibilidade de adotar dois posicionamentos distintos apds a revelagdo: a de colaboradoras para com
a agressdo ou de defensoras da crianca. Elementos como a caréncia de conhecimento sobre recursos
de apoio, a dependéncia econdmica em relagdo ao agressor e um histérico de violéncia sexual podem
impactar de maneira adversa a resposta das maes (Santos & Dell’Aglio, como citado em Bonfante, Polli

& Hohendorff, 2023).

Além disso, ndo é apenas nos traumas psiquicos que se encontram as marcas do abuso sexual, mas
também deixam marcas fisicas, sociais e sexuais. Destaca-se ainda, sintomas que os traumas infantis
estdo conectados, como transtorno de estresse pds-traumatico, transtorno de personalidade
borderline, depressdo, ansiedade, comportamento antissocial e um aumento no risco de abuso de

alcool e substancias (Bianco & Tosta, 2021).
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Por isso, torna-se necessario evidenciar a importancia de conhecer as possiveis formas de
intervencdes, para lidar de maneira mais eficaz com a situagdo e implementar as medidas protetivas
adequadas para a crianca como um todo. Essas intervencdes abrangem a facilitacdo da recuperacao
psicoldgica da crianca, prevencao de consequéncias a longo prazo, fortalecimento da autoestima,
apoio social e familiar mais sélidos, além de proteger contra a revitimizagao, capacitando a crianca a
identificar potenciais riscos no futuro. Portanto, a relevancia das intervencdes para criancas que
sofreram abuso sexual é indiscutivel, uma vez que desempenham um papel fundamental na promogao
da recuperacdo, minimizacdo do impacto dos traumas e no desenvolvimento de uma vida mais

saudavel e resiliente.

5. CONCLUSAO

Este trabalho buscou destacar os traumas e prejuizos psicolégicos enfrentados por criancgas vitimas de
abuso sexual bem como expor as inimeras consequéncias dessa violéncia para as vitimas. Esse estudo
nao objetiva esgotar o debate sobre a violéncia sexual, mas visa oferecer uma reflexao sobre como o

ato violento pode afetar o desenvolvimento infantil.

Além disso, pretendeu-se examinar o contexto do abuso sexual infantil, considerando-o como uma
tematica de extrema relevancia social. Buscou-se, igualmente, identificar estratégias adequadas para
lidar com essa problematica, incluindo as possiveis formas de intervencao, reforcando a imperativa

responsabilidade coletiva de proteger criancas e adolescentes de quaisquer riscos e perigos.

Nesse sentido, percebe-se que a dinamica do abusador consiste em identificar uma crianga ou
adolescente que esteja vulneravel para que, deste modo, seja mais facil atrai-la e cometer os atos de
violéncia sexual. Além disso, os traumas decorrentes do abuso sexual na vida das criancas ou
adolescentes sdo graves para o desenvolvimento infantil e causam prejuizos fisicos e psicolégicos,

como por exemplo, depressao, ansiedade, risco de abuso de alcool e substancias, etc.

Por fim, entende-se que o abuso sexual tem o potencial de desestruturar a vida da vitima que o sofre,
sendo assim, o cuidado é fundamental na vida dessas criancas e adolescentes, até porque os
abusadores podem ser qualquer pessoa de seu convivio. Por isso, é imprescindivel acreditar nas
criancas, protegé-las e escuta-las para ndo deixa-las vulneraveis a este tipo de situacdo, recorrendo ao
apoio dos servicos e intervencdes adequadas, pois os danos para vida dessa crianca e adolescente sao

extremamente prejudiciais e dificeis de serem corrigidos.
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Resumo: Contexto: Dentro do grupo das pessoas idosas, os denominados mais idosos, muito idosos
ou idosos em velhice avancada (idade igual ou maior que 80 anos), vém aumentando
proporcionalmente e de forma muito mais acelerada, constituindo o segmento populacional que mais
cresce nos ultimos tempos. Objetivo: Investigar as contribui¢cdes da Musicoterapia para pessoas idosas
octogendrias. Metodologia: Revisdo sistemdtica. A identificacdo dos artigos relevantes para esta
revisdo foi feita por meio de busca nas bases de dados eletronicas: PubMed/Medline, Web of Science,
Lilac's (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus, CAPES (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Redalyc
e revistas especializadas da drea: Revista Brasileira de Musicoterapia (Brazilian Journal of Music
Therapy), Voices e InCantare. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”, e os
descritores: musicoterapia, idosos de 80 anos ou mais, pessoa idosa, e seus correspondes em espanhol
e inglés. Foram a aceitos artigos originais no periodo de 2016 a 2021. Resultados: Foram eleitos 11
artigos para revisao sendo que no Brasil foram realizados dois estudos de interven¢des. Consideragoes
finais: A musicoterapia pode contribuir para qualidade de vida de idosos octogendrios, porém existe
a necessidade de mais pesquisas na area da musicoterapia voltadas especificamente para esta faixa

etaria da populagao.

Palavras-chave: Musicoterapia; Octogenario; Idoso; Envelhecimento humano
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1. INTRODUGAO

Atualmente, a populacdo idosa representa aproximadamente 13% da populacdo Brasileira (IBGE,
2018), com perspectiva de chegar até 2060 a 32% da populacdo, sendo que o percentual da populacdo
com 65 anos ou mais de idade chegara a 25,5% (58,2 milhdes de idosos). Importante ressaltar que no
Brasil e em paises em desenvolvimento, a pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos (CORTE,

2018).

A esperanca de vida ao nascer para ambos os sexos deve atingir os 80,0 anos em 2041, chegando a
81,2 anos em 2060 (IBGE, 2013), a projecao indica que em 2013 chegou a 71,3 anos para homens e
78,5 anos para mulheres, em 2060, deve atingir 78,0 e 84,4 anos, respectivamente, o que representa

um ganho de 6,7 anos médios de vida para os homens e 5,9 anos para as mulheres.

Pessoas idosas com 80 anos, octogenarios, é a faixa etaria que mais cresce no mundo. Esta populacao
estd numa fase delicada da sua vida na qual apresenta grandes dificuldades em seu cotidiano e
necessita de grande atencdo e servicos, de forma continua, na qual profissionais irdo ajudar a

reestabelecer a sua saude (OKUNO et al., 2019).

O indice de envelhecimento indica para mudangas na estrutura etaria da populagao brasileira, fato
gue se deve pelos avancos da medicina, e melhoras nas médias gerais nas condicdes de vida do
brasileiro, segundo projec¢do o pais alcangara em 2050 a expectativa de vida ao nascer de 81,29 anos

(SANTOS; ANDRADE; BARBOSA, 2021).

Baltes e Smith (2006) apresentam dados que em paises europeus, constatam que pessoas idosas mais
longevas, com idade superior aos 85 anos, apresentam maior risco de envelhecer acompanhados por

multiplas doencas cronico-degenerativas e outras patologias.

Para Teixeira (2018), o envelhecimento humano é um processo complexo, multidimensional,
heterogéneo, experimentados de varias formas. O envelhecimento esta relacionado com o declinio
das fungdes organicas ja definidos pelo cédigo genético, e ocorrerao limitacdes nas etapas da vida.
Envelhecer é um processo natural, dindmico e irreversivel, relacionados com fatores bioldgicos,

psiquicos e sociais (FECHINE, 2012).

Conhecer e entender as pessoas mais idosas, € um fator importante que deveria ser papel da
sociedade, e proporcionar possibilidades de uma vida com mais qualidade é algo de direito desta faixa

etdria da populagdo, proporcionando a eles resgatar sua autonomia e autoestima.
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A qualidade de vida é um importante componente para determinacdo do estado de salde,
principalmente durante o processo de envelhecimento. Elaborar programas que promovam a
qgualidade de vida pessoas idosas tem um enorme impacto na saude, na interacdo social, melhorando

sua estima e proporcionando maior confian¢a nesta fase da sua vida (VAGETTI, 2012).

A musicoterapia pode oferecer aspectos positivos na qualidade de vida das pessoas idosas,
contribuindo para uma vida mais saudavel. Pode-se usar a musica como elemento terapéutico, em
diferentes culturas pois possui um potencial curativo. Nos ultimos 60 anos, a musicoterapia é uma
disciplina cientifica que vem sendo utilizada como um tratamento clinico, realizado por profissionais
graduados e pds-graduados, junto com outras profissdes como a psicologia, a fisioterapia, a terapia

ocupacional e a fonoaudiologia (VALENTIM, 2018).

A definicao oficial de musicoterapia foi criada por musicoterapeutas do corpo diretivo da WFMT (Word
Federation of Music Therapy), e diz: “A musicoterapia é o uso profissional da musica e seus elementos
como uma intervencdao em ambientes médicos, educacionais e cotidianos com individuos, grupos,
familias ou comunidades que buscam otimizar sua qualidade de vida e melhorar seus aspectos fisicos,

sociais, comunicativos, emocionais, saude intelectual, espiritual e bem-estar” (WFMT, 2011).

A musicoterapia comegou a ser utilizada nos Estados Unidos, quando musicos profissionais
comecaram a ser contratados para distrair os egressos da guerra, que sofriam problemas de ordem
fisica e emocional. Vendo os resultados positivos que a experiéncia musical provocou no estado clinico
dos egressos, a equipe de saude decidiu que a atividade poderia ter sucesso, mas que para isso o

musico além de musico teria que ser terapeuta também (CHAGAS, 2008).

Segundo o que Bruscia escreve no livro “Definindo musicoterapia” de 2016, a musicoterapia é um
processo que se desenvolve ao longo de um periodo de tempo. Para o cliente o tempo representa o
processo de transformacdo, ja para o musicoterapeuta é uma série de intervencdes ao decorrer do
tempo. Para os dois lados o processo pode ser considerado educativo, de desenvolvimento,

interpessoal, artistico, criativo, musical ou cientifico.

Bruscia (2016) diz que a musicoterapia € uma combinac¢do dindamica de muitas disciplinas em torno
de duas dreas: musica e terapia. A musicoterapia estabelece melhores condi¢des de comunicagao,
aprendizado, mobilizacdo, expressao e organizagao (fisica, emocional, mental social e cognitiva) com
o objetivo de melhorar o relacionamento inter e intrapessoal e proporcionar melhor qualidade de vida

(ZANINI, 2009). A musicoterapia pode oferecer estimulos a liberacdo de sentimentos, proporcionar
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acolhimento, colaborar com a recuperacdo fisica, mental e emocional do paciente. Diminui a

ansiedade, o medo e a soliddo (NEMES et al., 2017).

Podemos recorrer a musicoterapia como uma funcdo compensatoéria, identificando as funcgbes e
habilidades preservadas nos pacientes e estimular para compensar as fungdes que apresentam déficit
e poder ajudar na reabilitacdo (MOREIRA et al., 2012). Corroborando com os autores, Mozer, Oliveira
e Portella (2011) a musicoterapia estd associada a exercicios funcionais que podem atuar na
transformacdo necessaria para promover, aperfeicoar e adaptar a manutengdo da autonomia e
independéncia funcional e social da pessoa idosa, auxiliando para um envelhecimento com melhor
qualidade de vida. Dessa forma, percebe-se que a musicoterapia pode ser eficaz na melhora da
gualidade de vida de pessoas idosas, auxiliando em sua saude e bem-estar mantendo-os mais ativos e
com a possibilidade de socializar com seus companheiros. Nesse sentido, faz-se necessario um
levantamento do panorama nacional e internacional para mais informacdes acerca da musicoterapia
para pessoas acima de 80 anos. Por tanto o objetivo desse estudo foi investigar a literatura sobre as

contribuicGes da Musicoterapia para idosos octogenarios.

2. CAMINHOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo de revisdo sistematica e serd desenvolvida de acordo
com os itens de relatério para revisdes sistematicas e meta-analise “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ” (MOHER et al. 2009). A metodologia da revisao

sistematica tem alto desempenho na identificagcdo de evidéncias cientificas.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A identificacdo dos artigos relevantes para esta revisao foi feita por meio de busca nas bases de dados
eletronicas: BVS, CAPES, PUBMED, REDALYC, SCIELO, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, e revistas
especializadas da drea: Revista Brasileira de Musicoterapia (Brazilian Journal of Music Therapy), Voices

e InCantare.

A busca de artigos foi limitada a partir do ano de 2016 até 2021, considerando artigos originais, de

acesso aberto, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os descritores foram selecionados pelas plataformas MESH, DeCS e Thesaurus. Foram realizadas
combinacgGes entre os descritores mediante a utilizacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”. A

string utilizada para as buscas nas bases de dados foi a seguinte: ((musicoterapia OR "music therapy")
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AND ("pessoa idosa" OR idoso OR octogenario OR "aged, 80 and over" OR elderly OR "older people"

OR "anciano de 80 o0 mas anos" OR anciano)).

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusao foram: artigos originais publicados em peridédicos peer-reviewed a partir do
ano de 2016, artigos originais e de acesso aberto, estudos de intervencdo, de corte transversal e

longitudinal.

Para compor os critérios de exclusdo, a restricio considerou os documentos com temas ndo
relacionados a intervengdes musicoterapéutica, estudos produzidos por profissionais ndo habilitados
na darea, estudos que ndo trataram da populacdo octogendria e documentos com mais de 6 anos e
documentos duplicados. Ndo foram incluidas teses, dissertacdes e monografias, visto que a realizacao

de uma busca sistematica das mesmas seria inviavel logisticamente.

Todos os processos de selecdo e avaliacdo dos artigos foram realizados por pares. O processo de

desenvolvimento da revisdo sistematica seguiu os passos demonstrados na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da revisao sistematica
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Uma andlise inicial foi realizada com base na leitura dos titulos dos manuscritos; em seguida, outra

avaliacdo foi realizada nos resumos. Apds andlise dos resumos, todos os artigos selecionados foram

lidos na integra.

Também foi realizada uma busca manual em listas de referéncias dos artigos selecionados, bem como

os primeiros autores dos manuscritos foram contatados, visando a identificagdo de outras publica¢des

gue preencham os critérios de inclusdo.

1. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados na figura 2 de forma sistematizada com os quantitativos dos

achados. Foram encontrados 1.179 estudos, apds a leitura dos titulos foram excluidos 540; apds a

leitura dos resumos excluidos 580, excluidos por duplicidade 5, excluidos apds leitura completa 48,

eleitos para revisao 11 estudos.

Figura 2. Fluxograma da Busca
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Pais
Autor
(Ano)
Canada
(2016)
Thornley
J. et al.

Espanha
(2017)
Gallego, J.
G, e
Garcia,
J.G.

Japéo
(2019)
Murabaya
shia N, et
al.

Titulo

Music therapy in
patients with
dementia and
behavioral
disturbance on
an inpatient
psychiatry unit:
results from a
pilot
randomized
controlled study

Music therapy
and Alzheimer's
disease:
Cognitive,
psychological,
and behavioural
effects

Effects of Music
Therapy in Frail
Elderlies:
Controlled
Crossover
Study

Quadro 1- Extracdo dos dados da busca nas bases de dados e periddicos

Objetivo do
Estudo

Determinar a
viabilidade e
eficacia da MT
no BPSD
(Behavioral and
psychologoical
symptoms of

dementia) em
pacientes com
deméncia em
um ambiente de
internacao
psiquiatrica
aguda.

Determinar o
perfil de
melhora clinica
de pacientes
com Alzheimer
submetidos a
musicoterapia.

Investigar se a
musicoterapia

melhora as
funcbes

cognitivas e
fisicas, 0s

Intervencgao

Populagéo:16 idosos, 83,5 £ 7,7
anos.

Intervencéo:

-4 Semanas, sessfes quinzenais
de uma hora. Eram incentivados a
se envolver ativamente no
processo musical, participavam
cantando e tocando instrumentos
simples (maracé e pequenos
tambores). As musicas eram
selecionadas de acordo com as

preferéncias dos participantes.
Populacdo: 42 idosos, 84 = 8.3
anos (deméncia suave) e 83,87
anos (deméncia suave).
Intervencdo: Semanalmente, por 45
minutos, recebiam musica e ritmo,
acompanhavam batendo palma,
mexendo bracos e pernas,
adivinhavam cancdes e interpretes,
tocando masica e  tocavam
instrumentos (triangulo, tambor e
maracas).

Populacado: 94 idosos, 2 grupos
(80,9 +5,6 e 81,7 £ 5,5 anos).

Intervencdo: Sessdes de 45-50
minutos por 12 semanas, seguido por
um periodo de espera de 12
semanas. Atendimento em 4 partes:-

Instrumentos

MMSE
BPSD
CDR
NPI-C
CMAI

MMSE
CDR
HADS
NPI

Bl

TUG
GDS
GHQ
GHD
HADS
Bl
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Resultados

Ocorreram mudancas na gravidade do
sintoma comportamental e psicolégico,
que foi avaliada usando o NPI-C e CMAI.
No escore CMAI houve uma diminuicdo

ndo muito significativa. Itens de
comportamentos individuais, incluindo
delirios, euforia e distlirbios motores,

mostraram diferencas entre os grupos de
tratamento; no entanto, foram
inconsistentes tanto na direcdo do efeito
guanto na relagdo com o tempo pelo fato
dos participantes estarem bem
comprometidos

Foram submetidos a avaliagdo cognitiva,
neuropsiquiatrica e funcional. A MT
aumentou significativamente os escores
MMSE, dominios de orientagdo e
memoria; a funcdo cognitiva melhorou
progressivamente, melhoria na linguagem
e diminuicdo acentuada nos escores totais
do NPI. As pontuagBes nas subescalas de
ansiedade e depressao HADS
melhoraram, a MT n&o teve efeito nos
escores de Bl. Sintomas neuropsiquiatrico,
delirios, alucinacdes e agitagdo melhoram
significativamente no grupo de deméncia
melhorada. O efeito nas medidas
cognitivas foi apreciavel ap6s apenas 4
sessBes de musicoterapia.

ApOs 12 semanas de MT, melhorias
significativas foram observadas nos
escores TUG (funcdo fisica), GDS-
15(escala de depressdao) e GHQ-12
(saude geral). A MT pode melhorar a
funcdo fisica, o humor depressivo e a



Italia
(2021)
D’Aniello,
G.E.; et al.

Singapura
(2016)
Cheong
C.Y. etal.

Estados
Unidos

Effect of a
Music Therapy
Intervention
Using Gerdner
and Colleagues'
Protocol for
Caregivers and
Elderly Patients
with Dementia:
A Single-Blind
Randomized
Controlled
Study

Creative Music
Therapy in an
Acute Care
Setting for Older
Patients with
Delirium and
Dementia

The Effects of
Music Therapy-

estados de
humor e
qualidade  de
vida.

Avaliar o efeito
de uma
intervencdo de
MT adotando o
protocolo de

Gerdner e
colegas na
reducéo dos
sintomas

neuropsiquiatric
os relatados por
pacientes com
deméncia e na

reducéo da
sobrecarga do
cuidador.

Examinar 0s
efeitos da CMT
(Impacto de um
programa  de
musicoterapia

criativa) na
melhoria do
bem-estar,

particularmente
humor e

envolvimento,
de PtDD em um
ambiente
hospitalar  de
cuidados
agudos.
Comparar  0s
possiveis

.Introducao, Exposicao,
Desenvolvimento e Fechamento. O
MT acompanhava com teclado para
marcar ritmo. Tocavam instrumentos
como sinos e pequenos instrumentos
de som ressonante.

Populacéo: 60 idosos, 89,5 + 6,96
anos.

Intervencdo: 16 sessBes de 30 min 2
vezes por semana durante 8
semanas. Escuta musical, selecdo da
musica de preferéncia do paciente,
preparacdo do arquivo  mps3,
intervencdo do MT no quarto e em
caso de agitacéo, a escuta da musica
era interrompida.

Populacéo: 25 idosos, 86,5 + 5,7
anos.

Intervencdo: 3 meses observados
por 90 min (30 min antes, 30 min
durante e 30 min apés a MT) em 3
dias consecutivos, primeiro sem
musica e depois com (CMT). Feito
improvisagdo musical, com mdusica
espontdnea e tocavam cangles
familiares a escolha do paciente.

Populacao: 52 idosos, 85,06 anos.

YKSST
LSA
CGl-l
VFT
IADL

CBI

NPI

Beck Depression
Inventory-Il e o
Penn State Worry
Questionnaire,

MMSE
CMT
PtDD
MPES
OERS

SPSS:
QOL-AD;

137

qualidade de vida em idosos frageis. As
pontuacdes do CGI-I (estado geral)
revelaram os beneficios significativos da
MT.

Houve reducdo do BPSD (Sintomas
comportamentais e psicolégicos da
deméncia) e amenizou a sobrecarga dos
cuidadores. Diferenca na gravidade de
depresséao (BDI).

MPES positivo (engajamento construtivo e
passivo), mostrou ocorréncias maiores
estaticamente durante a sessdo. OERS
positivo demonstrou que durante as
sessfes o0s resultados foram prazer e
alerta geral humor e envolvimento mais
elevados. OERS negativo mostra raiva,
ansiedade e tristeza foi estaticamente
menor durante as sessfes, OERS.

Dados analisados através da escala QOL
—AD para determinar os efeitos da MT e
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Israel
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Taiwan
(2017)
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Singing Group
on Quality of
Life and Affect
of Persons With
Dementia: A
Randomized

Controlled Trial

Towards
sustainable
implementation
of music in daily
care of people
with  dementia
and their
spouses

Predictors of
non-

pharmacologica
| intervention

effect on
cognitive
function and

efeitos de um
grupo de
musicoterapia-
canto sobre a
qualidade de
vida e o afeto de
pessoas com
deméncia leve,
moderada e
grave que
vivem em um
estabeleciment
o de cuidados
de longo prazo
com os de uma

medicina
musical grupo
de escuta e um
grupo de
controle de TV.
Encontrar uma
maneira

econbmica de
apresentar a
musica aos
cuidadores,
proporcionando
-lhes atividades
musicais
administradas
pelos
cuidadores.

Investigar 0s
preditores  do
efeito da
intervencao ndo
farmacolégica

para idosos
veteranos com

Intervengdo: Uma sessdo de 40

minutos, duas vezes semana,
durante quatro semanas
consecutivas.

Elaborado uma lista de oito cancdes
de preferéncia dos participantes, era
fornecido partituras com letras e o
canto era em grupo acompanhado
pela terapeuta em um teclado.

Participacdo 4 idosos (1 com 85
anos).

Intervengdo: A Mt. se reunia com o
casal em sua casa por 12 sessdes
semanais de uma hora, e realizava
sessBes de aconselhamento por
telefone de 30 minutos com o PC a
cada duas semanas. A musica era
usada para a comunicagdo entre 0s
casais e usada para aliviar a

agitacao, usavam pequenos
instrumentos, smartphone e um
amplificador.

Populacao: 141 idosos, 84,4 + 6,0
anos

Intervencdo: Uma vez por semana
durante 6 meses com duracéo de 50
minutos cada vez.

A MT incentivava a cantar, mover 0s
bracos e usar instrumentos de

BIMS;
PANAS

Documentacgéo
de sessodes de
aconselhamento
por telefone, e
registro do
pesquisador

NPI
BPSD
MMSE
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apresentaram efeitos significativos no
grupo de MT-canto na qualidade de vida
de pessoas com deméncia. Apenas o
grupo que cantava com MT aumentou
significativamente as pontuacfes de afeto
positivo  (PANAS) e diminuiu as
pontuacdes de afeto negativo.

MT com canto ativo em grupo pode ser
uma intervencéo ndo farmacoldgica eficaz
na melhoria da qualidade de vida e do
afeto de pessoas com deméncia em
ambientes de cuidados de longo prazo.

As sessOes de musicoterapia ajudaram a
reviver papéis esquecidos da pessoa com
deméncia, promover as capacidades dos
cuidadores primarios e melhorar o
relacionamento dos casais. Cantar era
uma atividade conjunta significativa,
distraindo os casais de suas frustracfes
diarias.

O programa incluiu apoio continuo ao
casal para que preservem as conquistas
alcancadas durante as sessdes de MT.

Efeito significativo na reducdo da
pontuacé@o geral NPI, e na pontuagédo da
sobrecarga do cuidador NPl e
subdominios, afetiva e comportamental
em veteranos com deméncia.

Os participantes com BPSD mais grave,
depressivos e baixo desempenho



Grécia
(2017)
Kampragk
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Miranda
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behavioral and
psychological
symptoms of
older people
with dementia

Effects of a 12-

week  aerobic
exercise

program

combined with
music therapy
and memory
exercise on
cognitive on
cognitive  and

functional ability
in people with
middle type of
Alzheimer’s
disease.

Analise de
conteudo de
procedimentos

musicoterapéu-

ticos em
pacientes
idosos da
atencao
domiciliar.

deméncia e
BPSD.

Examinar 0s
efeitos do
exercicio

aerébico

combinado com
musicoterapia e
exercicios de

memaria em
pessoas
(pacientes) que
requeiram um
tipo médio de
Alzheimer.

Investigar 0s
procedimentos
musicoterapéu-
ticos realizados
durante os
atendimentos
de
Musicoterapia
domiciliar a
idosos
pacientes  da
empresa
Captamed
Cuidados
Continuados
Ltda. e
correlaciona-los
as dimensodes
da vida levadas

percussao simples junto com as
cancBes ou musica, orientava as
pessoas, tempo e lugar, auto-
apresentacéo e saudacao aos outros
membros utilizava instrumentos de
percussao.

Populacao: 30 idosos, 80 a 89 anos
Intervencao: Trés vezes por
semana, durante 12 semanas.

Cada sesséo utilizava 10 minutos de
jogos de memdria, atencdo, fala e
musica.

Populacdo: 10 idosos, média 84,12
anos:

Intervencgdo: Sessbes semanais de
MT de 60 minutos durante 4 meses.
Experiéncias musicais de audicéo,
improvisacdo e recriagcdo, énfase
especial a can¢des com estudos das
letras, canto e gravacdes com
individualizac¢éo do repertorio.
Exercicios respiratérios, de
relaxamento, meditacdo e
imaginacéo guiada, utilizavam harpa
celta de colo, sinos diatdnicos,
pequenos instrumentos de
percussao, apitos, flauta doce e tablet
com selecao de musicas.

MMSE

ADAS

AVD

TESTE GET and
OLST

Foram
registrados em
formulario
préprio
Musico
terapeuta,

pelo
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cognitivo tiveram mais beneficios da
intervencao.

O programa pode ser benéfico para o
atraso da deterioracdo dos sintomas da
doenca. A pontuacdo do MMSE diminuiu
significativamente.

O escore ADAS no grupo de terapia
experimental de intervencao foi
significativamente baixo.

No teste Get Up and Go e no OLST houve
sinal de evolugdo dos resultados,
enquanto nas AVD nenhuma diferenga foi
observada em nenhum grupo.

Foram revelados potenciais da MT para
beneficiar os pacientes nas areas fisica,
emocional, comunicacional, social,
cognitiva, musical, espiritual e
autoconsciéncia, através de exemplos de
casos de pacientes atendidos e relagBes
estabelecidas com as dimensdes de vida
identificadas.



Brasil
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@] tempo
emocional e o
tempo
cronoldgico nos
encontros  de
musicoterapia
com idosas
institucionaliza-
das.

em
consideragéo
durante 0s
atendimentos.
Investigar o que

expressam
idosas
institucionalizad
as em
interacdes
verbais e
musicais no
decorrer de
encontros de

Musicoterapia,
a respeito da
dualidade entre

0] tempo
emocional e o
tempo

cronolégico

Populacao: 5idosas, sendo 2 (89,5
anos).

Intervencao: Seis encontros de MT
semanalmente, com duracdo de
cerca de 1h30min.

Experiéncias de Recriacdo Musical,
onde aprende, canta, toca ou executa
muasica composta  previamente,
audicdo musical, participante ouve a
musica e responde as experiéncias
silenciosamente, verbalmente ou em
outra modalidade, utilizaram violao,
ovinhos e caxixis.

O celular foi utilizado para a gravagéo
dos encontros e para a reproducéo
de cancoes.

ADAS —The Alzheimer's Disease Assessement Scale Cognitive

Bl - Barthel Index

BPSD - Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia

BIMS — Briel Interview for Mental Status

CBI — Caregiver Burden Inventary

CDR -Clinical Dementia Rating

CMAI - Cohen Mansfield Agitation Inventory

CMT- Creative Musica Therapy

CGI-1 -Clinical Global Impressions of Improvement

GDS -General Heath Questionnaire

GHD - General Heath Questionnaire

A coleta foi feita
por assinatura
de dois
documentos:
Termo de
Consentimento
Livre e
Esclarecido, e o
Termo de
Assentimento.
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A MT se mostrou uma ferramenta
faciltadora do acesso aos tempos
emocional e cronoldgico da pessoa idosa,
possibilitando dar visibilidade as memoérias
afetivas, cancdes, histérias vividas, auto
percepcao e outros aspectos emergentes
do processo terapéutico, potencializando a
autoestima e, consequentemente,
contribuindo para a melhoria da saude.



GHQ -General Heath Questionnaire

HADS -Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

IADL- Instrumental Activity of Daily Living

LSA -Life Space Assessment

MT - Musicoterapia

MMSE - Mini-Mental State Examination

MPES- Menorah Park Engagement Scale

NPI-C -Neuropsy Chiatric Inventory-Clinician

Get Up and Go e no OLST -The One Leg Standing Balance Test
OERS — Observed Emotion Rating Scale

PANAS — The Positive and Negative Affect Schedule

PtDD — The care of patients with delirium and/or dementia
QOL-AD - The Quality of life —Alzheimer’s Disease

SPSS- Statistical Package for the Social

TUG -Timed up And Go

VFT -Verbal Fluency Test

YKSST -Yamaguchi Kanji Symbol
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Doa 11 artigos elencados para esse artigo, 2 eram do Brasil, os demais eram, Canadd, Espanha, Japao,

Italia, Singapura, EUA, Israel, Taiwan, Grécia.

Em seu estudo Thornley et al. (2016) colocam que alguns dos itens de comportamento individuais
incluindo delirios, euforia e distlrbios motores mostraram diferencas entre o grupo de tratamento,
no entanto eram inconsistentes tanto na dire¢do do efeito quanto na relagdo com o tempo. Os
resultados das interven¢des musicoterapicas ficaram prejudicados pelo fato da amostra esta bem
comprometida quando avaliados na escala CMAI e NPI-C, o que fez os participantes ndo conseguirem
se envolver de forma significativa nas intervencées, o tamanho da amostra também comprometeu o
estudo. A amostra estava gravemente afetada conforme os escores CMAI e NPI-C basais, motivo do
ndao envolvimento significativo das intervengdes; o trabalho do MT teve que ser individual, ndao
podendo ocorrer uma intervencdo grupal, que seria de grande importancia para o tratamento, o
tamanho da amostra foi pequeno, a duracao de permanéncia foi varidvel, motivos que segundo os
autores dos estudos prejudicaram a maior eficidcia dos beneficios da musicoterapia. Percebendo a
necessidade de preservar as fun¢des cognitivas das pessoas idosas, Moreira et al. (2012) relata que
usar a musicoterapia como uma funcdo compensatdria, identificando as funcdes e habilidades
preservadas nos pacientes e fazer estimulos para compensar as fungdes que apresentam déficit e

poder ajudam na sua reabilitacado.

Gallego e Garcia (2017) relatam que as intervengbes proporcionaram uma melhora significativa
guando observada a memoria, orientacao, depressao e ansiedade. O efeito nas medidas cognitivas foi
apreciadvel apds apenas 4 sessdes de musicoterapia, onde os idosos foram estimulados a bater palma,
batiam o pé, moviam os bragos, tocavam instrumentos e acompanhavam o ritmo. Para Barcellos
(2016) a quantidade de sessdes ndo tem uma média, tendo em vista que cada paciente é diferente.
Ainda para Luz (2015), as atividades musicais potencializam a atividade intelectual e melhoram a
capacidade funcional didria, mesmo muitos apresentando dificuldades motoras e dependéncias, a
musicoterapia, tem um efeito na qualidade de vida, na depressao e no funcionamento cognitivo de

idosos institucionalizados.

A Intervencdo musicoterapica no estudo de Murabayashia et al. (2019) foi capaz de reduzir o BPSD
(Sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia) e amenizar a sobrecarga dos cuidadores. A
intervencdo é breve, segura, de baixo custo e pode ser replicada em contextos semelhantes, sem
gastos excessivos em recursos sanitarios e humanos. E necessario ocorrer mudangas na estrutura

social, para que pessoas idosas tenham suas vidas prolongadas, que eles possam fazer parte do espago
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social, ndo fiquem alienados, sem atividades, sem incapacidade fisica e dependéncia, mas que tenham

oportunidade de buscar o bem-estar e ter uma melhor qualidade de vida (FERREIRA et al., 2012).

D’Aniello et al. (2021) verificaram a importancia de sessdes de musicoterapia para promover uma
qgualidade de vida, onde durante as sessdes os resultados foram prazer e alerta geral, humor e
envolvimento mais elevados, raiva, ansiedade e tristeza foi estaticamente menor durante as sessoées.
Ainda no seu estudo acrescentou algumas reflexdes sobre os protocolos de TM, destacando o papel
potencial da musica na evocagao de respostas emocionais associadas a memarias pessoais (ou seja,
eventos autobiograficos) gracas a uma abordagem individualizada capaz de contornar a gravidade do
comprometimento cognitivo. Ruud (1991), relata que a musica pode influenciar nos comportamentos,
no humor, atitudes, aumento da vigilancia, eficiéncia, produtividade, moral e seguranca; reduz a
tensdo, fadiga, tédio, melancolia, soliddo, entre outros. A musica, segundo ele, permite o extravasar

dos conflitos e emocgdes.

Cheong et al. (2016) durante os estudos constataram que apenas o grupo que cantava com MT
aumentou significativamente as pontuac¢des de afeto positivo e diminuiu as pontuacdes de afeto
negativo. Sugerem que a MT com canto ativo em grupo pode ser uma intervencdo ndo farmacolégica
eficaz na melhoria da qualidade de vida e do afeto de pessoas com deméncia em ambientes de
cuidados de longo. Zanini (2002) em seu estudo sobre coro terapéutico com idosos verificou que
cantar é uma terapia que contribui para uma construcao cultural e desenvolve habilidades, sendo uma

pratica de expressao e de memdria, e contribuem para a saude dos idosos por serem terapéuticos.

Nos estudos de Cho (2018) verificou-se que apds 12 semanas de MT, melhorias significativas foram
observadas nos escores da fungao fisica (TUG) da depressao (GDS-15) e saude geral (GHQ-12). A MT
pode melhorar a funcdo fisica, o humor depressivo e a qualidade de vida em idosos frageis. As
pontuacbes da memoria (CGI-l1) revelaram os beneficios significativos da MT. No entanto, nenhuma
melhora foi observada em outras pontuagcdes. A musicoterapia ndo é sempre a cura, mas sim uma
possibilidade de uma qualidade de vida. Barcellos (2015) apresenta motivos para que a musica seja
considerada um potente elemento terapéutico, sendo um fendmeno ou expressdo universal; e
acompanha o homem por toda sua trajetéria, desde o nascimento até sua morte, ao longo da histodria
da humanidade; ser um elemento ndo verbal; possuir o ritmo como elemento propulsor e organizador

de movimento

Dassa et al. (2020), durante as sessOes de musicoterapia, verificou que as musicas ajudaram a reviver

papéis esquecidos da pessoa idosa com deméncia, promover as capacidades do PC (cuidadores
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primarios) e melhorar o relacionamento dos casais, melhorando a comunicagao, e aliviando a agitagao.
Cantar era uma atividade conjunta significativa, distraindo os casais de suas frustracdes diarias. O
programa incluiu apoio continuo ao casal para que preservem as conquistas alcangadas durante as
sessoes de musicoterapia. O trabalho da Musicoterapia com idosos se da através de atividades
musicais, do resgate da memoria autobiogréfica, propiciando as lembrancas de fatos e épocas vividas

(GASTON, 1968).

Para Hsu et al. (2017) por meio de seus estudos concluiu que programas de intervengdo nao
farmacoldgica ndo apenas exercem um efeito significativo na reducdo da pontuacdo geral NPI, mas
também na pontuacdo da sobrecarga do cuidador NPI e subdominios NPI - sindrome psicdtica, afetiva
e comportamental em veteranos com deméncia. Os participantes com BPSD mais grave, sintomas
depressivos e baixo desempenho cognitivo no inicio do estudo tiveram mais chance de se beneficiar
da intervengdo. De Mello et al. (2012) relatam que o envelhecimento malsucedido, e sem qualidade
de vida, torna a pessoa idosa o idoso vulnerdvel a apresentar comprometimento cognitivo, relata
ainda que a preservac¢ao da capacidade funcional do individuo que envelhece, significa valorizar sua
autonomia, tornando sua autoestima mais elevada, possibilitando uma senescéncia proveitosa. Isso
pode ser proporcionado pelo estimulo mental e fisico, pelas atividades que retardam um possivel

declinio cognitivo e/ou preservam habilidades cerebrais presentes.

Kampragkou et al. (2017) mostraram que os programas podem ser benéficos para o atraso da
deterioracao dos sintomas da doencga. A pontuagcdao do MMSE diminuiu significativamente para o
grupo de controle verificado antes e apds a intervencdo, mas ndo para o grupo de intervencdo. O
escore ADAS (teste cognitivo) no grupo de terapia experimental de intervencao foi significativamente
baixo. No teste Get Up and Go e no OLST houve sinal de evolucdo dos resultados, enquanto nas AVD
nenhuma diferenca foi observada em nenhum grupo. Notamos aqui a necessidade de maiores
intervengdes musicoterapéutica, Zanini, (2002) ainda reforca que é de grande importancia o exercicio

mental para a pessoa idosa, ajudando no seu desenvolvimento cognitivo.

Foram revelados potenciais da MT nos diz Miranda et al. (2018) para beneficiar os pacientes nas areas
fisica, emocional, comunicacional, social, cognitiva, musical, espiritual e autoconsciéncia, através de
exemplos de casos de pacientes atendidos e relacdes estabelecidas com as dimensdes de vida
identificadas. Atualmente o envelhecimento tem sido visto de uma forma diferente, os idosos vém
sendo estudados, e pessoa idosa idoso sauddvel tem sido uma realidade mais presente na sociedade,

esta ocorrendo varias formas de estimular a manutencdo funcional de suas habilidades, e cada vez
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mais os idosos tem buscado novos aprendizados e criando novas perspectivas em relagdo a sua vida

(MORAIS, 2009).

Bollini e Santos, (2020) fala que a MT se mostrou uma ferramenta facilitadora do acesso aos tempos
emocional e cronoldgico da pessoa idosa, possibilitando dar visibilidade as memdrias afetivas,
cangGes, histdrias vividas, auto percepgdo e outros aspectos emergentes do processo terapéutico,

potencializando a autoestima e, consequentemente, contribuindo para a melhoria da saude.

Para Gallego et al. (2017) o uso das musicas estimadas, estimulam a memaria por meio de melodias

familiares e proporcionam para o paciente vivenciar e evocar memdrias autobiograficas

2. CONSIDERACOES FINAIS

Objetivo deste estudo foi investigar na literatura sobre as contribuicdes da Musicoterapia para pessoas
idosas octogendrias. Podemos 32 pessoa concluir com esta revisdao que existem possibilidades de se
fazer intervencdes musicoterdpicas com pessoas idosas idosos com 80 anos ou mais, uma vez que esta
faixa etaria estd em grande crescimento e necessita de um cuidado todo especial. Com estes estudos
percebemos que itens comportamentais, como delirio, euforia e disturbios motores tiveram melhoras,
assim como o humor; prazer, melhoras cognitivas. Sentimentos de raiva, ansiedade e tristeza,

agitacdes diminuiram significativamente.

A musicoterapia pode atuar em varios contextos, em escola, instituicdes, hospitais, empresas,
comunidades, clinica, podendo atender todos os seres humanos em todas as suas fases de vida, desde

a fase intrauterina, bebé, crianca, adulto até quando envelhecer e chegar a finitude.

O musicoterapeuta é a pessoa qualificada que utiliza recursos especificos, desfruta da musica como
recurso terapéutico, proporciona beneficios para as pessoas na fase de envelhecimento. Ndo podemos
deixar de destacar que as pessoas octogendrias, continuam com um potencial de aprendizagem,
precisando serem vistas, e acompanhadas. Percebe-se que as pessoas idosas os idosos precisam de
uma qualidade de vida, de cuidados, auxilio em sua salde e bem-estar, auxilio nos seus aspectos
fisicos, emocionais, psicoldgicos, motor, cognitivos, eles necessitam de uma interagao social, precisam
pertencer a um grupo, melhorar sua autoestima, se manterem ativos, e serem acolhidos pela
sociedade. Existe a necessidade de mais estudos sobre a importancia da musicoterapia como auxiliar
para um envelhecimento saudavel, sendo de grande relevancia um olhar cuidadoso e direcionado para

a populacao dos idosos octogenarios.
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Alimentar-se é uma necessidade humana basica, sendo os nutrientes as fontes de energia essenciais
para o crescimento e sobrevivéncia dos seres humanos. O tempo de hospitalizagdo do paciente é
condicdo preocupante por ser responsavel pelos altos indices de morbimortalidade, pois varias serao
as complicagdes que poderdo ocorrer ao paciente, tais como a desnutricdo hospitalar (DH) que deve

ser prevenida e tratada (CASTRO et al., 2009).

A DH frequentemente acompanha o diagndstico principal que gerou a internacdo, principalmente
guando os pacientes sao acometidos por doengas graves devido ao hipermetabolismo que contribui
negativamente no processo de cicatrizacdo e recuperacdo, fazendo com que os pacientes
permane¢cam mais tempo hospitalizados, gerando mais custo ao servico de saude, bem como maior

sofrimento aos pacientes (CORTES et al., 2003; WATANABE et al., 2002).

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) revelou 48,1% de desnutrigdo
em pacientes internados e uma progressao durante a internacdo, chegando a 61,0% quando a
permanéncia no hospital foi maior que 15 dias (GARCIA, 2012). A DH é uma condi¢do preocupante e
decisiva para o equilibrio do estado de saude do paciente. Com esse intuito, tem-se a Terapia
Nutricional (TN) como parte integrante do cuidado ao paciente, demonstrada como uma estratégia
que ndo pode ser negligenciada (RODRIGUES, BRITO, 2007), visto que a necessidade da TN é de fato
relevante no fornecimento de substratos energéticos essenciais para a producdo de proteinas na fase

aguda e na manutencdo do sistema imune (VASCONCELOS, 2002).

A Terapia Nutricional (TN) é definida como um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutenc¢ado ou recuperac¢ao do estado nutricional dos pacientes, por meio da oferta terapéutica de
proteinas, minerais, vitaminas, energia e d4gua adequados aos pacientes (COFEN, 2003; CORTES et al.,
2003). Segundo Felanpe (2002), a TN compreende a nutricdo enteral (NE), a nutricdo parenteral (NP)

por via intravenosa e a mista, quando o emprego dessas é simultaneo.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolucdo n2 277 de 2003, cita que a equipe
de enfermagem tem um papel importante na TN, ndo somente na administracdo e na sua
monitorizacdo, mas também na identificacdo de pacientes que apresentam risco nutricional. Isto
requer do enfermeiro participacao ativa no acompanhamento dos pacientes, além do treinamento da

equipe e na elaboracdo de um plano de cuidado seguro na assisténcia de enfermagem humanizada.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é definida como um conjunto de procedimentos terapéuticos para
manutencdo ou recuperacao do estado nutricional do paciente por meio de NE. Pode ser realizada

através de suplementos orais ou alimentacdo por sonda oroenteral (SOE), sonda nasoenteral (SNE),
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gastrostomia ou jejunostomia com o uso do trato gastrintestinal (BRASIL, 2000; COFEN, 2014). A sonda
nasoenteral é a preferivel, pois oferece menor risco de complicagdes, desde que sejam adotados os
devidos cuidados, sendo a mais utilizada com frequéncia em ambiente hospitalar (ARAUJO et al., 2008;

CORTES et al., 2003).

A equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) é grupo formal e obrigatoriamente
constituido de pelo menos um profissional: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico,
podendo ainda incluir profissional de outras categorias, habilitados e com treinamento especifico para

a pratica da TN. (BRASIL, 2021).

O COFEN através da resolugdo n2 453 de 16/01/2014 aprovou norma técnica que dispGe sobre a
atuacdo da equipe de enfermagem em TN. Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é
vedada aos auxiliares de enfermagem a execuc¢do de agées relacionadas a TN podendo, no entanto,

executar cuidados de higiene e conforto ao paciente.

A TNE tem se difundido rapida e progressivamente gracgas a precocidade na indica¢do de seu uso, com
o intuito de oferecer nutrientes necessarios a pacientes, sendo a primeira op¢ao de escolha na
prevencao da desnutricdo hospitalar. Essa difusdo estd ocorrendo, em razdao do aprimoramento do
arsenal utilizado para sua administracdo, como a formulacdo enteral industrializada, cumprindo
rigoroso controle no padrdo microbiolégico; o emprego de bombas de infusdo especificas para a TNE,
propiciando controle adequado do volume administrado e a qualidade das sondas para reduzir as

intercorréncias tanto na passagem como durante a manutencao destas (MATSUBA, 2013).

Felanpe (2002) relatou que a TNE é um método terapéutico de elevado interesse para o meio
hospitalar devido ao baixo custo e a facil operacionalizacdo aliados a alta eficiéncia, menor incidéncia
de complicacdes metabdlicas e manutencao do trofismo. Em relacdo as indicagdes, a TNE é destinada
principalmente quando a ingestdo oral do paciente for inadequada para prover de dois tercos a trés
guartos das necessidades didrias nutricionais, como por exemplo: algumas patologias
gastrointestinais, intubacdo orotraqueal, distirbios motores e neurolégicos que impossibilitam a
mastigacdo, além das condicGes na qual a ingestdo esta reduzida como na anorexia (CUPPARI, 2002;

ITEZEROTE, FERESEIN, 2007; PACIORNIK, SOUZA, 2005).

A literatura também refere outras indicagdes da TNE, entre elas: terapia para o cancer, preparo pré-
operatdrio com dieta elementar, convalescenca, coma, semi-consciéncia, condi¢des hipermetabdlicas,
alcoolismo, depressdo cronica, cirurgia maxilofacial e cervical, paralisia esofagica ou orofaringea e

alguns casos de retardo mental (DINER, SILVA, TOMELIN, 2001; SMELTZER, BARE, 2006).
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Marino (2000) cita como contraindicacdo as hemorragias digestivas altas e o ilio paralitico. As autoras
Rodrigues, Brito (2003) referem como contraindica¢des de TNE por via SNE: agitacao psicomotora,

coagulopatia grave, trauma facial com fraturas, recusa do paciente, obstrucdo nasal e/ou esofagica.

Conforme Unamuno e Marchini (2002), a administra¢dao da dieta pode ser por infusdo continua na
qual a dieta deve ser infundida em um volume maximo de 100-150 ml/hora, fazendo com que o
volume total seja distribuido nas 24 horas, ajudando o intestino a se ajustar com a concentracao
constante. E considerado o método preferivel para acesso intestinal. A infusdo intermitente é o
método utilizado para infundir de 200-400 ml de dieta de 4-6 vezes ao dia, por um periodo de 2 horas,
por gravidade ou bomba de infusdo, sendo comumente utilizado quando o paciente estd em domicilio.
A infusdo em bolus é método que consiste na administracdo da dieta com uso de seringa de forma

rapida (5-15 minutos).

Apesar de todas essas vantagens e beneficios citados, a TNE ndo é um procedimento isento de
complicagdes, sendo necessario que os profissionais as reconhecam. As mais encontradas na pratica
sdo: diarreia, nadusea, vomito, gases, plenitude gastrica, cdlicas, sindrome de dumping, aumento do
residuo gdstrico, pneumonia aspirativa, ma colocacdo, obstrucdo da sonda, irritacdo nasofaringea,
hiperglicemias, desidratacdo, azotemia, obstipacdo, lesdo nasal, sinusite, e desequilibrio
hidroeletrolitico (DREYER, BRITO, 2003; SMELTZER, BARE, 2006; WAITZBERG, 2006). Conforme
Matsuba (2013), as complica¢Ges relacionadas com a TNE podem ser gastrintestinais, metabdlicas,

mecanicas, infecciosas, respiratdrias e psicoldgicas.

A sonda nasoenteral (SNE) é um tipo de dispositivo utilizado para administracdo da alimentacdo em
ambiente hospitalar. Conforme Maduro (2010), o termo SNE refere-se as sondas posicionadas pelo
nariz no tubo digestivo para fornecer nutrientes. O termo sonda nasoentérica refere-se ao tipo de
sonda que pode ser feita de silicone ou poliuretano (antigamente conhecida como sonda de
DOBBHOFF). Muitos materiais foram utilizados para a fabricacdo de SNE, como por exemplo, borracha,

polietileno, poliuretano e silicone (UNAMUNO, MARCHINI, 2002).

Com uma manutencdo adequada, a SNE tem uma durabilidade de aproximadamente 30 a 60 dias
guando em material de poliuretano e de 6 meses quando em silicone. Pode-se utilizar a SNE de
numero 8 ou 12, a qual a sonda de maior didgmetro (12) deve ser utilizada para pacientes recebendo
além da alimentagdo, varias medicagdes pela sonda ou necessitando de controles frequentes do

volume de residuo gastrico (BRASIL, 2000).
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A Resolugdo RDC n2 63/2000 determina que o enfermeiro possa estabelecer a passagem da sonda por
via oral ou nasal. Este procedimento pode ter complicagbes graves como inser¢ao inadvertida na

arvore traqueobrénquica e pneumotérax.

Segundo a Resolugdo COFEN n2 277/2003, o enfermeiro deve assumir o acesso ao trato
gastrointestinal (sonda com fio guia introdutor e transpildrica) assegurando o posicionamento

adequado por avaliacdo radioldgica.

E importante que a equipe de enfermagem se atente para possiveis complicagdes que possam existir
durante a terapia enteral, pois tais complica¢cdes podem e devem ser prevenidas, sendo necessario o
entendimento e o saber dos cuidados de enfermagem na terapia nutricional. Desse modo, percebe-se
gue as acoes relativas ao cuidado dos pacientes em TNE precisam ser organizadas, bem elaboradas e

individualizadas, o que requer a presenca constante do enfermeiro durante esta terapéutica.

Segundo Brasil (2000), o enfermeiro é responsavel pela administracdo da NE e prescricdo dos cuidados
de enfermagem. Os cuidados de enfermagem em TNE ndao devem ser entendidos apenas como a
prevencao de complicacbes e condutas direcionadas aos aspectos bioldgicos, pois o conceito de
cuidado e saude amplia-se para os aspectos psicossociais, espirituais e culturais, exigindo do

profissional uma postura humanizada.

s

E recomendavel proporcionar ao paciente assisténcia de enfermagem humanizada, sendo um dos
elementos para esta pratica a comunicacdo. De acordo com Bites (2000), a comunicacdo é
fundamental ao cuidado de enfermagem humanizado, ndo devendo se restringir a execucdo de
técnicas ou procedimentos, mais que isso, deve-se buscar uma ac¢do de cuidado que implica

desenvolver a habilidade de comunicacdo sendo este um dos instrumentos bdsicos da profissao.

Cabe a equipe o preparo e a orientacdo do paciente e da familia nesse processo. Estes devem ser
orientados quanto aos riscos e beneficios da terapia, além da equipe fornecer um suporte emocional
direcionado a minimizar receios e apreensoes, bem como favorecer a participacdo do paciente e da
familia. As orientacdes devem ser realizadas também aos pacientes que recebem alta com NE

(PACIORNIK, SOUZA, 2005).

O recebimento da solugao enteral também devera ser supervisionado pelo enfermeiro de forma a
assegurar a inspecdo visual antes de sua administracdo (COFEN, 2003). Conforme a Resolucdo
n263/2000, a conservagdo da NE apds o recebimento na enfermaria é responsabilidade do enfermeiro,

devendo este ao receber, verificar o aspecto da dieta, detectando alteracdes como a presenca de
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elementos estranhos, bem como a integridade do frasco. Manganaro (2006) cita como cuidado o

controle da temperatura da dieta que deve ser infundida em temperatura ambiente.

A validade da NE manipulada é de 24 horas se adequadamente conservada em geladeira (4 a 82C).
Caso sua instalagdo seja postergada, em nenhum caso podera permanecer em temperatura ambiente
no posto de enfermagem, devendo ser armazenada na geladeira. A validade em temperatura
ambiente é de 4 horas, incluindo o tempo de administracdo. Em relacdo a NE industrializada, devem

ser consideradas as recomendagdes do fabricante (BRASIL, 2000).

Conforme Brasil (2000), a NE em sistema fechado pode ser armazenada em temperatura ambiente. A
data de validade é indicada pelo fabricante no rétulo. Apds a abertura do frasco, o prazo de validade
é de 24 a 48 horas de acordo com a recomendacdo do fabricante. Segundo Unamuno e Marchini
(2005), os sistemas fechados de dieta sdo bastante praticos e seguros, porque diminuem a necessidade

de manipulacdo e o risco de contaminacao.

As bombas de infusdo com alarme sao de grande valor, porque permitem o controle do fluxo da dieta
e também acusam problemas como: obstrucdo, presenca de ar no sistema, término da dieta ou bateria
descarregada, entre outras. Cabe ao enfermeiro como cuidado zelar pelo perfeito funcionamento das

bombas de infusdo e participar do processo de aquisicdo de materiais utilizados na TNE (COFEN, 2003).

O enfermeiro e o médico sdo os responsaveis pelo acesso enteral assegurando o posicionamento no
trato gastrointestinal para avaliagdo radiolégica, sendo essa verificacdo um cuidado importante para

gue nao haja risco de broncoaspiracao devido ao deslocamento (BRASIL, 2000; COFEN, 2003).

E importante que a equipe de enfermagem atenda as recomendacdes da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) para o controle de possiveis infec¢cdes, tendo como exemplo, a higienizacao
das maos e retirada de adornos antes de operacionalizar a administracdao da NE (BRASIL, 2000). Cruz
et al. (2007) relatam que a adesdo a higiene das maos é maior apds a execuc¢ao dos cuidados e apds o
contato com fluidos corporais do que com a etapa antes do contato, revelando-se mais como uma

acao de autocuidado do que de cuidado ao paciente.

Antes de instalar a dieta é fundamental, como cuidado de enfermagem, avaliar e assegurar essa
administragdo, observando as informagdes contidas no rotulo, bem como a identificagao do paciente,
ou seja, conferir a beira leito se é o paciente certo, a via de administracdo correta, preenchendo o
rotulo da dieta com o nome do paciente, o leito, o nome da dieta, a hora da instalacdo, a vazdao da

dieta e a assinatura de quem instalou (BRASIL, 2000; COFEN, 2003).
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Outro cuidado relevante é datar o equipo de NE, na qual rotineiramente é estabelecida a sua troca a
cada 24 horas. De acordo com Manganaro (2006) e Silva et al. (2004), os profissionais ndo datam o
equipo de NE, sendo esse desprezado antes do prazo estabelecido e, portanto, onerando a terapéutica
e determinando a falta de dispositivo préprio. A equipe de enfermagem deve conferir a prescri¢ao
nutricional dos pacientes para que dessa forma seja assegurada a vazao correta que eles necessitam

para atingir o seu valor energético total (SILK, 2014).

A equipe de enfermagem deve atentar para os cuidados com os dispositivos e conexdes, realizando a
desinfec¢do da tampa conectora antes da instalacdo da dieta com alcool 70% ou swab, evitando assim
possiveis complicagcdes para os pacientes, como por exemplo, diarreia (MANGANARO, 2006). Ainda
em relagdo aos dispositivos e conexdes, Silk (2014) referiu a necessidade de se observar a extensao da
SNE que se conecta ao equipo evitando possiveis tra¢des, e consequentemente, diminuindo o risco de
perda da sonda ou deslocamento da mesma. Ainda se possivel, deve-se colocar o equipo da dieta do

mesmo lado da narina sondada para evitar possiveis riscos de tragao.

E necessario o supervisionamento e a manutencio da elevacdo da cabeceira (302 a 452) para garantir
a prevencado de broncoaspiraces durante a administracdo da dieta, solucdes, e/ou medicamentos via
sonda enteral, pois decubito elevado previne acidentes decorrentes de regurgitacao e vomitos, com
consequente aspiragao pulmonar principalmente em pacientes inconscientes, idosos ou neurolégicos

(VASCONCELOS, 2002).

A lavagem da sonda é um dos cuidados de enfermagem para gerenciamento de prevencao para risco
de perda de SNE devido a obstrucdo. Schull (2004) recomenda que essa lavagem seja feita com 50ml
de 4gua para manter a sonda pérvia pela remoc¢dao do excesso de solucdo que poderia obstrui-la.
Conforme Brasil (2000), em caso de pacientes com restricdo hidrica, deve-se realizar a lavagem da
sonda com 10 a 20ml de agua. Conforme Silk (2014) é necessario que a lavagem da SNE seja realizada
antes da administracdo da dieta, pausas na bomba de infusdo, apds medicdo de residuo gastrico, apds
administracdo de medicacdes, preparo do paciente para o jejum, entre outros. E importante que a
equipe se atente para esse cuidado, pois a obstrucdo de SNE constitui uma das complicagGes na TN

fazendo com que a dieta do paciente seja interrompida, prejudicando o seu estado nutricional.

A fixacdo da SNE constitui outro cuidado importante para que o paciente ndo tenha risco de perda do
dispositivo e isso acarrete novo trauma de que essa sonda seja novamente passada e de outra
exposicdo ao raio-x, entdo a enfermagem deve realizar uma correta fixacdo, tendo cuidado de evitar

tragdo da narina que podera ser ulcerada devido a umidade e ao atrito local, além de atentar para a
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troca dessa fixacdo que pode ser feita diariamente ou quando houver necessidade (COFEN, 2003). A
equipe devera realizar a higiene nasal com alcool a 70% ou swab para favorecer uma melhor aderéncia

do curativo na pele (SILK, 2014).

A verificacdo do residuo gastrico (RG), antes de infundir a dieta, € um cuidado importante que
possibilita conferir a posicao da sonda, o volume e caracteristicas como: coloragao, odor e textura que
sdo fundamentais para a tomada de decisdo sobre a infusdo da dieta. Volume residual alto tem sido
considerado um marcador de intolerancia gastrica a terapia nutricional. (RIDLEY, DAVIES, 2011). A
medicdo do RG permite identificar os pacientes que apresentam algum comprometimento do

esvaziamento gdstrico, o que pode coloca-los em risco de pneumonia broncoaspirativa (BUZZO, 2004).

Segundo Rohm, Bold, Piper (2009), os pacientes considerados elegiveis para medicdo do RG sao
aqueles com risco de broncoaspiracdo, distensdo abdominal, rebaixamento do nivel de consciéncia,
idosos, doenca do refluxo gastrico-esofagico, entre outros. Faz-se salientar que para a mensuracdo do

RG é necessdrio que a cabeceira esteja elevada.

Conforme Masaoka, Tack (2009), sé se deve medir RG em pacientes com a SNE posicionada a nivel de
estdbmago, sendo assim ndo se deve medir RG em pacientes em uso de dieta via oral, com gastrectomia

total e em uso de SNE posicionada a nivel de intestino.

O enfermeiro prescreve os cuidados de enfermagem e assiste aos usudrios visando a prevencao de
complicacdes e recuperacao satisfatoria. O plano de cuidados de enfermagem elaborado de acordo
com o conhecimento cientifico tem importancia fundamental na garantia da qualidade da assisténcia

e na evoluc¢ao do quadro clinico.

A equipe de enfermagem exerce um importante papel em todos os cuidados terapéuticos aos
pacientes com SNE, pois quando realizados de forma segura, correta e baseados na prevencado dos
riscos, reduz os traumas e complica¢ées, permitindo dessa forma que o dispositivo permaneca bem

posicionado e pérvio.
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A doenca falciforme é uma condicdo genética hereditaria caracterizada por uma alteracdo nos
glébulos vermelhos do sangue, sendo causada por uma muta¢ao no gene HBB, que codifica a
hemoglobina. Essa mutacdo faz com que a hemoglobina normal (HbA) seja substituida por uma forma
anormal chamada hemoglobina S (HbS). Portadores de duas cdpias da mutagao HbS (homozygous)
desenvolvem a doenca falciforme, enquanto aqueles com apenas uma cépia (heterozigotos) sao
portadores da doenca. A presenca da hemoglobina S leva a formacdo de glébulos vermelhos em forma
de foice, em vez de sua forma normal de disco. Isso torna os glébulos vermelhos mais rigidos e
propensos a entupir os vasos sanguineos, causando dor, anemia, danos aos 6rgdos e outras

complicagcdes (ADEKANYE et al., 2023).

Essa condicdo é mais comum em populagdes com ancestrais africanos, bem como em algumas areas
do Mediterraneo, Oriente Médio e india, embora também possa afetar pessoas de outras origens
étnicas. Isso ocorre devido a selecdo natural, onde a presenca de uma Unica copia da mutacdo HbS
oferece resisténcia a maldria, o que aumentou a prevaléncia da doenca em dreas onde a malaria é

endémica (GALACTEROS; ETHGEN; BEILLAT, 2023).

Os sintomas da doenca falciforme variam de pessoa para pessoa e podem incluir dor intensa, anemia,
infec¢des frequentes, ictericia, danos aos érgaos e acidentes vasculares cerebrais. As complicacdes a
longo prazo podem ser graves e impactar significativamente a qualidade de vida dos afetados (FILAN

et al.,, 2023).

Haja vista a complexidade dessa enfermidade, a contextualizacdo tedrica da doenca falciforme é
crucial para entender sua origem, mecanismos subjacentes, epidemiologia e abordagens terapéuticas.
Isso é essencial para avancar na pesquisa, diagndstico e tratamento da doenca. A descoberta da
doenca falciforme é atribuida a varios pesquisadores ao longo do tempo, e o conhecimento sobre ela

foi se acumulando gradualmente (SONG et al., 2020).

Esse tipo de anemia comecou a ser mais bem documentada no inicio do século XX. Em 1910, o médico
americano James B. Herrick relatou pela primeira vez a observacao de gldbulos vermelhos em forma
de foice em um paciente de ascendéncia africana em Chicago. Ele publicou sua observacdo em um
artigo chamado "Peculiar elongated and sickle-shaped red blood corpuscles in a case of severe
anemia" (Glébulos vermelhos alongados e em forma de foice peculiares em um caso de anemia grave)

(LOPES; MOREIRA; GOMES, 2023).

Na década de 1940, pesquisadores conseguiram identificar a relacdo entre a forma anormal dos

glébulos vermelhos e os sintomas clinicos da doenga. Foi também nessa época que a hemoglobina S
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(HbS) foi identificada como a principal hemoglobina anormal responsavel pela doenca falciforme.
Nesse sentido, em 1950 os pesquisadores Linus Pauling e Harvey Itano fizeram importantes
contribuicbes ao determinar que a doenca falciforme era causada por uma mutacdo genética
especifica que afetava a estrutura da hemoglobina. Eles identificaram a substituicdo de um
aminodcido na cadeia beta da hemoglobina, que levou a formacdo da HbS em vez da hemoglobina

normal (HbA) (MOREIRA, 2019).

Durante a década de 1970, as técnicas de biologia molecular permitiram uma compreensdo mais
profunda da genética da doenca falciforme. Foi identificado que a mutacao especifica ocorre no gene
HBB, que codifica a cadeia beta da hemoglobina. Desde entdo, a pesquisa sobre a doenca falciforme
continuou a avancar, levando a uma compreensao mais completa dos mecanismos subjacentes, o

desenvolvimento de testes genéticos e a busca por tratamentos mais eficazes (MARTINS et al., 2019).

Dessa forma, a descoberta da doenca falciforme foi um processo gradual que envolveu a observacao
clinica, avancos na biologia molecular e a dedica¢do de varios pesquisadores ao longo do tempo.
Atualmente, o conhecimento sobre a doenca falciforme continua a crescer, contribuindo para
melhores cuidados e tratamentos para aqueles que vivem com ela (GALACTEROS; ETHGEN; BEILLAT,
2023).

Em virtude dos impactos dessa enfermidade, é essencial compreender a epidemiologia da doenca
falciforme, que envolve a anadlise da distribuicdo da doenca em diferentes populacdes e areas
geograficas. Embora também ocorra em outras areas do mundo devido a migracdo e miscigenac3o. E
comum em paises da Africa subsaariana, algumas regides do Oriente Médio, india, Caribe e nas
populacoes afrodescendentes das Américas, incluindo os Estados Unidos e o Brasil (ADEKANYE et al.,

2023).

A epidemiologia da doenca falciforme é complexa e influenciada por fatores genéticos, geograficos,
culturais e socioecondmicos. Compreender a distribuicdo e os fatores de risco associados a doenca é
crucial para implementar estratégias de prevencdo e tratamento eficazes. A prevaléncia da doenca
falciforme varia de regido para regido dentro dos paises e continentes. Por exemplo, em algumas areas

da Africa, a prevaléncia é muito alta, enquanto em outras regides é menor (SONG et al., 2020).

A doenca falciforme tem um impacto significativo nas populacGes afetadas, incluindo alta morbidade
e mortalidade, bem como custos de cuidados de saude substanciais. Isso pode sobrecarregar sistemas

de salude em areas com alta prevaléncia (GALACTEROS; ETHGEN; BEILLAT, 2023).
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Estima-se que a doenca falciforme afete milhdes de pessoas em todo o mundo. E mais comum em
regides com uma alta taxa de malaria, como a Africa subsaariana. A regido da Africa subsaariana tem
a maior prevaléncia da doenga falciforme no mundo. Aproximadamente 1 em cada 200 a 300
nascimentos na regido sao afetados pela doenga. Isso se deve a alta frequéncia de portadores da
mutacdao HbS, que oferece resisténcia a malaria. No Estados Unidos, € mais comum em pessoas de
ascendéncia africana, estima-se que aproximadamente 100.000 a 150.000 americanos vivem com a
doencga falciforme, e cerca de 1 em cada 365 bebés de ascendéncia africana nascem com a doencga
(FOSTER, 2018). No Brasil também tem uma alta prevaléncia de doenca falciforme, especialmente nas
regides norte e nordeste, sendo que cerca de 1 em cada 1.000 nascimentos é afetado pela doenca no

pais (MARTINS et al., 2019).

Logo, o diagndstico e tratamento da doenca falciforme sao fundamentais para melhorar a qualidade
de vida das pessoas afetadas. Muitos paises realizam a triagem neonatal para a doenca falciforme, o
que permite identificar bebés afetados logo apds o nascimento. Isso é crucial para iniciar o tratamento
precoce. O diagnéstico definitivo da doenca falciforme é feito por meio de testes genéticos que
identificam a mutacdo no gene HBB. Esses testes podem ser realizados em individuos de todas as
idades para confirmar o diagndstico. Além dos testes genéticos, os médicos avaliam os sintomas
clinicos, como crises de dor, anemia e outros problemas de saude, para confirmar o diagnéstico e

monitorar o progresso da doenca (APOLOT et al., 2023).

No que tange ao tratamento, ndo existe cura, sendo realizadas intervencdes para aliviar os sintomas,
prevenir comlicacdes e promover qualidade de vida. O tratamento da doenca falciforme é
multidisciplinar e deve ser personalizado com base nas necessidades de cada paciente. E importante
gue os pacientes com doenca falciforme tenham acompanhamento médico regular para monitorar

sua saude e ajustar o tratamento conforme necessario (GALACTEROS; ETHGEN;BEILLAT, 2023).

Esse tratamento consiste em manter-se bem hidratado para evitar a falcizacdo dos gldbulos vermelhos
e as crises de dor. Beber bastante dgua é importante, especialmente em climas quentes. Uso de
analgésicos, como paracetamol e anti-inflamatdrios ndo esteroides, podem ajudar a aliviar a dor
durante as crises. Em casos graves ou complicados, podem ser necessarias transfusdes de sangue para

aumentar o numero de gldbulos vermelhos saudaveis no corpo (APOLOT et al., 2023).

Em algumas situagdes, a terapia de troca de sangue é usada para substituir o sangue doente por

sangue saudavel. Isso é feito para reduzir o numero de glébulos vermelhos falciformes no corpo. Além
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disso, o transplante de medula éssea é uma opc¢do curativa para a doenca falciforme, mas é um

procedimento complexo e arriscado, geralmente reservado para casos graves (MOREIRA, 2019).

Novos medicamentos, como a hidroxiureia, tém sido usados para reduzir as crises de dor e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Outros medicamentos especificos para a doenca falciforme estao
em desenvolvimento. Devido ao sistema imunolégico comprometido, as pessoas com doenca
falciforme podem ser mais suscetiveis a infeccdes. Portanto, vacinacdes e antibidticos profilaticos
podem ser recomendados. Outrossim, para pessoas com doenca falciforme e suas familias, o
aconselhamento genético pode ajudar a entender o risco de ter filhos com a doenca e explorar op¢des

(APOLOT et al., 2023).

E fundamental destacar que pessoas com doenca falciforme podem enfrentar varias limitacdes fisicas
devido as caracteristicas da doenca. A dor é um sintoma caracteristico da doenca falciforme,
resultante da obstrucdo dos vasos sanguineos por gldbulos vermelhos em forma de foice. Isso pode
limitar a capacidade da pessoa de realizar atividades diarias. Somado a isso, a anemia causada pela
doenca falciforme pode levar a fadiga cronica, tornando dificil a participacdo em atividades
extenuantes. Episédios de crise de dor aguda podem ser debilitantes e levar a hospitaliza¢Oes
frequentes, o que impacta significativamente a qualidade de vida. Algumas pessoas com doenga
falciforme podem ter problemas de mobilidade devido a dor nas articulagdes e a ocorréncia de lesdes

osseas (FILAN et al., 2023).

A doenca falciforme pode afetar vérios 6rgaos, incluindo os rins, figado, pulmdes e coracdo, o que
pode levar a limitagdes significativas. A fungdo imunolégica pode ser comprometida, tornando as
pessoas com doenca falciforme mais suscetiveis a infeccdes, o que pode resultar em hospitalizacoes.
Criangas com doenga falciforme podem ter atrasos no crescimento e desenvolvimento devido a

doenca (ADEKANYE et al., 2023).

E importante destacar que os sintomas e a gravidade da doenca falciforme podem variar amplamente
entre os individuos. O tratamento adequado, incluindo a hidratacao, o controle da dor e a prevencao
de infeccbes, pode ajudar a gerenciar essas limitaces fisicas e melhorar a qualidade de vida das
pessoas com essa condicdo. Além disso, o aconselhamento médico regular é essencial para monitorar

e tratar os aspectos fisicos da doenca falciforme (APOLOT et al., 2023).

A doencga falciforme nao apenas afeta o corpo fisicamente, mas também tem um impacto significativo
no bem-estar psicossocial das pessoas que a tém e de suas familias. Pessoas com doenca falciforme

podem enfrentar estigma social e discriminagao devido a falta de compreensao sobre a doenga. Isso
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pode afetar sua autoestima e autoimagem. Devido a necessidade de gerenciar sintomas imprevisiveis
e frequentes hospitaliza¢gGes, as pessoas com doencga falciforme podem se sentir isoladas e ter

dificuldade em participar de atividades sociais normais (LOPES; MOREIRA; GOMES, 2023).

Além disso, a dor cronica e outros sintomas podem limitar a capacidade de trabalhar, estudar e realizar
atividades diarias, levando a sentimentos de impoténcia e frustragcdo. Dessa forma, a carga emocional
da doencga, juntamente com a incerteza sobre o futuro, pode contribuir para o desenvolvimento de
depressao e ansiedade. Somado a isso, as familias de pessoas com doenga falciforme muitas vezes
enfrentam estresse adicional devido as preocupacdes com a saude de seus entes queridos. Isso pode

afetar a dinamica familiar e as relagGes interpessoais (LIRA, 2019).

E importante reconhecer que o apoio psicossocial é fundamental para enfrentar esses desafios. Isso
pode incluir aconselhamento psicolégico, grupos de apoio, educagdo sobre a doenga e intervengdes
para melhorar a qualidade de vida. Além disso, o apoio da familia e da comunidade desempenha um
papel vital no enfrentamento eficaz da doenca falciforme e na promog¢ao do bem-estar emocional das

pessoas afetadas por ela (APOLOT et al., 2023).

No que tange as atividades laborais, a doenca falciforme pode ter vérios impactos no trabalho das
pessoas afetadas por ela, devido aos sintomas imprevisiveis e a necessidade de gerenciamento
constante da condicdo. Alguns dos impactos no trabalho incluem auséncias, pois as crises de dor aguda
e outras complicacdes da doenca falciforme podem levar a faltas frequentes no trabalho, o que pode
afetar a produtividade e a estabilidade no emprego. Além disso, a dor cronica e a fadiga podem reduzir
a capacidade de uma pessoa com doenga falciforme de realizar tarefas fisicas ou mentais exigentes.
Devido as limitagdes fisicas, algumas pessoas com doenca falciforme podem ter dificuldade em manter
empregos regulares e em tempo integral. A preocupacao constante com a salde e a incerteza sobre
guando ocorrerdo crises de dor podem causar estresse e ansiedade, o que pode afetar o desempenho

no trabalho (MOREIRA, 2019).

Para gerenciar sua condi¢do, muitas vezes as pessoas com doenga falciforme precisam de flexibilidade
no trabalho para acomodar consultas médicas, hospitalizacbes e recuperacdo apds crises. Alguns
individuos com doenca falciforme podem enfrentar estigmatizacdo ou discriminagdao no local de

trabalho devido a falta de compreensao sobre sua condicao (FOSTER, 2018).

Apesar desses impactos no trabalho, muitas pessoas com doenga falciforme tém carreiras produtivas
e bem-sucedidas. No entanto, isso frequentemente requer um ambiente de trabalho compreensivo e

flexivel, bem como o acesso a cuidados médicos adequados. Os empregadores podem desempenhar
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um papel importante ao criar um ambiente de trabalho inclusivo e ao fornecer acomodagdes razodveis
quando necessario para apoiar funcionarios com doenca falciforme. Além disso, leis de igualdade no
emprego em muitos paises podem proteger os direitos dessas pessoas no local de trabalho (LIRA,

2019).

As pessoas com doenca falciforme tém direitos e protegdes legais no trabalho para garantir igualdade
de oportunidades e tratamento justo. Esses direitos podem variar de acordo com o pais e a legislacdo
especifica, mas geralmente muitos paises tém leis que proibem a discriminag¢do no local de trabalho
com base em deficiéncia, o que inclui a doenca falciforme. Isso significa que os empregadores nao
podem tomar decisdes de emprego com base na condi¢cdo de saude de um individuo. Em muitos
lugares, os empregadores sdo obrigados a fazer acomodacdes razodveis para funciondrios com doenca
falciforme. Isso pode incluir ajustes nas horas de trabalho, flexibilidade na programacgao para
acomodar consultas médicas ou aquisicao de equipamentos ou tecnologia assistiva (LOPES; MOREIRA;

GOMES, 2023).

A lei geralmente protege os funcionarios de retaliacdo por buscar acomodacdes ou fazer reclamacoes
de discriminacdo no local de trabalho. Dependendo da legislacdo local, os funcionarios podem ter
direito a licenca médica remunerada ou ndao remunerada para tratar da doenca falciforme ou para
cuidar de um membro da familia com a condicdo. Além disso, tém a protecdo de dados médicos e

seguro de saude (LIRA, 2019).

E importante que as pessoas com doenca falciforme estejam cientes de seus direitos e protecdes legais
no trabalho e estejam dispostas a buscar orientagao juridica se acharem que esses direitos estdo sendo
violados. Além disso, a comunicacdo aberta com o empregador sobre as necessidades relacionadas a
doenca falciforme é muitas vezes fundamental para garantir um ambiente de trabalho inclusivo e

colaborativo.
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Resumo: A depressdo ou languidez é disfungdo psiquica muito presente atualmente, capaz de provocar
uma desordem emocional em qualquer idade, sexo, classe social ou cultural. Portanto, o atual estudo
aborda como é importante a busca da prdtica regular de exercicios fisicos como medida preventiva e
como também auxiliar no combate e tratamento do alquebramento (depressdo). Para isso, foi
realizado um levantamento bibliogrdfico com opiniGo, pensamentos e conceitos de diversos autores,
os dados obtidos foram das sequintes embasamentos de dados: Scielo, Google académico, artigos e
revistas. Com a utilizagdo das seguintes palavras depressdo, exercicio fisico, transtornos. Os resultados
permitiram concluir que a técnica regular do exercicio fisico, influéncia positivamente no nivel de

depressdo, mostrando que o mesmo é capaz de atenuar e/ou reverter os efeitos nocivos da depressdo.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Depressdo; Transtornos.
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1 INTRODUGAO

O sedentarismo é um dos grandes problemas para o individuo em toda sua amplitude, fazendo com
gue a saude entre em declinio e esteja mais suscetivel ao aparecimento de enfermidades degenerativa

tais como, a hipertensao arterial, obesidade, diabetes, doengas coronarias, entre outras.

O Exercicio fisico quando praticado com frequéncia consegue melhorar a salde e a sensacdo de bem-
estar, englobando um processo de habitos preventivo tornando um remédio eficaz para essas
patologias e também para a saude mental, principalmente a depressdo. Para que uma pessoa seja
ativa e saia completamente do sedentarismo é preciso manter uma rotina de treinamento fisico
periodicamente, tornando-se fundamental para a melhoria da condi¢do de vida e evitar o surgimento

de doenca tanto fisica quanto psicoldgica.

Consequentemente quando realizado regularmente o exercicio fisico apresenta inUmeros efeitos
benéficos, sua pratica é essencial em qualquer idade e tem sido considerado um meio de preservar e
melhorar a saude e a qualidade de vida do ser humano. A condigao fisica encontra-se diretamente
ligada ao bem-estar, a saude mental, social. Quando feito quase todos os dias da semana previne
problemas cardiacos e obesidade, além de proporcionar outros beneficios como maior resisténcia ao
estresse, melhoria na autoestima e no relacionamento interpessoal, aumentando a disposicdo e
estabilidade emocional. Desse modo, também é recomendado no tratamento de doenc¢a do estado

emocional nociva bem como depressao.
A Languidez é uma patologia que tem um grande impacto social, pois
influencia na habilidade individual, social e no peso familiar. Na saude
publica a depressao é um problema comum e importante. Os transtornos
depressivos estdo unidos aos valores da assisténcia médica, periodo de
trabalho perdido e reducdo da qualidade de vida. As perturbacdes

depressivas sao situacGes trataveis, e as opcoes terapéuticas tém nos
ultimos anos crescidos muito. (LIMA, 1999, p. 37).

O impacto da enfermidade mental na qualidade de vida dos baianos foi divulgado na ultima semana,
durante o lancamento dos resultados da primeira edicdo da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da
Saude (MS). Pesquisa ralizada pelo IBGE (2013), em enexo Grafico 1 - Cenario da doenca mental -
depressao na Bahia, a PNS estimou que 11,2 milhdes de adultos foram diagnosticados com depressao
e somente 46,4% deles receberam assisténcia médica. Ja no Grafico 2, como era de se imaginar, os
maiores indices da doenca estdo nas areas urbanas (8,0%), no Sul (12,6%) e Sudeste (8,4%), nas

mulheres (10,9%) e na faixa de 60 a 64 anos de idade (11,1%). Por niveis de instrucdo, prevalecem as
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pessoas com ensino superior completo (8,7%) e as sem instrucdo e com fundamental incompleto

(8,6%). No Grafico 3 a pesquisa traz maiores informacgdes e dados sobre a depressao.

Diante disso, o exercicio fisico € uma importante ferramenta ndo farmacoldgica que coopera para o
desenvolvimento da autoestima e da veracidade do individuo. Através de um alto analise de literatura
sobre a influéncia da pratica de exercicio fisico no tratamento da depressao sendo assim, a justificativa
gue ird nortear a pesquisa em questdo surgiu a partir da curiosidade de investigar sobre os beneficios

causados a partir dos exercicios fisicos.

De modo, que esse beneficio contribua para a melhoria dos aspectos fisicos, metal, psiquico, além do
convivio social, como também da importancia que proporciona ao individuo, os quais se sentem cada
vez mais ativos e independentes. Portanto, o presente estudo tem como medida de
prevencgdo\combate no tratamento da depressdo o objetivo abordar a importancia da pratica regular
de exercicios fisicos. Diante do exposto, a problematica que conduziu a pesquisa foi como o exercicio

fisico pode auxiliar no controle da depressdo?

2 A DEPRESSAO OS SEUS EFEITOS E CAUSAS

A depressao é desordem mental frequente e uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo. De acordo com os dados da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS, 2018, p. 34), estima-se que
a depressao afeta mundialmente mais de 350 milhdes de pessoas, sendo mais prevalente nas
mulheres. O individuo apresenta-se com tristeza, falta de interesse ou prazer, culpa a si mesmo, baixa

autoestima, disturbios do sono e/ou do apetite, fadiga e falta de concentragao.

A OMS (2018, p. 32), acrescenta ainda que episddio depressivo pode ser categorizado como leve,
moderado ou grave, a depender da intensidade dos sintomas. Um sujeito com um episédio depressivo
leve terd alguma dificuldade em continuar um trabalho simples e atividades sociais, mas sem grande
prejuizo ao funcionamento global. Durante um episddio depressivo grave, é improvavel que o
individuo afetado possa continuar com atividades sociais. Podendo ser uma das principais causas de
incapacitacao, apresentando diversos sinais e sintomas sendo eles isolados ou somatorios. Acontece
uma interpretacao distorcida e negativa da realidade, tudo é visto sob a ética depressiva, um tom

“cinzento”. Desencadeando sentimentos de medo, desanimo, irritabilidade, angustia e ansiedade.

Nesse sentido, o individuo pode desenvolver depressao em decorréncia do grande tempo de
exposicdo as tensdes adquiridas durante a vida cotidiana. “O termo depressao foi apresentado em

diciondrio médico a partir de 1860 [...]” (CORDAS, 2002, p. 22). A Languidez ou depressdo [...] “é
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uma condicdo frequente e crénica, que é associada com altos niveis de incapacitacdo funcional, isto &,

o individuo ndo consegue se enquadrar perante a sociedade [...] (FILHO, et. al., 2006, p. 56).

Segundo Conte (2000, p. 22), “o individuo desde a sua concepc¢do até a idade adulta, sofre inumeras e
complexas transformacgbes, sendo que estas estdao ligadas aos aspectos fisioldgicos, ambientais,
sociais, psicoldgicos e aos habitos de atividades do dia a dia”. As transformacgdes sofridas ao longo da
vida podem levar a varias doencas, tanto fisicas quanto psicoldgicas, e dentre elas a depressao,
comumente conhecida como “Mal do Século”, por se encontrar em forte evidéncia na atualidade.
Afirma (CORDEIRO, 2013, p. 45) “Estimativas que o ano 2020 indica que a depressdo sera a maior
causa de doenc¢a no mundo, seguida da doenca corondria, isso porque nao existe um tratamento que

resulte de maneira igual e uniforme em todos os pacientes portadores desta doenca.”

Além de ser um transtorno de humor caracterizado por manifestacdes afetivas anormais, que variam
em relacdo a sua intensidade, frequéncia e duracdo na ocorréncia dos sintomas, e podem incluir desde
sentimentos como tristeza, crises, choro, angustia e desesperanca, baixa autoestima e baixa
capacidade de sentir prazer, visGes pessimistas, culpa, isolamento social e perda de interesse, até
alteracdes somaticas, envolvendo o sono, o apetite, a atividade motora e a funcdo sexual, sendo esses
ainda mais acentuados em deprimidos idosos do que em deprimidos jovens, contribuindo para o

declinio cognitivo e cardiorrespiratdrio nessa faixa etaria (HOLLENBERG; HAIGHT, 2003, p. 33).

Nota ainda, que seja um estado reduzido do desempenho psicolégico e mental frequentemente
associado a sentimentos de infelicidade (DEL PORTO, 1999, p. 34). Seu desenvolvimento pode ter
relacdo com outros membros da familia, com a perda de entes queridos, perda de relagdes, reducao
da capacidade de adaptacdo e suporte social e também o aparecimento de enfermidades. (VITAL, et.
al., 2010, p. 45). Além disso, pode estar associada a diminuicdo de mediadores quimicos como
noradrenalina, serotonina e dopamina, além de outros elementos psicossociais, j4 mencionados
acima, e a falta de recursos sociais e financeiros, principalmente frente a saude prejudicada, ou seja,
o algquebramento é um processo multifatorial, desencadeada por fatores sociais, psicoldgicos e

biolégicos (MAZO, et. al., 2004, p. 23).

De modo mais abrangente, a tristeza reflete na resposta humana geral, nas situa¢cdes de perda,
derrota, desapontamento e outras adversidades. Com isso a depressao distinguir-se por um grande
desinteresse pela vida, falta de vontade de viver, existindo, por vezes, medos, sejam de enfrentar algo,
sejam apenas de viver alguma situacdo. E uma doenca tdo séria, que em qualquer das situacdes a

pessoa com depressdo sente-se incapaz de lidar com coisas basicas do seu dia-a-dia, ou sente que nao
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vale a pena viver ou lutar, e isso leva a afastar de tudo e de todos, podendo levar ao suicidio,
incapacidade de convivio, ou a uma agir naturalmente. “O impacto negativo ultrapassa os limites do

cotidiano do depressivo, e adentra a vida de seus familiares”. (SIMON, et. al. 1995, p. 27).

Esta enfermidade é um problema neuroquimico, que provém da deficiéncia de
duas importantes substancias: serotonina e noradrenalina, conhecidas como
neurotransmissores e que sao produzidas pelo sistema nervoso central. De
acordo com especialistas, a diminui¢ao destas substancias é uma das principais
causas da depressdo (CLUA, et. al., 1998, p. 67).

Os sinais da depressdo afetam completamente a qualidade de vida. E uma das enfermidades que
causam maior indice de incapacitacdo pisco-frisio-social a populacio em geral E a patologia que
adquire um grande impacto social, visto que, uma vez exposta, conjectura na aptidao individual e no

convivio familiar. Enquanto sindrome o termo depressao, é definida por Campbell (2009) como:

Sindrome clinica que consiste em” um rebaixamento do humor (sentimentos
de abatimento doloroso ou humor irritavel), falta de interesse ou prazer em
comparacdo com o estado pré-mérbido do individuo, retardo ou agitacao
psicomotora e dificuldade no pensamento ou na concentracdo. Queixas de
fadiga ou perda de energia e de sentimentos de inutilidade e culpa sdo comuns.
O paciente deprimido com frequéncia tem pensamentos de morte recorrentes,
e um numero significativo deles tenta o suicidio ou planejam fazé-lo.
(CAMPBELL, 2009, p. 28).

Apontada como um grande problema de saude publica muito comum atualmente, e para seu
tratamento na maioria das vezes é indicado medicamentos ou psicoterapias. Nos ultimos anos,
pesquisas tém constatado que a pratica de exercicios fisicos podem contribuir na precaucgao e
tratamento de quadros depressivos. Provocando uma vida mais saudavel, com atitudes
comprometedoras e escolhas de habitos saudaveis, sem duvida proporcionara melhor condi¢cdo de

vida e maior longevidade.

Existe um avanco da incidéncia de disturbios psicolégicos nos dias atuais. Diversos fatores tentam
justificar tal aumento, dentre eles a tecnologia, a modernidade e o avangco médico-cientifico entre
outros que transformam a vida humana ao mesmo tempo em que atenta certa pressao social e
procede em enfermidades de ordem psicoldgica (CHEIK, et. al., 2003, p. 23). Neste cenario, sdo muitos
os transtornos como depressdo, ansiedade, disturbios e comportamentos compulsivos. Que podem
desenvolver muitas evidéncias que as doengas mentais estdo se tornando a “doenga do século XXI”,

principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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2.1 FATORES DE RISCOS PARA DESENVOLVER A DEPRESSAO

Pessoas com baixa autoestima, inseguras e que veem o mundo e a si mesmas com pessimismo ou que
sdo facilmente influenciadas por episddios de estresse, estdo mais propensas a desenvolver
depressao. Nesse sentido, a forma como as pessoas buscam resolver seus problemas e encaram a vida
faz muita diferenca no desenvolvimento psicoldgico. Frequentemente, uma combinacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e ambientais, esta envolvida no desenvolvimento dos transtornos depressivos,
bem como de outros problemas psicolégicos. Sdo diversas as causas da depressdao ndo completamente
esclarecidas, sendo resultado provavelmente da combinacdo de fatores genéticos, biolégicos e

ambientais. Para Rocaiin (1997),

A depressado pode estar relacionada com a existéncia de fatores genéticos, que
levariam a predisposicdo do transtorno. Sujeitos com personalidade previa tipo
melancélico (ordenados, super, responsaveis, escrupulosos, auto exigentes,
trabalhadores, dependentes dos demais) seriam mais vulneraveis a
desenvolver depressao. (Rocafiin, et. al. 1997, p. 65)

Os resultados biolégicos podem estar associados aos efeitos da endorfina, Nicoloff (1995) apontam

que,

O cérebro e outros tecidos produzem varias endorfinas que tem efeito similar
a morfina, que podem reduzir a sensa¢ao de dor e produzir um estado de
euforia. Outra hipdtese bioldgica é que melhora do afeto, associada
ao exercicio fisico, é obtida através da alteragdo de uma ou todas as
monoaminas cerebrais (dopamina, serotonina, noradrenalina). (NICOLOFF, et.
al. 1995, p. 45)

Diversos fatores psicolégicos parece estar relacionado ou ter um papel que contribui no
desenvolvimento de depressdao. Sendo eles sexo, idade, histdrico familiar, status socioeconémico
entre outros. A depressao é mais frequente em mulheres. “A prevaléncia de depressdo é 2 a 3 vezes

mais frequente em mulheres do que em homens.” (FLECK, 2003, p. 34)

Estima-se que, em qualquer momento de suas vidas, cerca de 5% a 9% das mulheres apresentam um
episédio depressivo, comparada a uma porcentagem de 1% a 3% entre os homens. Além desse maior
risco de desenvolvimento de depressdao, em comparagdo aos homens, as mulheres sdo mais propensas
a desenvolver multiplos tipos de transtornos depressivos, como a disritmia e o transtorno depressivo
maior. Contudo, a um maior indice em idosos apresentarem episddios de depressao, estima-se que

aproximadamente um terco apresente esse transtorno. (BIBLIOMED, 2012).
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Outro fator relevante estd associado ao histdrico familiar, pois quando a casos
de depressao, na familia, aumenta o risco de depressdo nos outros membros.
Ha relatos que a ocorréncia de episddio depressivo com duragcdo de um a dois
meses é capaz de aumentar significativamente o risco de depressao nos filhos.
Quanto mais grave a depressdo materna, maior o risco de desenvolver na
crianga. Em um ciclo reprodutor, ter depressao durante a infancia aumenta o
risco de depressao na idade adulta. Além disso, sabe-se que os companheiros
de pacientes deprimidos também apresentam risco aumentado de desenvolver
essa doenca. (BIBLIOMED, 2012, p. 22).

A depressdao é um transtorno recorrente. Aproximadamente 80% dos individuos que receberam
tratamento para um episddio depressivo terdo um segundo episddio depressivo ao longo de suas
vidas, sendo quatro a mediana de episddios ao longo da vida (FLECK, 2003, p. 56). A ocorréncia de
episddios estressantes pode desencadear e agravar momentos deprimentes como também situacgdes
de tristezas sejam elas fim de relacionamentos, problemas sexuais, como a falta de interesse, perdas,
dores, mudancga no apetite, levando ao ganho ou a perda de peso e outros como pensamentos de

morte, suicidio, automutilacdo. Contribuem de modo severo com a depressao.

Diante do exposto, fica evidente que a melhor forma de prevenir a depressdo é cuidando da mente e
do corpo, de modo geral, juntamente com habitos saudaveis como aprender coisas novas, ter hobbies,
viajar e se divertir ter boa alimentacao e método de exercicios regulares. Essas praticas mantém a
cabeca ativa e a ocupam com pensamentos positivos. Saber lidar com o estresse e compartilhar os
problemas com amigos ou familiares é uma alternativa, que pode ser aliada a pratica de alguma
atividade integrativa e complementar, ajudam a prevenir a depressao. Que uma vida ativa melhora
a saude mental e fisica consequentemente promove integracdo social, melhora a convivéncia

proporcionando bem-estar, longevidade e maior condigdo de vida.

3 EXERCICIOS FiSICOS NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

O exercicio fisico diz respeito a qualquer movimento corporal ou atividade em que existe um consumo
energético superior ao gasto em repouso ou a realizar alguma atividade cognitiva que favoreca a
saude. A partir do periodo em que se adotam comportamentos ao nivel da realizagcdo de exercicio
fisico como parte do estilo de vida, esta-se a cooperar para a prevencao e para a reducao do risco de
desenvolvimento de doencgas crdnicas. Além de que tém também efeitos positivos ao nivel da
regulacdo emocional, diminuindo a ansiedade, tensdo e a depressdo, promovendo um aumento na

sensacdo de bem-estar (SOTO, 2011, p. 23).

Ressalta ainda que, o autocuidado engloba varios aspectos, mas refere-se aos comportamentos

realizados para beneficio a saude. Dentro destes comportamentos incluem-se o cuidado com saude
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com a realizacdo de exames médicos, o cuidado em manter um padrao estavel e conveniente de sono,
de forma a recuperar a energia vital do organismo e ter cuidados ao nivel da sexualidade, realizado
praticas orientadas para dar e receber prazer envolvendo o préprio corpo e o dos outros, tendo em
conta as precaugdes necessarias para que ndo existam riscos para a saude (RIBEIRO, 2004, p. 34; SOTO,
et. al., 2009, p. 44). “Com a pratica destes comportamentos é possivel detectar precocemente
l.”

doencas, facilitando a recuperagdo em varios casos, existindo uma maior responsabilidade pessoa

(SOTO, et al., 2009, p. 27).
Segundo Stella (2002)

[...] o apoio do exercicio fisico ao bem-estar geral do organismo tem sido
amplamente reconhecido pela populacdo geral e pela comunidade cientifica. O
empenho tem sido volvido para o ambito psicolégico, no qual se procura
distinguir os efeitos psicolégicos do exercicio fisico e sua ampliacdo na
precaucdo e no tratamento dos transtornos mentais. (STELLA, et. al., 2002, p.
45)

A atividade fisica e o exercicio fisico proporcionam beneficios variados ao corpo humano, a pratica da
atividade fisica relacionada a saude proporciona menor risco de desenvolver doengas ou condigdes

cronico-degenerativas que sdo associados com niveis de atividade fisicos baixos (NAHAS, 2003, p. 34).

Deste modo, para que o individuo se mantenha ativo em todas as idades, seus comportamentos e
escolhas estao intimamente ligados a manutencao e prevenc¢ao de sua capacidade fisica, ado¢ao de
estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da prdpria saude sdo importantes em todos
os estagios da vida. Como também o envolvimento em atividades fisicas adequadas, alimentacao
saudavel, podem prevenir doencas e o declinio funcional, aumentando a longevidade e a condicdo de

vida do individuo.

Além dos beneficios fisiolégicos hd também beneficios sociais e psicolégicos que contribuem para a
saude mental do ser humano. A atividade fisica regular também pode auxiliar na diminuicdo dos

sentimentos de ansiedade e estresse, bem como o aumento da autoestima (KAISER, 2001, p. 29).

Os resultados positivos provenientes do exercicio fisico sdo evidenciados através da reducdo dos
sintomas de ansiedade, da elevacdo da autoconfianca, favorecendo e motivando as mudancas dos
habitos de vida em individuos com indicios depressivos e depressdo diagnosticada. (BLUMENTHAL, et.

al., 1999; DALEY, et. al., 2008, p. 45).
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A pratica regular e planejada do exercicio fisico que leva o individuo a uma maior participagao social,
resultando em um bom nivel de bem-estar biopsicofisico, fatores esses que contribuem para a

melhoria de sua qualidade de vida. (CHEIK, et. Al., 2003, p. 11).

O exercicio fisico é essencial em qualquer idade, ja que atua diretamente para uma melhor condigao
de vida, promogdo e manutencdo da saude. Portanto, Matsudo (2000, p. 67), “ressaltam que
os melhoramentos a saude proveniente da pratica da atividade fisica refere-se aos aspectos

antropométricos, neuromusculares e psicoldgicos.”

Nieman (1999, p. 56) enfatiza que individuos em estado depressivo, apresentam uma inibicdo dos
hormonios Noradrenalina e Serotonina (hormonios responsaveis pelo bem-estar), e que, dependendo
dos casos, o exercicio fisico é capaz de normalizar as concentracGes destas substancias, atuando

diretamente sobre esses hormonios. Oliveira (2014) diz que,

A atividade fisica pode influenciar de duas maneiras na depressdo: com valor
preventivo e como "tratamento", através dos mecanismos psicoldgicos e/ou
bioldgicos. Entre os fatores psicolégicos a atividade atua na distragdo dos
estimulos de estresse, maior controle sobre seu corpo sua vida e a interacdo
social proporcionada pelo convivio com outras pessoas. Ja os fatores biolégicos
estdo relacionados ao efeito da endorfina. Onde, a mesma tem efeito similar a
morfina, que pode reduzir a sensacdo de dor e produzir um estado de euforia.
(OLIVEIRA, 2014, p. 34)

Destaca ainda, que a depressao também esta relacionada a uma transmissao prejudicada em algumas
sinapses aminérgicas centrais, por defeitos na producgdo, na transferéncia ou na perda de aminas. Ha
também a hipdtese bioldgica que o exercicio fisico associado ao tratamento promove a melhora da
alteracdo de uma ou de todas as monoaminas cerebrais (como exemplo a serotonina e
noradrenalina), uma vez que essas substancias sdo neurotransmissoras (assim como a dopamina e a
endorfina) e estdo relacionadas respectivamente a satisfacao, ao prazer, sono, humor. Segundo o que

afirma Golfetti,

Portanto, os beneficios decorrentes da pratica de exercicio fisico em pessoas
com ou sem depressao, ocorrem em func¢do da liberagdo da endorfina e da
dopamina pelo organismo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico
qgue o realiza com frequéncia, se beneficiando de um efeito relaxante pds-
esforco e, de modo geral, consegue manter-se em um estado de equilibrio
psicossocial mais estavel frente as ameacgas do meio externo. (GOLFETTI, et. al.,
1995, p. 12).

Baseado nas evidencias, ficam cada vez mais concretas as indicacdes de que a atividade fisica se
mostra eficaz na reducdo de sintomas da depressdo, impactando, portanto, de maneira positiva tanto

na saude fisica quanto na salde psicoldgica.
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Segundo Cordeiro (2013, p. 45), aatividade fisica pode ser entendida como um tratamento
psicossocial para a depressdao (languidez) que envolve mecanismos da autoconfianca e do
autocontrole, contribuindo cada um deles para a melhoria dos diferentes componentes da sindrome
depressiva. O autor destaca ainda, trés razées que justificam as benfeitorias da atividade fisica em
pessoas com depressao. A primeira delas se remete a condigao fisica. Segundo o exercicio regular e
frequente aumenta os niveis de condicdo fisica dos participantes, o que por sua vezreduz o
desconforto fisico e assim a sessdao de exercicio passa a ser mais prazerosa. De que a atividade fisica
pode ser indicada de maneira conjunta as terapias farmacolégicas e psicoterapias, e alguns estudos
trazem inclusive a ideia de que a atividade fisica possui beneficios comparaveis aos da psicoterapia

(RIBEIRO, 1998, p. 44).

Logo, o estilo de vida ativo representa um importante componente da saude, contribuindo para
melhoria na condicdo de vida e do bem-estar, o que tende a reforcar a importancia de se desenvolver
politicas publicas e programas em dimensdo populacional, com intuito de encorajar as pessoas a
adotarem um estilo de vida ativo. Isso podera contribuir ndo sé com melhoramentos a saude, como
deverd favorecer a aquisicdo de habitos de atividades fisicas que poderdo ser mantidos ao longo da

vida. (NAHAS, 2001, p. 34).

Para que se tenha uma melhor qualidade de vida é importante conhecer os beneficios da atividade
fisica, tanto na prevengdo quanto no retardo das doencgas crbnicas, que sao cada vez mais frequentes
no individuo da sociedade moderna. No entanto, os niveis de atividade fisica no trabalho vém caindo
nas ultimas décadas devido as inovagdes tecnoldgicas e suas praticidades. Desta forma é de suma
importancia o conhecimento da populacdo sobre os beneficios do exercicio fisico regular na
prevencao da saude como um todo. O que poderiam ser priorizados, em diversos setores da sociedade

moderna, ainda é muito baixo. (KNUTH; et. al., 2009, p. 41).

4 MATERIAL E METODOS

A pesquisa em questdo se caracteriza como sendo bibliografica e para a elaboracdo da pesquisa foi
realizada um levantamento bibliografico a partir da consulta aos seguintes alicerces de dados como
Scielo, Google académico e acervo eletronico de artigos e revistas na Internet. Com a utilizacdo das
seguintes Palavras-chave: Depressdao, Exercicio fisico, Beneficios a salde, e outros materiais

localizados de modo indireto a partir de referéncias encontradas na literatura a respeito da tematica.
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Os critérios utilizados para a inclusdo dos estudos nesta revisdao incluem declarag¢des incluidas ao

tema em questdo, sendo que o de exclusdo analisavam os beneficios do exercicio fisico, mas nao

diretamente relacionados com depressdo e sim outros distlrbios psicolégicos. Tipo de estudo foi

através dos artigos originais, onde os participantes foram de ambos os sexos e de todas as faixas

etarias.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos que tém como objetivo analisar o possivel efeito do Exercicio fisico no tratamento da

depressao.
AUTOR OBJETIVOS METODOS CONCLUSAO
63 participantes,
Comparar os efeitos | Controle  (n =  20), | Concluindo  que os
do treinamento com | Caminhada (n = 21) e | escores de qualidade de
Pilates e caminhada | Pilates (n = 22). Os grupos | vida, ~ depressao e
sobre os niveis de | Pilatess e  caminhada | ansiedade-traco
Vacini, etal | qualidade de vida, | realizaram oito semanas de melhoraram nos grupos
(2017) depresséo e | sessdes de exercicio de 60 | Pilates e caminhada. O
ansiedade. minutos 3 vezes/semana. | Pilates e a caminhada
Foram avaliados antes e | Impactam positivamente
ap6s 8 semanas de | OSniveisde qualidade de
treinamento. vida, depresséo e
ansiedade.
AUTOR OBJETIVOS METODOS CONCLUSAO
Discutir a
importancia da O tratamento padréo
pratica regular de para depre_sséo _
exercicios  fisicos psicoterapia e prescrigdo
como medida de | Levantamento medicamentosa
prevencdo e como | bibliografico e extremamente efetivo,
adjuvante do porém a prética
tratamento da de atividade fisica é uma
Depressao, sendo o terapia
Costa, et al exercicio fisico adjuvante altamente
(2007) uma benéfica.
importante
abordagem

ndo farmacoldgica
que contribui para o
desenvolvimento
da

autoestima e da
confianca do
individuo.
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AUTOR OBIJETIVOS METODOS CONCLUSAO
A amostra foi composta por | A maioria dos idosos
Verifi 122 idosos. O instrumento | praticantes de atividade
erificar a
Mazo, et al tendéncia de utilizado foi a escala de | fisica (91%) nao
depressdo adaptada de | apresenta tendéncia a
2005) estados )
depressivos em Stoppe e Louza (1999) estado depressivo.
idosos praticantes
de atividade fisicas.
AUTOR OBJETIVOS METODOS CONCLUSAO
54 idosos saudaveis (66,85 | A pratica regular de
Verificar a | = 4,42 anos), de ambos os | exercicio fisico
influéncia do | sexos, subdivididos em 3 | orientado com
exercicio fisico e da | grupos: Grupo A - controle | parametros fisiol6gicos,
atividade fisica nos | (individuos  sedentarios), | pode  contribuir  na
aspectos n=18; reducdo dos escores
psicoldgicos Grupo B — grupo de|para  depressdo e
Cheik, et al., | (indices indicativos | desportistas (individuos | ansiedade em
(2003) para depressdo e | sedentarios que passaram a | individuos com mais de
ansiedade) em | praticar exercicios fisicos | 60 anos.
idosos. regularmente), n=18;
Grupo C — grupo de lazer
(individuos que participam
de programas de atividade
fisica. Nao sistematizada)
n=18.
AUTOR OBJETIVOS METODOS CONCLUSAO
Durante a atividade
Conhecer 0 fisica os
processo de | Levantamento niveis plasmaticos de
liberacdo da | Bibliogréfico endorfinas aumentam
endorfina durante a dependendo da
atividade fisica e intensidade
como esse do exercicio, ressaltando
Cruz, etal, | hormdnio auxiliana diversos beneficios que
2013 melhora da possibilitam uma vida
depresséo e mais saudavel, essa

ansiedade

atitude acaba por induzir
a endorfina atuando em
seu  desenvolvimento
fisico e mental.
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AUTOR OBJETIVOS METODOS CONCLUSAO
Os exercicios fisicos

Destacar os | Foi realizada uma revisdo | podem trazer bem-estar,
beneficios dos | sistematica de ensaios | melhorar a autoestima e

exercicios  fisicos | clinicos, randomizados ou | autoconfianga. Em

na prevengdo e | ndo, razdo de ser um
tratamento da | publicados entre os anos de | excelente libertador de
Silvaetal (| depresséo. 2002 a 2012 endorfinas, o exercicio

2011) fisico pode criar a boa

dependéncia  quando
praticado continuamente
e pode ser associado a
qualquer outra

substancia relacionada

ao prazer

Diante disso, o estudo feito por, Vacini, et. al. (2017, p. 46) com o objetivo de comparar os efeitos do
treinamento com pilates e caminhada sobre os niveis de qualidade de vida, depressdo e ansiedade.
Realizou a pesquisa com Sessenta e trés participantes com sobrepeso/obesidade foram divididos
aleatoriamente em grupos: Controle (n = 20), Caminhada (n = 21) e Pilates (n = 22). Os grupos Pilates
e caminhada realizaram oito semanas de sessdes de exercicio de 60 minutos 3 vezes/semana. Os niveis
de qualidade de vida, depressao e ansiedade traco e estado foram avaliados antes e apds oito semanas
de treinamento. Concluindo que os escores de qualidade de vida, depressdao e ansiedade-traco
melhoraram nos grupos Pilates e caminhada. Os niveis de ansiedade-estado melhoraram apenas no
grupo caminhada. O Pilates e a caminhada impactam positivamente os niveis de qualidade de vida,
depressdo e ansiedade. O método Pilates pode ser usado como um método alternativo para disturbios

do humor em individuos com sobrepeso e obesidade.

Um estudo feito por Mazo, et. al. (2005, p. 34), através de um questionario com idosos praticantes de
atividade fisica apresentou que 91% deles ndo apontam tendéncias a estados depressivos, o que nos
mostra que a atividade fisica e indispensavel para melhorar a saude mental do idoso e
consequentemente sua qualidade de vida. Entretanto, é essencial assimilar que a pratica de atividade
fisica no idoso acarreta algumas limitacdes devido as modificacbes fisiolégicas e psicolégicas

previamente explanadas.
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Corroborando da mesma ideia, William, et. al. (2007, p. 23) relata no seu estudo que do ponto de vista
psicoldgico, o exercicio aumenta a sensa¢dao de dominio e autoestima, proporciona também distracao
terapéutica que desvia a atengdo dos sentimentos de angustias e culpas. Do ponto de vista fisiologico

o exercicio age sobre a neuroquimica da regulagao do humor.

Pesquisa realizada por Cruz, et. al. (2013, p. 66) Beneficios da endorfina através da atividade fisica no
combate a depressao e ansiedade. Destacou que durante a atividade fisica os niveis plasmaticos de
endorfinas aumentam dependendo da intensidade do exercicio, ressaltando a importancia de um

profissional da area.

Reforcando estas ideias Meeusen & De Meirleir (1995, p. 33), afirmam que a realizagdo de exercicios
fisicos resulta numa série de alteracdes fisioldgicas e bioquimicas envolvidas com a liberacdo de
neurotransmissores e ativacdo de receptores especificos, auxiliando na reducdao de depressao e
ansiedade. Estes autores referem também que, nos seus estudos ndo foram realizadas as dosagens
dos neurotransmissores, noradrenalina e serotonina, mas, que a revisdao de literatura por eles

realizada indica alteracdes dos mesmos com a pratica do exercicio fisico.

Segundo Paffenbarger et. al. (1994 apud MESQUITA, 2004, p. 44) a pratica regular de exercicios esta
associada tanto a preveng¢do quanto a melhora dos sintomas da depressao. As conclusdes destes e
demais estudos evidenciam que a pratica regular de exercicios esta associada tanto a prevencao

guanto a remissao dos sintomas da depressao.

Entdo, constatou-se que a maior parte dos estudos mostrou que o exercicio é capaz de atenuar e/ou
reverter os efeitos deletérios do estresse cronico. Apontaram uma melhora significativa dos quadros
de depressdo. Podemos perceber que as vantagens do exercicio fisico vdo desde uma maior
positividade psicolégica, melhoria na estabilidade do humor e diminuicdo da tensao e do estresse, as
melhoras somaticas, envolvendo uma maior disposicdo e energia diarias, um melhor desempenho
intelectual e convivio social. A literatura enfatiza que a pratica regular de exercicio fisico traz
resultados positivos ndo somente ao fisico, mas também aos aspectos psicoldgicos e no combate aos
seus possiveis disturbios, transtornos de humor, a ansiedade e a depressdo, e aos aspectos cognitivos,

como a memboria e a aprendizagem.

Portanto é notdrio que o exercicio fisico € um dos tratamentos nao farmacolégicos essenciais para o
tratamento de pessoas acometidas por disturbios mentais e principalmente com a depressao, pois
estudos garantem e sustentam que praticar exercicio em intensidade moderada é benéfico ndo sé

para a melhora geral da saude, pois visa nao apenas a melhora fisioldgica e estética, mais também os
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efeitos promovidos no aspecto familiar e social, no estilo de vida mais sauddvel, assim como na adocdo

de habitos saudaveis vao levar a uma melhora do corpo e a mente.

6 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, constatou que o exercicio fisico é eficaz no tratamento da depressao,
além de oferecer oportunidade de envolvimento social, elevacdo da autoestima e aprimoramento das

funcdes cognitivas, diminuindo o quadro depressivo e também auxiliando na reducdo de recaidas.

Além disso, a pratica regular melhora a qualidade de vida das pessoas de maneira geral, seja no
aspecto fisico, social e psicolégico, mostrando-se, mais uma vez, como um item fundamental no
tratamento e prevencdo da depressdao. Contribuindo de forma significativa no humor,

comportamento, convivio familiar, e nas suas relagdes sociais.

Diante da realidade aqui apresentada, espera-se que esse estudo possa contribuir de forma positiva
para que novas pesquisas sejam realizadas, a respeito da tematica, visando um estudo mais
aprofundado e pensando sempre em melhores condi¢des de vida da popula¢do. Existe uma lacuna de

estudos sobre a temdtica na literatura espera-se que novas pesquisas possam ser realizadas na area.
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ANEXOS

Grafico 1: Cenario da doenga mental na Bahia, Depressao — IBGE
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Grafico 2: Cenario da doenga mental na Bahia, Depressdao — IBGE
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Grafico 3: Infografico sobre Depressao - IBGE
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Em todas as profissdes ha situacdes que podem desencadear estresse, o que compromete a saude e
o bom desempenho do colaborador. Essa situagdo estd atrelada ao fato de que cada vez mais a
competitividade e a busca por melhores resultados estao presentes na vida do trabalhador, seja de

forma motivadora e/ou como um agente estressor (GOMES; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Como consequéncia desse modelo social competitivo e excessivamente dinamico, surgem problemas
de ordem emocional e fisica que acabam afetando a integridade de sujeito que responde conforme

suas especificidades a cada estimulo que surge em sua demanda profissional (DEJOURS, 2010).

A sindrome de Burnout é definida como o estresse laboral que se caracteriza pelo esgotamento
emocional e fisico do trabalhador, ocorrendo quando ha uma frustragdo com o ambiente de trabalho
ou com o proprio profissional e quando situacdes de conflito ndo possuem mais estratégias para serem

enfrentadas. (TRINDADE; LAUTERT, 2010).

O termo “Burnout” pode ser conceituado como incendiar-se, deixar-se queimar (Burn = queimar e out
= exterior), ou seja, o termo se refere a queima das energias fisicas e emocionais do trabalhador que
faz com que este perca o entusiasmo e o interesse pelo trabalho, prejudicando assim, o seu
desempenho nas atividades que exerce. Algumas denominacdes como estresse profissional,
estresse assistencial, estresse ocupacional, neurose profissional ou de exceléncia, sindrome do
esgotamento profissional e sindrome de queimar-se pelo trabalho também sdo utilizadas
para definir Burnout, porém a existéncia de muitos termos pode dificultar as pesquisas em sua area.

(RUVIARO, 2010).

Trata-se de uma sindrome multidimensional, caracterizada por trés componentes: exaustdo
emocional, diminuicdo da realizacdo pessoal e despersonalizacdo. O primeiro refere-se a sentimentos
de fadiga e reducdo dos recursos emocionais necessarios para lidar com a situacdo estressora. O
segundo refere-se a percepcao de deterioracdo da auto competéncia e falta de satisfacdo com as
realizacGes e os sucessos de si proprio no trabalho. O terceiro componente refere-se a atitudes
negativas, ceticismo, insensibilidade e despreocupag¢do com respeito a outras pessoas. Esses fatores
sdo preocupantes e suscetiveis a causar danos, tanto nos individuos acometidos quanto nos que

recebem cuidados daqueles. (LORENZ et al., 2010).

Assim, a Sindrome de Burnout pode ser considerada como uma consequéncia do desequilibrio
presente em algumas organizagdes, haja vista que nao raramente, surgem os casos de trabalhadores

gue sofrem com essa Sindrome, tendo seu diagndstico relacionado ao estado de tensdo emocional e
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estresse cronico os quais sdo ocasionados em virtude de problemas e conflitos relacionados as

condicdes de trabalho desgastantes (RISSI, 2015).

Logo, entende-se que os agentes estressores quando surgem de forma intensa e continuamente sao
a causa da Sindrome de Burnout, uma vez que essa Sindrome é considerada como uma doenga
ocupacional decorrente de grande nivel de estresse, ou ainda como estresse crénico que acomete o

individuo (RUVIARO, 2010).

O individuo acometido pelo Burnout pode ser visto pelos clientes e pelos proprios colegas de
trabalho como maus profissionais, frios e indiferentes diante do sofrimento e da morte,
o que pode refletir de forma negativa na assisténcia prestada aosusudrios nos servicos de
saude, tendo em vista que atualmente a humanizacdo da assisténcia é de suma importancia e

relevancia. (SILVA et al., 2008).

Os sintomas que fazem parte do diagndstico da Sindrome vao desde disturbios fisicos até transtornos
emocionais que comprometem a saude e o bem-estar do trabalhador. Os casos mais frequentes da
Sindrome de Burnout sdo entre profissionais que atuam, sobretudo nas dreas de educacdo, assisténcia
social, saude, recursos humanos, bombeiros, policiais, advogados e jornalistas (ANDRADE; VIEIRA,
2009). Em relagdo ao aspecto fisico do individuo, os sintomas mais comuns sdo dores de cabeca,
enxaqueca, cansaco, sudorese, palpitacdo, pressao alta, dores musculares, insénia, crises de asma e
distudrbios gastrointestinais, respiratdrios e cardiovasculares, sendo que nas mulheres além desses
sintomas, ha também a presenca de alteracdes hormonais que afetam diretamente o ciclo menstrual

(DEJOURS, 2010).

Os sintomas iniciais da Sindrome de Burnout podem ser inicialmente confundidos com sintomas
depressivos, o que revela a importancia do diagndstico preventivo e eficiente. Sinais de esgotamento
profundo associado a agressividade e irritabilidade, assim como as oscilacbes frequentes de humor,
agressividade, perda de concentracdo, ansiedade, tristeza, baixa autoestima, fadiga sdo indicios de

que o individuo pode estar com a Sindrome de Burnout (SANTOS; CARDOSO, 2010).

Os sintomas mais comuns nos casos da Sindrome de Burnout ocasionados pelo estresse extremo sdo
fadiga, cansaco constante, transtorno do sono, dores musculares, cefaleia, irritabilidade, variacdes de
humor, perda de memdria, problemas de concentracdo, perda de apetite, depressao,

despersonalizacdo e apatia (CARNEIRO, 2010).
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Esse quadro de estresse continuo pode ocasionar a Sindrome de Burnout a qual se caracteriza como
o estado mdaximo do estresse que acomete o estado fisico e emocional de alguns profissionais, mais
frequentemente, identificados em profissdes relacionadas a drea da saude, da comunicacdo, do direito

e da educacao (BORGES et al., 2007).

Os agentes externos que favorecem a incidéncia de fatores estressores maximos sdao variaveis,
entretanto os mais comuns sdo os problemas decorrentes das relacdes interpessoais, uma vez que o
atendimento as exigéncias dos pacientes e chefes, assim como a individualidade e a alta
competitividade que, muitas vezes, existem no desenvolvimento das atividades laborais e no convivio
social contribuem para que o individuo perca a sua autonomia e capacidade de resolucdo de
problemas, o que gera grande angustia e inseguranca, e consequentemente, se torna uma situacao de

alto estresse vivenciada diariamente (CARLOTTO, 2010).

Para que se possa diagnosticar se o individuo estd acometido pela Sindrome de Burnout é preciso
considerar o seu histdérico profissional, avaliando se este é constituido por situagdes positivas quanto
a autoestima do sujeito, o que é avaliado conforme o seu estado clinico e emocional, assim como a
observacdo das informacdes obtidas através do relato profissional, através de técnicas psicométricas
e a adogdo de questionarios baseados na Escala Likert os quais permitem estabelecer um diagndstico

com mais precisdo (FASCINA et al., 2009).

As formas de tratamento para que o sujeito possa superar os sintomas relacionados a Sindrome de
Burnout podem incluir o uso de antidepressivos e psicoterapia, bem como a realizacdo de atividade

fisica e terapias de relaxamento para minimizar os sintomas (GOMES; CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

Desse modo, entende-se que é preciso considerar as situacdes que fazem parte do ambiente laboral,
buscando implementar a¢des que permitam uma melhor qualidade de vida dentro das organizacgoes,
a fim de que os agentes estressores possam ser atenuados, evitando que a saude fisica e emocional
do trabalhador seja comprometida, visto que essa a¢do oportuniza melhores resultados tanto para o

empregado como para o empregador (DEJOURS, 2010).

Nesse sentido, vale ressaltar que a atuacdo do enfermeiro em Unidade de Emergéncia é reconhecida
como desencadeadora de estresse e de desgaste fisico e emocional ja que esta € uma unidade
apropriada para o atendimento aos pacientes em situacbes agudas especificas, o que exige um

trabalho em equipe a qual deve ser formada por profissionais especializados (SILVA, 2006).
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Por isso, acredita-se que a instituicdo hospitalar deve reconhecer que o profissional € um ser humano
e é necessdrio investir na sua capacitacao, reconhecendo o seu potencial e limitagdes, assim, estara
fornecendo o suporte necessario para que a assisténcia prestada pelo enfermeiro seja executada com
humanidade, visto que o cuidador sé poderd prestar uma assisténcia humanizada por meio de sua

propria humanizagao e de sua valorizagdo como ser humano (SANTOS; CARDOSO, 2010).

Com base nessa afirmacdo, pode-se dizer que a Sindrome de Burnourt compromete a qualidade de
vida do sujeito, uma vez que os sintomas interferem diretamente em sua personalidade e

comportamento, seja em virtude dos problemas psicoldgicos ou fisicos associados ao estresse cronico.

As consequéncias psicoldgicas associadas a Sindrome de Burnout sdo diversas, sendo que algumas
apresentam casos de alcoolismo, bem como o uso de outras substancias psicoativas o que acelera
ainda mais a incidéncia de quadros ansiosos, depressivos e comportamento suicida, visto que os
pacientes portadores da Sindrome de Burnout tem o espirito desgastado pelo desanimo, a vontade
reduzindo vagarosamente, até atingir os gestos mais banais, minimizar as vitérias mais significantes, a
beleza, a for¢a da missao, dando lugar ao mesmo irritante cotidiano, por mais diferentes que sejam os

dias de labor. (CARNEIRO, 2010).

Neste contexto, a Sindrome de Burnout faz com que o sujeito perca a capacidade de envolver-se com
outras pessoas, seja com colegas de trabalho ou até mesmo de seu meio social, visto que ele deixa de
se interessar por outras situagdes que ndo sejam as que se referem as interrelagdes pessoais, agindo
como se fosse uma pessoa sem interesses ou motivagdes pessoais, pois ele perde o prazer de manter-

se socialmente ativo (SILVA, 2006).

Esta Sindrome leva a deterioracdo dos sentimentos de autoestima e bem-estar do sujeito, fazendo
com que ele se sinta sempre excessivamente cansado, desmotivado e sem estimulo para enfrentar a
situacdo que o deixa dessa forma, é como se sele ndo tivesse condicGes emocionais e fisica para lidar
com os préprios conflitos e problemas decorrentes da existéncia dos agentes agressores (RUVIARO,

2010).

Os trabalhadores de enfermagem que atuam em unidade de emergéncia estdo expostos a varias
situagdes de estresse; suas condi¢cdes de saude estao comprometidas e, possivelmente, algumas das

alteracOes de saude que apresentam sdo decorrentes de sua exposicdo a tais riscos (BIANCHI, 2009).

Tal contexto favorece o surgimento das alteragdes de saude que prejudicam tanto o trabalhador

guanto a classe patronal, pois o adoecimento leva estes profissionais ao afastamento de suas
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atividades laborais, prejudicando o andamento do trabalho, acumulando as tarefas nao realizadas aos

demais empregados (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010).

Assim, a forma como o trabalhador compreende e lida com os problemas que fazem parte de suas
atividades laborais interfere no seu desempenho profissional, o que implica a maneira como ele age e
se desenvolve no seu processo de trabalho, bem como no seu estilo de vida, refletindo diretamente

na sua qualidade de vida (SA, 2007).

O nivel de barulho na unidade representa um fator bastante estressante. Os efeitos adversos do ruido
sdo proporcionais ao tempo de exposicdo. Quando o ruido é inesperado provoca no organismo uma
reacdo de alarme pelo aumento de corticéides, adrenalina e noradrenalina e a repetitividade desse
processo pode levar a uma situacdo de estresse. Nestes casos, os sintomas sdo nauseas, cefaleia,
irritabilidade, instabilidade emocional, ansiedade, sonoléncia ou insdnia, diminuicao da produtividade

e aumento do numero de acidentes (PEREIRA, 2010)

O trabalho da enfermagem propicia situagdes de estresse, causa sofrimento e adoecimento. Ainda
gue o trabalho possa ser uma fonte de prazer, de bem-estar e de saude quando existem condicdes
favoraveis a livre utilizacdo das habilidades e o seu controle pelos trabalhadores, por outro lado, pode
ser origem de sofrimento psiquico quando desprovido de sentido, sem suporte social, ndo reconhecido
ou em situacdes que se constituem em fonte de ameaca a integridade fisica e/ou psiquica do

trabalhador (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010).

Dentre as fungdes da equipe de enfermagem destacam-se as relagdes continuas com o outro, as quais
podem influenciar o estilo de vida de quem cuida, bem como serem avaliadas como desgastantes,
pois, muitas vezes, esses profissionais passam por privacdes de sono em virtude das multiplas jornadas
de trabalho sob pressdo, com déficit de trabalhadores de enfermagem no servico, com a insuficiéncia
de recursos e com a superlotacdo de doentes. As caracteristicas do enfermeiro sdo associadas a um
trabalho fortemente normatizado e fragmentado em virtude da divisdo das tarefas e de técnicas como

um sistema de turnos, em rotatividade (ADAMI, 2007).

Diante do exposto, nota-se que o enfermeiro da unidade de emergéncia esta suscetivel a ficar
estressado, causando, assim, alteracdes que podem prejudicar a saude e o bem-estar do trabalhador.
Nesta trajetodria, eles enfrentam dificuldades, as quais repercutem tanto no seu trabalho, quanto na
sua vida pessoal. O aparecimento dos sintomas de estresse torna-se evidente mesmo o trabalhador
ndo admitindo, causando, assim, sofrimento e adoecimento, essa realidade decorre de situacdes que

ocorrem constantemente em uma unidade hospitalar (BARRETO, 2015).
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O estresse na equipe de enfermagem que atua no setor de emergéncia configura-se como um fator
que remete a preocupacdo em relacdo as condi¢bes de trabalho e ao atendimento realizado,
evidenciando que todos os profissionais sdo seres humanos que apresentam limita¢des, e como tais,
necessitam ter condi¢des dignas para o desenvolvimento de suas atividades, vislumbrando o
cumprimento de sua missao, a qual se estabelece em promover a salde e o bem-estar de todos os
pacientes que dependem de seus conhecimentos e praticas para continuarem a sua vivéncia (BIANCHI,

2009).

Portanto, observa-se que os enfermeiros emergencistas em suas atividades laborais estdo submetidos
as situacdes que demandam sentimentos que vao desde os que envolvem emogao até os que trazem
desconforto fisico, ja que as atividades exigem a capacidade de lidar com problemas psicolégicos,

socioeconomicos e fisicos (FASCINA, 2009).

194



REFERENCIAS

ADAMI, N. P. Melhoria da qualidade nos servicos de enfermagem. S3o Paulo: Acta Paulista de
Enfermagem, v. 13, niUmero especial, parte 1, 2007.

ANDRADE, J. S.; VIEIRA, M. J. Pratica assistencial de enfermagem: problemas, perspectivas e
necessidade de sistematizagdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.58, n.3, p.261-265,
mai./jun. 2009.

BARRETO, S.A. et al. Sindrome de Burnout: Sistematica de um problema. Rev. Enfermagem Revista .
v.16. n.3. 2015.

BIANCHI, E. R. F. Enfermeiro Hospitalar e o Stress. Rev. esc. enferm. USP, v.43. 2009.

BORGES, et al. A sindrome de Burnout e os valores organizacionais: um estudo comparativo em
hospitais universitarios. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v.15, n. 1, 2007.

CARLOTTO, M. S. Sindrome de Burnout: Um tipo de estresse ocupacional. Cadernos Universitarios.
Canoas, v.18, n.1, p. 4-11, 2010.

CARNEIRO, R. M.C. Sindrome de Burnout: um desafio para o trabalho do docente universitario. Centro
Universitario de Anapdlis, Unievangélica, 2010.

DALRI, R. C. M. B.; ROBAZZI, M.L.C.C,; SILVA, L.M. Riscos Ocupacionais e Alteracdes de Saude entre
Trabalhadores de Enfermagem Brasileiros de Unidade de Urgéncia e Emergéncia. Rev. Cienc. Enferm.
v.16 n.2. Concepcidén. 2010.

DEJOURS, C. A Loucura do Trabalho. 52 edicdo. S3o Paulo: Cortez, 2010.

FASCINA, L.P. et al. Avaliagao do Nivel da Sindrome de Burnout Na Equipe De Enfermagem Da UTI-
Adulto. XXXIIl Encontro da ANPAD. S3o Paulo; 2009.

GOMES, C.; CARVALHO, I.; MAGALHAES, S. R. M. et al. Sindrome de Burnout e suas consequéncias nos
profissionais de enfermagem. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v 9, n.1,
p.200-210. 2011.

GOMES, C.; CARVALHO, I.; MAGALHAES, S. R. M. et al. Sindrome de Burnout e suas consequéncias nos
profissionais de enfermagem. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v 9, n.1,
p.200-210. 2011.

LORENZ et al. Burnout e estresse entre enfermeiros terciario de um hospital universitario. Rev. Latino
Am. Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 18, n. 6, dez. 2010.

PEREIRA, A.M.T.B. Burnout: quando o trabalho ameaca o bem estar do trabalhador. 1 ed. Sdo Paulo:
Casa do Psicoélogo; 2010.

RISSI, V. Sindrome de Burnout: a doenga das pessoas extremamente dedicadas ao trabalho. Escola de
Psicologia IMED, 2015.

195



RUVIARO, M.F.S; BARDAGI, M.P. Sindrome de Burnout e satisfacdo no trabalho em profissionais da
area de Enfermagem do interior do RS.Barbaréi. [Internet]. Santa Cruz do Sul; n. 33, 2010.
Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/view/1555/13173

SA, A.C. O cuidado do emocional em enfermagem. S3o Paulo; Robe Editorial, 2007.

SANTOS, A. F. O.; CARDOSO, C. L. Profissionais de salude mental: estresse e estressores ocupacionais
stress e estressores ocupacionais em saude mental. Psicologia em Estudo, 2010.

SILVA, D.C.M et al. Burnout em profissionais de enfermagem no contexto hospitalar. Psicol.
hosp. (Sdo Paulo).v.6,n.1, p.39-51, 2008. Disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51677-74092008000100004. Acesso
em: 26 set 2023.

SILVA, F. P. S. Burnout: um desafio a saude do trabalhador. Universidade Complutense de Madrid.,
2006.

TRINDADE, L.L; LAUTERT, L. Sindrome de Burnout entre os trabalhadores da Estratégia de Saude
da Familia. Rev. Esc. Enferm. USP.v.44,n.2, p.274-279, 2010. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n2/05.pdf. Acesso em: 26 de set 2023.

196



Capitulo 16

oi  10.37423/230908245

PLANTAS MEDICINAIS E O PODER DE
TRATAMENTO DE INFECCOES URINARIAS: UMA

REVISAO

POLIANA CACHOEIRA SOUZA

MAURICIO NOGUEIRA DA CRUZ PESSOA

JHONNATAWYEWW‘M DEMORAIS
RANIELI CORD @)ORAI FRAZ

HOZANA MARIA R

CARDOSO

ANA LUISA BRITO SEIXAS BAR ﬁﬁ
] AN
DAYVERSON KAiQUE FREIRE DA SILV.

/‘

ISLA MIKAELE ALYES DOS SANTOS

AMANDA DE BRITO \/—l\

GABRIELA MARIA DA SILVA

. PERNAMBUCO ™

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO )

AUTARQUIA'DE UPERIOR DE

ARCOVERDE

RURAL DE
PERNAMBUCO

IVERSIDADE FED URAL DE
PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO N\

UNIYERSIDADE FEDERAL RURAL DE

IVERSIDADE FEDERAL RURAL DE
PERNAMBUCO J

“ UNIVERSIPDADE FEDERAL RURAL DE
—

ERNAMEWTO\
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE

PERNAMBUCO



Resumo: As plantas medicinais fazem parte da sociedade humana para combater doencas desde os
primérdios da civilizagao e o presente estudo consiste de um levantamento etnobotanico das plantas
utilizadas como tratamento de infeccao urinaria, ja que as mesmas tém propriedades que auxiliam no
tratamento/cura de diversos problemas. Entretanto, destaca-se que as plantas medicinais, apesar de
causarem menos efeitos colaterais, elas também podem causar interagdes com outras substancias e
causar problemas. As plantas mais citadas nos artigos foram: Quebra-pedra (Phyllanthus niruri-
phyllanthaceae), Cavalinha (Equisetum hyemale L- equisetaceae), Aroeira (Schinus terebinthifolius-
anacardiaceae), Pata de vaca (Bauhinia forficata- fabaceae), Cranberry/oxicoco (Vaccinium
macrocarpon- ericaceae), Tansagem (Plantago major L- plantaginaceae.), Milho (Zea mays-
gramineas), Uva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi L- ericaceae.), Gengibre (Zingiber officinale-
zingiberaceae) e Camomila (Matricaria recutita- asteraceae). As plantas medicinais Quebra-pedra,
Cranberry/oxicoco e Aroeira foram as mais citadas como forma de prevenir e auxiliar no tratamento

das infecgbes urindrias.
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INTRODUGAO

As plantas medicinais contribuem para além do uso medicinal, desenvolvimento comunitdrio e
preservacao da cultura de um povo (QUEIROGA, 2015). Os principiosativos e extratos de plantas ha
muito tempo tém servido de base para diversas aplicagdes na medicina popular, entre elas, a produgao
de antissépticos topicos, logo, esse beneficio serve para muitos tratamentos e investigacdes (ALMEIDA

et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem incentivado fortemente desde 1977 o estudo de plantas
medicinais, com o intuito de avaliar os beneficios do uso de fitoterapicos (SOUZA, 2016) e entrou em
vigor a Lista de Medicamentos Fitoterapicos de Registro Simplificado que é uma modalidade de
registro que assegura a qualidade, seguranca e eficacia. Segundo os dados da OMS, cerca de 65 a 80%
da populagdo mundial ndo tem acesso ao atendimento primario de salude e recorre a medicina
tradicional, especialmente as plantas medicinais, na procura de cura e tratamentos (SPEZIA et al.,

2020).

Além do beneficio para a saude, essas plantas ajudam a entender mais sobre a capacidade produtiva
do pais (QUEIROGA, 2015). Essas plantas medicinais ajudam no tratamento de infec¢bes urindrias,
principalmente em populagdes carentes e inova a tecnologia e ajuda na ciéncia, uma vez que as plantas
medicinais produzem uma variedade de substancias com propriedades antimicrobianas. Assim,
espera-se que programas de triagem possam descobrir compostos candidatos para o desenvolvimento

de novos antibioticos (AHMAD & BEG, 2001).

A infeccdo urindria é um problema de salude ocasionada por alguns tipos de bactérias, e as principais
sdo: Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis
(HADAD E FERNANDES, 2019) e por muito tempo as plantas foram usadas como forma de medicacao
(UNESCO).

As infeccdes do trato urindrio se caracterizam pela resposta do organismo diante uma invasdo e
multiplicacdo bacteriana e o tratamento através de plantas medicinais tem se mostrado eficaz na
prevencido de patologias, pois elas s30 comuns no mundo todo (LOPES E ZANCHETT, 2021). E estimado
que 150 milhdes de pessoas sejam afetadas por ano, mas infelizmente ndo é toda a populagao que
tém acesso as medicacdes alopaticas, principalmente as mais carentes, em determinados locais no
Brasil o uUnico recurso disponivel sdo as plantas medicinais que podem atuar como uma pratica

complementar para determinadas doencas do trato urinario (DI STASI, 2007).
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A crescente utilizacdo de antibidticos é responsavel pelo desenvolvimento de organismos resistentes
aos tratamentos convencionais ja aplicados na saude publica e a alta incidéncia de resisténcia
bacteriana, entre outros fatores, favorece a busca de novas formas terapéuticas vdlidas, a fitoterapia
é uma delas (TEIXEIRA, 2012). Por outro lado, os antibiéticos sdo farmacos que revolucionaram o
tratamento de doencgas infecciosas causadas por bactérias (CALDAS, OLIVEIRA E SILVA, 2022).
Entretanto, o mau uso desses farmacos acelera o processo natural de resisténcia das bactérias contra

os antibiéticos (COSTA E SILVA JUNIOR, 2017).

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada a revisdo da literatura sobre as plantas medicinais utilizadas na prevencado e tratamento
das infecgdes urinarias nas bases de dados da Scielo, Science Direct, Google Scholar e Scopus nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Ndo foi contemplando publica¢des entre datas especificas. A

pesquisa incluiu artigos cientificos e documentos oficiais.

Os descritores que foram utilizados sdo: “planta medicinal” e “infeccdo urindria”, “fitoterdpicos” e
“infecgdo urindria” e “plantas medicinais”. Os trabalhos cientificos foram selecionados a partir das 10

primeiras abas em cada base de dados e selecionados aqueles de maior interesse.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 20 artigos que abordam sobre plantas medicinais no tratamento de infec¢ao
urinaria, desses artigos foram selecionadas as 10 plantas mais discutidas nos trabalhos, a saber:

Quebra-pedra (Phyllanthus niruri- phyllanthaceae) (9),

Cavalinha (Equisetum hyemale L- equisetaceae) (6), Aroeira (Schinus terebinthifoliusanacardiaceae)
(6), Pata de vaca (Bauhinia forficata- fabaceae) (4), Cranberry/oxicoco (Vaccinium macrocarpon-
ericaceae) (3), Tansagem (Plantago major Lplantaginaceae.) (3), Milho (Zea mays- gramineas) (3), Uva-
ursi ((Arctostaphylos uvaursi L- ericaceae.) (2), Gengibre (Zingiber officinale- zingiberaceae) (2) e

Camomila (Matricaria recutita- asteraceae) (2), descritas abaixo.

ESPECIES [AUTORES

Quebra-  [(BATTISTI et al., 2013); (SOUZA et al., 2014); (LIMA, NASCIMENTO
pedra SILVA, 2016); (OLIVEIRA E LUCENA, 2015); (SOUZA E FELFILI
2006); (ALBERTASSE, THOMAZ E ANDRADE, 2010); (VASQUEZ
MENDONCA E NODA, 2014); (PILLA, AMOROZO E FURLAN, 2006)
(OLIVEIRA, BARROS, MOITA, 2010).
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Cavalinha
(SOUZA et al., 2016); (BATTISTI et al., 2015) (SOUZA et al., 2014);

(BAG, BHATTACHARYYA e CHATTOPADHYAY ,2008): (PIANA,
KUPSI E POSSEBOM, 2021); (LIMA, NASCIMENTO, SILVA, 2016),
(SOUZA et al.,2016)

Aroeira  |(PAIVA et al., 2017); (REGO, 2023); (LIMA, NASCIMENTO, SILVA
2016); (OLIVEIRA E LUCENA, 2015); (SOUZA E FELFILI, 2006)
(OLIVEIRA, BARROS, MOITA, 2010).

Pata de vacal
(SOUZA et al., 2014); (PIANA, KUPS E POSSEBON,

2021); (LIMA, NASCIMENTO, SILVA, 2016); (SOUZA E FELFILI,
2006).

Cranberry/
(BAG, BHATTACHARYYA e CHATTOPADHYAY, 2008);

OXiCOCO | (\/ENTRIGILA, 2012); (PIRES et al., 2021).

Tanchagem [(PAIVA et al., 2017); (SOUZA et al., 2014); (VASQUEZ, MENDONCA E

NODA, 2014).

Milho
(BAG, BHATTACHARYYA e CHATTOPADHYAY, 2008); (SOUZA et
al., 2015); (SOUZA et al.,2016).

Uva- ursi

(BAG, BHATTACHARYYA e CHATTOPADHYAY ,2008);
(LOMBARDO, 2018).

Gengibre |(BAG, BHATTACHARYYA e CHATTOPADHYAY, 2008); (SILVA et
al., 2027).

Camomila |(PIANA, KUPSI; POSSEBON, 2021); (BRANDAO, FREIRE E VIANNA,
1998).

QUEBRA- PEDRA (PHYLLANTHUS NIRURI- PHYLLANTHACEAE)

Quebra-pedra (Phyllanthus niruri- phyllanthaceae) é uma erva heliéfila de haste direta e remosa com
10 a 40 cm de altura, além de ter folhas pequenas, amplamente distribuida em paises tropicais e
subtropicais e encontra-se no Brasil (QUEIROGA, 2015). Por conter flavonoides e lignanas (QUEIROGA,
2015 E DOMINGUES et al., 2015) ela ajuda na eliminacdo de célculos renais (BATTISTI et al., 2013;
SOUZA et al., 2014; TAUFNER, FERRACO E RIBEIRO, 2006; LIMA, NASCIMENTO E SILVA,
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2016; OLIVEIRA E LUCENA, 2015; SOUZA E FELFILI, 2006; ALBERTASSE, THOMAZ E ANDRADE, 2010;
PILLA, AMOROZO E FURLAN, 2006; OLIVEIRA,

BARROS, MOITA, 2010) e inflamag&o dos rins (VASQUEZ, MENDONGCA E NODA, 2014; PILLA, AMOROZO
E FURLAN, 2006) ao utilizar seus ramos em forma de cha (TAUFNER,FERRACO, RIBEIRO, 2006;
ALBERTASSE, THOMAZ E ANDRADE, 2010; VASQUEZ, MENDONCA E NODA, 2014) ou suas folhas (AITA
et al., 2009; VASQUEZ, MENDONCA E NODA, 2014).

Figura 1: Quebra- pedra (Phyllanthus niruri- phyllanthaceae)

Fonte: Horto didatico — UFSC.

CAVALINHA (EQUISETUM HYEMALE L- EQUISETACEAE)

A cavalinha (Equisetum hyemale L- equisetaceae) é uma planta de pequeno porte que dificilmente
atinge um metro de altura e possuem folhas pequenas e caule aéreo com nds e entrenés de 0,7 a4mm
(ALVES, 2015) e é endémica da América do sul sendo encontrada no Brasil (FLORA E FUNGA DO BRASIL,
2023). A mesma auxilia na amenizacao da Infeccdo de urina (LOPES, ZANCHETT, 2019 E SOUZA, 2014)
desmancha pedra no rim pois ajuda a eliminar calculos renais (SOUZA et al., 2014; SOUZA et al. 2015;
BATTISTI et al., 2015; LIMA, NASCIMENTO, SILVA, 2016; SOUZA et al., 2016), além de tratar a infeccao
na bexiga (SOUZA et al., 2015; SOUZA et al., 2016).

A parte usada da planta sdo suas folhas de forma seca (PIANA, KUPSKI, POSSEBOM, 2021; SOUZA et
al., 2015) em forma de decocto (SOUZA et al., 2016). A mesma foi aprovada na Alemanha como terapia
de ITUS (InfecgBes no Trato Urinario) (BAG, BHATTACHARYYA, CHATTOPADHYAY, 2008), pois seu 6leo
possui acdo contra as bactérias Staphylococcus aureus (CUNHA et al.,, 2010 E NAVARRO, 2014)
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae (CUNHA et al., 2010 E PIANA, KUPSI e POSSEBON, 2021)
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Pseudomonas aeruginosa, Salmonella enteritidis, Candida albicans e Aspergillus niger que invadem o

trato urindrio (CUNHA et al., 2010).

Figura 2: Equisetum hyemale L- equisetaceae

Fonte: Ferreira, 2001.

AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS- ANACARDIACEAE)

Aroeira (Schinus terebinthifolius- anacardiaceae) é uma espécie de porte arbdreo, copa grande e
caducifdlia, tronco retilineo e madeira de alta densidade sendo nativa ndo endémica do Brasil.
(CARVALHO, 2003; MAIA, 2004), ela é indicada para o uso de inflamacao do uUtero, descontrole de
menstruagdo (LIMA, NASCIMENTO, SILVA, 2016) Infecgdo urindria (OLIVEIRA E LUCENA, 2015; SOUZA
E FELFILI, 2006;

OLIVEIRA, BARROS, MOITA, 2010) utero baixo e inflamacdo dos ovarios (OLIVEIRA, BARROS, MOITA,
2010). Usa-se em forma de cha, banho de assento (LIMA, NASCIMENTO E SILVA, 2016) ou pomada
(PAIVA et al.,, 2017). Para a

obtencdo de seus compostos é utilizado a raiz, folha (PAIVA et al., 2017; REGO, 2023) ou caule
(OLIVEIRA E LUCENA, 2015).
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Figura 3: Schinus terebinthifolius- anacardiaceae

Fonte: Horto didatico- UFSC

PATA DE VACA (BAUHINIA FORFICATA- FABACEAE)

Pata de vaca (Bauhinia forficata- fabaceae) possui uma altura de 2,5 a 3,5m de altura da copa
(CARTAXO et al. 2001; ALMASSY JUNIOR, 2005) desenvolve-se em torno das matas e pode ser
encontrada sob forma de arbusto ou arvore sendo nativa do Sul do Brasil, Paraguai, Argentina e
Uruguai (CORON et al., 2014). Ela atua como uma pratica complementar para determinadas doencas
do trato urinadrio (SOUZA et al.,, 2014; SOUZA et al., 2015). Ha estudos que relatam a utilizacdo
potencial de extratos dessas espécies vegetais com a¢des diuréticas e anti-inflamatdria (PIANA, KUPSI
E POSSEBON, 2021) além de ser indicada para pedra nos rins (LIMA, NASCIMENTO E SILVA, 2016;
SOUZA E FELFILI, 2006). O preparo se da por meio do chd que é preparado com suas folhas (SILVA,
2002; FERRERES et al.,2012 ) ou casca (LIMA, NASCIMENTO E SILVA, 2016).

Figura 4: Bauhinia forficata- fabaceae

Fonte: Horto didatico — UFSC
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CRANBERRY/OXICOCO (VACCINIUM MACROCARPON- ERICACEAE)

A famosa Cranberry/Oxicoco (Vaccinium macrocarpon- ericaceae) é composta por 88% de agua, acido
organico, frutos, vitamina C, flavonoides, catequinas e antocianidinas (BONADIMAN E CIMADON,
2021). E endémica da América do norte, porém vem sendo popularizada nos tltimos anos no Brasil via
importacdo tornando-se conhecida popularmente por oxicoco (LEE, 2019). Essa planta medicinal pode
ser ativo contra infecgdes do trato urinario porque evita que a Escherichia coli, a bactéria que causa a
maioria das infeccGes do trato urindrio, se prenda as paredes da bexiga (LOPES 2019) e pode ser
tomada tanto em suco, compressa ou capsula (VENTRIGIA, 2012). E comum o uso dessa planta pelas
gestantes, que é um grupo que necessita desses cuidados com relacdo a utilizacdo dessas ervas
(ALMEIDA PIRES et al., 2021). Contudo, o Cranberry ndo é um substituto de antibidticos no tratamento
de infec¢Oes urindrias agudas (BAG, BHATTACHARYYA E CHATTOPADHYAY 2008).

Figura 5: Vaccinium macrocarpon- ericaceae.

Fonte: The cranberry institute

TANCHAGEM (PLANTAGO MAJOR L- PLANTAGINACEAE)

Tanchagem (Plantago major L- plantaginaceae) é uma planta perene podendo atingir 15 cm de altura
com folhas que crescem em rosetas e sdo ovais a elipticas com venacdo paralela (SAMUELSEN, 2000).
Popularmente conhecida como tanchagem é nativa da Europa e, no Brasil, é encontrada na regiao Sul
e Centro-Oeste (KISSMANN & GROTH, 2000). Essa planta medicinal contribui para a solucdo de
problemas como a candidiase (YIGIT D, YIGIT N, OZGEN U, 2009; PAIVA et al., 2017) e também ajuda
em corrimento, ferida uterina, inflamacdo pélvica e infeccdo urinaria. Usa-se suas folhas em forma de

decoccdo (PAIVA et al., 2017) servindo como antibidtico (VASQUEZ, MENDONCA E NODA, 2014).
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Entretanto, pode causar interagdes com outras substancias e muitas devem ser utilizadas com cautela,

diante de determinadas doengas (SOUZA et al., 2014).

Figura 6: Plantago major L- plantaginaceae

Fonte: Horto didatico - UFSC

MILHO (ZEA MAYS- GRAMINEAS)

O milho (Zea mays- gramineas) possui uma altura que varia de 1,30 a 2,50m, caule ereto, cilindrico,
fibroso com folhas médias e grandes com cores verde-escuro e verde-claro, e sua origem se dar na
América Central sendo produzida em todas regides do Brasil (KWIATKOWSKI E CLEMENTE, 2007;
QUEIROGA, 2015). O milho é

utilizado para problema dos rins e das vias urinarias, e cistites (QUEIROGA, 2015; SOUZA et al., 2016)
além de atuar como diurético (BAG, BHATTACHARYYA E CHATTOPADHYAY, 2008; ALVES et al., 2008;
SOUZA et al., 2016). Para obter seus compostos é utilizado o estigma em forma de infusdao (SOUZA et

al., 2016).

Figura 7: Zea mays- gramineas

Fonte: Horto didatico - UFSC
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UVA- URSI (ARCTOSTAPHYLOS UVA-URSI L- ERICACEAE)

A uva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi L- ericaceae) é um arbusto e suas folhas se encontram na
substancia arbutina que é atribuida ao sucesso de sua acdo antimicrobiana (LOPES, ZANCHETT, 2019
E SOUZA, 2014) ja que é rica fonte de fitoquimicos, especialmente compostos fendlicos, acido ursdlico,
acido tanico, acido galico, acido p- cumarico, entre outros (STEFANESCU, 2019). A planta medicinal
encontra-se no Norte da Europa, Asia, temperado e América do Norte (LOMBARDO, 2018). Em relagdo
aos seus beneficios, as folhas secas, inteiras ou fragmentadas sdo as partes utilizadas (CUNHA et al.,
2014) onde florescem entre margo e junho e sdo retiradas para o uso de cistite (NUNES, 2021;
LOMBARDO, 2018) disuria, uretrite, e cdlculos renais e bexiga (NUNES, 2021) e esse efeito é
intensificado ao misturar com marshmallow (BAG, BHATTACHARYYA E CHATTOPADHYAY, 2008).

Figura 8: Arctostaphylos uva-ursi L- ericaceae

Fonte: UFMG

GENGIBRE (ZINGIBER OFFICINALE- ZINGIBERACEAE)

O Gengibre (Zingiber officinale- zingiberaceae) pode atingir 1,50 m de altura, possui caule articulado,
rizoma horizontal, comprido lateralmente, com ramifica¢des situadas num mesmo plano (NICACIO et
al., 2018). E originaria do sul da Asia, porém atualmente é espalhada pelo mundo (JUNIOR E LEMOS,
2010). Pode atuar como um anti-inflamatério (BAG, BHATTACHARYYA E CHATTOPADHYAY, 2008) e
analgésico (UNUOFIN et al., 2021; YSLLAYNE, 2023). O dleo é feito do rizoma sendo lavado, seco a
sombra e apés duas horas é processado em forma de fatia e triturado (NICACIO et al., 2018). A planta

medicinal apresenta comprovacao cientifica para o tratamento das ITUs (SILVA et al., 2017).
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Figura 9: Zingiber officinale- zingiberaceae

Fonte: Horto didatico — UFSC

CAMOMILA (MATRICARIA RECUTITA- ASTERACEAE)

A camomila (Matricaria recutita- asteraceae) é uma planta herbdcea, anual, aromatica, com 10 a 30
cm de altura, caule ereto e ramificado, compreendendo 12 a 20 flores brancas. (ARRUDA et al., 2013).
A mesma é origindria da Europa, cultivada em todo o mundo inclusive na regido centro sul do Brasil
(Matos, 1998). Destaca-se, pois € uma das poucas plantas medicinais avaliada farmacologicamente
como em testes clinicos, além de seus efeitos antimicrobianos devido sua formula conter zuleno,
matricina e alfa - (-) — bisabolol (BRANDAO, FREIRE E VIANNA, 1998). De acordo com PIANA, KUPSI E
POSSEBON (2021), ndo ha resposta as bactérias em concentra¢des de extratos em 100,500 e 1000 g,
porém destaca que varios estudos relatam utilizacdo potencial de extratos dessas espécies vegetais
com acles diuréticas e anti-inflamatdrias. A parte utilizada dessa planta sdo suas folhas secas por
conter essas substancias que contribuem para seu efeito. (VAZ E VIEIRA, 2021; BRASILEIRO et al,,
2008).
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Figura 10: Matricaria recutita- asteraceae

Fonte: Infoteca/ Embrapa.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As plantas mais citadas para o tratamento de infec¢des urinarias foram: Quebrapedra (Phyllanthus
niruri- phyllanthaceae), Cavalinha (Equisetum hyemale Lequisetaceae), Aroeira (Schinus
terebinthifolius- anacardiaceae), Pata de vaca (Bauhinia forficata- fabaceae), Cranberry/oxicoco
(Vaccinium macrocarpon- ericaceae), Tansagem (Plantago major L- plantaginaceae.), Milho (Zea mays-
gramineas), Uva-ursi (Arctostaphylos uva-ursi L- ericaceae.), Gengibre (Zingiber officinale-
zingiberaceae) e Camomila (Matricaria recutita- asteraceae). Diante desse resultado, percebe-se a
riqueza do conhecimento popular, dessa forma é sdbio a integracdo da saude com as plantas

medicinais.

As plantas medicinais Quebra-pedra, Cavalinha e Aroeira obtiveram maior destaque relativo ao
nimero de citagdes. Essas plantas ajudam no tratamento de infec¢cdes urinarias como dito
anteriormente. A planta medicinal Cavalinha foi aprovada na Alemanha como terapia de ITUS
(InfeccGes no Trato Urinario) (BAG, BHATTACHARYYA, CHATTOPADHYAY, 2008), assim como ela, é
necessario a avaliacdo clinica para validacdo e comprovacao da eficacia das demais espécies de plantas

medicinais.
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2. INTRODUCAO

As plantas medicinais contribuem para além do uso medicinal, desenvolvimento
comunitario e preservacao da cultura de um povo (QUEIROGA, 2015). Os principios
ativos e extratos de plantas ha muito tempo tém servido de base para diversas aplicacées
na medicina popular, entre elas, a produc¢ao de antissépticos tépicos, logo, esse beneficio
serve para muitos tratamentos e investigacdes (ALMEIDA et al., 2006).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) tem incentivado fortemente desde 1977

o estudo de plantas medicinais, com o intuito de avaliar os beneficios do uso de
fitoterapicos (SOUZA, 2016) e entrou em vigor a Lista de Medicamentos Fitoterapicos

de Registro Simplificado que é uma modalidade de registro que assegura a qualidade,
seguranca e eficicia. Segundo os dados da OMS, cerca de 65 a 80% da populacdo mundial
ndo tem acesso ao atendimento primadrio de salde e recorre a medicina tradicional,
especialmente as plantas medicinais, na procura de cura e tratamentos (SPEZIA et al.,
2020).

Além do beneficio para a saude, essas plantas ajudam a entender mais sobre a

capacidade produtiva do pais (QUEIROGA, 2015). Essas plantas medicinais ajudam no
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tratamento de infec¢des urindrias, principalmente em populagdes carentes e inova a
tecnologia e ajuda na ciéncia, uma vez que as plantas medicinais produzem uma variedade
de substancias com propriedades antimicrobianas. Assim, espera-se que programas de
triagem possam descobrir compostos candidatos para o desenvolvimento de novos
antibidticos (AHMAD & BEG, 2001).

A infeccdo urinaria é um problema de salde ocasionada por alguns tipos de

bactérias, e as principais sdo: Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella
pneumoniae e Proteus mirabilis (HADAD E FERNANDES, 2019) e por muito tempo as
plantas foram usadas como forma de medica¢dao (UNESCO).

As infeccOes do trato urinario se caracterizam pela resposta do organismo diante

uma invasdo e multiplicacao bacteriana e o tratamento através de plantas medicinais tem
se mostrado eficaz na prevencdo de patologias, pois elas sdo comuns no mundo todo
(LOPES E ZANCHETT, 2021). E estimado que 150 milhdes de pessoas sejam afetadas

por ano, mas infelizmente ndo é toda a populacdo que tém acesso as medicacdes
alopaticas, principalmente as mais carentes, em determinados locais no Brasil o Unico
recurso disponivel sdo as plantas medicinais que podem atuar como uma pratica
complementar para determinadas doencas do trato urindrio (DI STASI, 2007).

A crescente utilizacdo de antibidticos é responsdavel pelo desenvolvimento de
organismos resistentes aos tratamentos convencionais ja aplicados na saude publica e a
alta incidéncia de resisténcia bacteriana, entre outros fatores, favorece a busca de novas
formas terapéuticas vélidas, a fitoterapia é uma delas (TEIXEIRA, 2012). Por outro lado,
os antibidticos sdao farmacos que revolucionaram o tratamento de doencas infecciosas
causadas por bactérias (CALDAS, OLIVEIRA E SILVA, 2022). Entretanto, o0 mau uso

desses farmacos acelera o processo natural de resisténcia das bactérias contra os

antibiéticos (COSTA E SILVA JUNIOR, 2017).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada a revisao da literatura sobre as plantas medicinais utilizadas na

prevencdo e tratamento das infec¢cdes urindrias nas bases de dados da Scielo, Science
Direct, Google Scholar e Scopus nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foi
contemplando publicagdes entre datas especificas. A pesquisa incluiu artigos cientificos
e documentos oficiais.

Os descritores que foram utilizados sao: “planta medicinal” e “infec¢do urinaria”,
“fitoterapicos” e “infeccdo urindria” e “plantas medicinais”. Os trabalhos cientificos
foram selecionados a partir das 10 primeiras abas em cada base de dados e selecionados
aqueles de maior interesse.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 20 artigos que abordam sobre plantas medicinais no

tratamento de infecgdo urindria, desses artigos foram selecionadas as 10 plantas mais

discutidas nos trabalhos, a saber: Quebra-pedra (Phyllanthus niruri- phyllanthaceae) (9),

Cavalinha (Equisetum hyemale L- equisetaceae) (6), Aroeira (Schinus terebinthifoliusanacardiaceae)

(6), Pata de vaca (Bauhinia forficata- fabaceae) (4), Cranberry/oxicoco

(Vaccinium macrocarpon- ericaceae) (3), Tansagem (Plantago major Lplantaginaceae.)
(3), Milho (Zea mays- gramineas) (3), Uva-ursi ((Arctostaphylos uvaursi

L- ericaceae.) (2), Gengibre (Zingiber officinale- zingiberaceae) (2) e Camomila

(Matricaria recutita- asteraceae) (2), descritas abaixo.
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A Infecdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é qualquer infeccdo adquirida pelo paciente apds
a realizacao de um procedimento de assisténcia a saude (ANVISA, 2021). As IRAS sdo um problema de
saude publica mundial por aumentar a tempo de internagao hospitalar, morbimortalidade e os custos
relacionados a infec¢do. De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention dos Estados
Unidos da América, os custos médicos diretos das IRAS para hospitais, apenas nos EUA, variam de 35,7
a 45 bilhdes de doélares anuais, enquanto o impacto econdmico anual na Europa chega a 7 bilhdes de
euros (LEONCIO, JACKELINE MARTINS, et. al, 2018). No cendrio brasileiro também é perceptivel essa
realidade, estima-se que os custos de ocupacao didria total e médio por paciente com IRAS foi de 55%,

superior ao um paciente sem IRAS. (LEAL,et.al, 2021)

Nesse contexto, os maiores percentuais de IRAS estdo diretamente relacionados a utilizacdo de cateter
venoso central (CVC). Reconhece-se que os cateteres venosos centrais sdo dispositivos muito
utilizados no ambito do sistema de saude, sobretudo, nas unidades de terapia intensiva e consiste na
insercdao de um cateter longo, de uso temporario (<21 dias) ou permanentes (>21 dias), com ponta
posicionada a veia cava superior e inferior com objetivo de monitorar o estado hemodinamico do

paciente e obter um acesso imediato para terapia dialitica.(Neto, Lucinaldo Viana, et.al, 2020)

Estima-se que entre os anos de 2015 a 2019, o Brasil realizou em média de 33,62 implantes de catetes
centrais por dia, que gera em torno de 12.238 cateteres inseridos ao ano (GALVAO, et. al. 2021). Este
dispositivo apresenta grandes beneficios na terapéutica, como por exemplo, infusdes de farmacos,
hemocomponentes, solugdes irritantes, vesicantes e alimentacdo parenteral. Entretanto esta contra-
indicados para pacientes com discrasias sanguineas, distlrbios de coagulagao,infeccdo da area de

insercdo e trombose da veia escolhida. (Bertolin, Daniela Comelis, et.al, 2020)

De tal maneira as possiveis complicagdes associada a inser¢do do cateter venoso central incluem
pneumotdrax, hemotdrax, quilotérax, puncao arterial, hemorragias, trombose venosa e a infec¢do da
corrente sanguinea (Santos, Jucimara Nunes, et.al, 2021). Esta ultima complicacdo é a mais comum,
podendo aumentar o tempo de permanéncia no ambito hospitalar, além disso, pode levar a ébito os
casos mais graves. Nesse sentido para reducdo dessas complicacbes o uso do aparelho de
ultrassonografia é um grande aliado na implantacao e monitoriza¢cdo do dispositivo venoso vascular.

(Singh, et. al., 2020)

A infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) é uma das IRAS que apresenta constante
preocupacdo dos profissionais da saude, ja que caracteriza uma infeccdo sistémica grave, com

bacteremia ou septicemia, de modo a somar com um grande indice de morbidade e mortalidade no
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ambiente hospitalar (FERREIRA, et.al, 2018). A IPCS associada ao cateter venoso central é responsavel
por 60% das infecgcBes relacionadas assisténcia a saude, que estdo associados a alto indice de
morbimortalidade, aumento do custo assistencial e redugdo da rotatividade de leitos (FERREIRA, et.

al, 2018).

As infecgOes primdrias de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCSRC), sobretudo
entre os pacientes internados em unidade de terapia intensiva, € um problema de saude publica
mundial por ser responsavel pelo aumento da morbimortalidade dos pacientes criticos. A cada ano
nos Estados Unidos da América, os cateteres venosos centrais podem causar cerca de 250.000
infecgdes primarias de corrente sanguinea e até 25% de 6bitos em pacientes de unidade de terapia
intensiva. (Karapanau et al., 2020). No Brasil, pesquisa realizada numa unidade de terapia intensiva
adulta com 33 pacientes, identificou que dos 50 CVC em uso na unidade, 18 apresentaram infec¢ao
primaria de corrente sanguinea, desses 20% evoluiram a ébito (ANVISA, 2017 e Junior, Flavio Santos

Marques, 2019).

Por certo, as principais causas da infeccdo primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central sdo originadas da colonizacdo extra e intraluminal por microrganismos resultando na
constituicao de biofilmes ao longo da permanéncia do dispositivo e através do manejo dos lumens e

hub sem a devido desinfeccdo antes do manuseio (Pacheco, et al 2021).

Além disso, a ndo adesao aos bundles de insercao propostos pelo Institute of Healthcare Improvement
(IHI) e adocgdo das praticas de manutencdo dos dispositivos, como também, manejo dos cateteres,
predispde para aparecimento de bactérias Staphylococcus aureus, klebisiela pneumoniae, clostridium
difficile e o acinetobacter spp, que podem estar entre os principais microrganismos
epidemiologicamente importantes para monitoramento e controle, podendo representar um perigo
grave a vida do paciente, devido alta patogenicidade e transmissibilidade (Lima, Yohanna Cavalcanti,

2021).

Ressalta-se a preocupacdo com os riscos de infec¢des que os pacientes em uso de cateter venoso
central estdo expostos, principalmente na unidade de terapia intensiva, ambiente de pacientes
criticos, imunossupressores e idosos. Logo, a avaliacdo continua sobre a real necessidade do uso e
retirada precoce do cateter é fulcral na reducdo do dano e a equipe enfermagem precisa estar

empoderada acerca do manuseio do cateter na prevengdo de infec¢do. (LA TORRE, et al, 2018)

Levando-se em consideracdo que a infeccdo ocasionada pelo cateter venoso central € um problema

de saude publica, é essencial que as equipes de enfermagem estejam capacitadas e comprometidas
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em proporcionar um cuidado seguro durante o manuseio com os cateteres centrais, uma vez que é
responsavel direta no acompanhamento da implanta¢gdo, manuten¢dao e monitoramento diario, com

o intuito de reduzir os riscos de uma possivel infeccdo (Rocha, Jessika Rodrigues, 2018)

Frente a relevancia das IPCs associada ao uso de dispositivo e suas repercussdes tanto para os
pacientes quanto o sistema de saude é importante medidas e estratégias que visam o empoderamento
da equipe de enfermagem no manuseio e manutencao de cateter, tais como higiene das maos antes
e depois do manejo, linhas de acesso datadas e dentro do prazo de validade, desinfec¢do do injetor
lateral antes da administracdo de medicacles, verificacdo didria da indispensabilidade de

permanéncia cateter vascular. (Costa, Camila, 2020).

De acordo as diretrizes da Infusion Nursing Society do Brasil (INS Brasil), a constituicdo de uma equipe
de trabalho, treinada e organizada, assim como um time direcionado exclusivamente a terapia
intravenosa (TIV), concretiza a exceléncia no trabalho, assegurando a manutencado das boas praticas e
cuidado seguro sem danos. Além disso a garantia da educacdo permanente para profissionais de
enfermagem em relacdo a insercdo e manutencdo de acessos vasculares e enfermagem. (INS Brasil,

2018).

Em consonancia, faz-se pertinente educar os profissionais de enfermagem acerca das praticas de
prevencao antes de iniciar suas atividades no servico de saude; avaliar periodicamente o
conhecimento do profissional de saide com ciclos de Plan —Do-Study-Ac (PDSA) e adesdo as medidas
de controle de infeccdo, como também, garantir uso de luva estéril para manusear o curativo, uso de
pelicula estéril para cobertura do cateter, ndo trocar curativo apenas na data programada e sim

guando for preciso. (FERNANDES, M.S.et al, 2019*; COSTA, et al. 2020)

Diante disto, esta complicacdo potencialmente grave pode ser evitada e gerenciada com sucesso
através da percepcdo da equipe de enfermagem sobre a real necessidade da permanéncia do
dispositivo, dos riscos e retirada precoce. Assim como adesdo as boas praticas para prevencdo da
infeccdo primaria de corrente sanguinea, identificando os pontos de fortalecimentos e de fragilidade
para criar estratégias de precaucdo e manutencdo efetiva para melhores desfechos no controle das

infec¢cdes primarias de corrente sanguinea relacionada ao cateter vascular central.
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AVALIACAO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA E
PARASITARIA DE HORTALICAS MINIMAMENTE
PROCESSADAS E AVALIACAO
ECOTOXICOLOGICA DE SANITIZANTES
CONVENCIONAIS



Resumo: A busca por uma alimentacado saudavel e de facil preparo vem aumentando nos ultimos anos,
acarretando no crescimento da procura por alimentos ja processados e prontos para consumo, como,
por exemplo, as hortalicas minimamente processadas. No entanto, é notavel os riscos de
contaminagdo que esse tipo de alimento possa a vir sofrer durante seus diversos processos de
transformacao, sendo necessario a sanitizagao desses produtos horticolas antes do consumo. Com
isso, o objetivo desse trabalho foi avaliar e comparar a qualidade microbiolégica e parasitaria de couve
manteiga minimamente processada de embalagens rotuladas como “pronta para consumo” e
“necessita de higienizacdo”, além de realizar a sanitizacdo com vinagre comercial, detergente neutro
e hipoclorito de sédio e avaliar a toxicidade dos mesmos. Para isso, foram adquiridas seis embalagens
de marcas diferentes de couve minimamente processada em cidades e redes de supermercados
distintas, sendo trés caracterizadas como higienizadas e trés como necessitam de higienizacdo. A
avaliacdo microbiolégica foi realizada pela técnica do Numero Mais Provavel (NMP/g), carga
parasitaria pelo método de Hoffmann e a avaliagdo de toxicidade aguda dos sanitizantes, utilizou-se o
ensaio com sementes de Lactuca sativa L. (alface, variedade crespa). Como resultado, pode-se
observar que 66,7% das amostras analisadas ultrapassaram os limites de 102 UFC/g de coliformes
termotolerantes estabelecidos pela legislagio RDC n°12 da Anvisa (2001) e assim como a andlise
parasitolégica, que pelo método de Hoffman evidenciou que cada uma das amostras analisadas
continha alguma estrutura parasitaria. Foi possivel observar que com o processo de sanitizagao apenas
44% das aliquotas obtiveram reducdo significativa da carga microbiana apds tratamento com vinagre
e, principalmente, com o hipoclorito de sédio, que apresentou desempenho positivo no teste de
toxicidade, estimulando a germinacdo das sementes, enquanto os demais sanitizantes inibiram
completamente esse processo. Desta forma, frente ao apresentado, espera-se que medidas mais
rigorosas de higiene sejam empregadas para o processamento dos alimentos e que a populacdo seja
melhor instruida em relagdo a sanitizacdo e enxague dos alimentos, preservando assim, a inocuidade

da saude e seguranca do consumidor.

Palavras-chave: Avaliacdo microbioldgica, Hortalicas processadas, Toxicidade aguda.
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INTRODUGAO

A demanda por alimentos frescos processados vem aumentando nos ultimos anos e estd associada a
maior variedade e quantidade desses produtos que sdo ofertados ao consumidor visando a

praticidade, podendo destacar as hortalicas minimamente processadas (HMP) (SOUZA et al., 2020).

Para que as hortalicas sejam minimamente transformadas, o processo deve conter as seguintes
etapas: pré-selecao, classificacao, lavagem, corte, sanitizagdo, enxague centrifugacdao, embalagem e
armazenamento refrigerado (TRESSELER et al., 2009). Porém, esse processamento pode interferir nas
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas desse tipo de alimento, levando a sua deterioracdao, uma
vez que cortes ou danos teciduais sdo capazes de promover a liberacdo de nutrientes e enzimas e,

também, a proliferacdo de microrganismos (FANTUZZI, PUSCHMANN; VANETTI, 2004).

Toda via, existe outro fator que influéncia na propagacdo de microrganismos em hortalicas
minimamente processadas, sendo ele a contaminacdo durante o processamento (PINHEIRO et al,,
2005). Bactérias pertencentes aos grupos dos coliformes totais e termotolerantes sdo as principais
suspeitas nesses casos, pois sua presenca ou auséncia sao utilizadas para avaliar condicdes higiénico-
sanitdrias e contaminacao fecal respectivamente. Os principais géneros que representam os
coliformes sdo Escherichia, Enterobacter, Citrobacter e Klebsiella, estando frequentemente associadas
a surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA’s) (SIQUEIRA, 1995). Além do mais, a presenca
de protozoario ou helmintos em alimentos contaminados, podem ser responsdveis por severas

infecgBes intestinais (BEZERRA et al., 2010).

Visando uma maior qualidade alimentar e a minimizacdo das cargas microbioldgicas e parasitarias
presentes em produtos horticolas frescos é necessario que antes do consumo haja a execugdo de uma
etapa de sanitizacdo, consistindo ndo apenas em uma lavagem prévia em agua corrente, mas a

utilizacdo de produtos sanitizantes (SILVA et al., 2016).

O hipoclorito de sddio é o tratamento mais utilizado no Brasil para fins de higienizacdo de alimentos,
no entanto existem outros que também possuem boa aceitacdo do publico, além de apresentarem

desempenho semelhante, como é o caso do detergente e do vinagre (SILVA et al., 2016).

Assim, a adocdo de medidas de higieniza¢do relacionadas a alimentos frescos processados é de suma
importancia, uma vez que proporcionam uma melhoria na qualidade do produto e aumenta sua
durabilidade, retirando sujidades ali presentes e reduzindo possiveis contamina¢Ges microbioldgicas,

trazendo maior seguranga para os consumidores (SILVA et al., 2016). No entanto, deve-se salientar
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gue apds o uso dos sanitizantes os alimentos higienizados devem ser enxaguados em agua corrente

para que qualquer residuo com potencial téxico seja eliminado.

Diante disso, se faz necessario a pesquisa microbioldgica e parasitaria, afim de avaliar a qualidade
destas hortalicas minimamente processadas que serao comercializadas e consumidas muitas vezes de
forma crua pela populagdo, podendo desencadear infec¢Ges alimentares e desconforto

gastrointestinal.
METODOLOGIA

OBTENGAO DAS AMOSTRAS

Para a realizacao do presente estudo foram analisadas seis marcas diferentes de couve manteiga
minimamente processada, as quais foram identificadas no estudo como A, B, C, D, E e F, sendo as
marcas B, D e F caracterizadas como “pronta para consumo” e as marcas A, C e E como “necessita de
higienizacdo, obtidas em mercados e feiras livres dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais. A escolha
dessas amostras ocorreu de maneira aleatéria e, posteriormente, foram transportadas ao laboratério
de Microbiologia do Centro Universitdrio da Fundacdo Herminio Ometto (FHO - UNIARARAS). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Uso de Animais (CEUA) da FHO com registro n?

043/2021.

DIVISAO DOS GRUPOS

As diferentes marcas das couves minimamente processadas foram analisadas em dois momentos: em
primeiro momento, amostras das hortalicas obtidas diretamente da embalagem ou seja, que nao
sofreram nenhum tipo de intervencao de sanitizacao; e no segundo momento, aliquotas das diferentes
marcas de couve, que foram submetidas a processos de higienizacdo com diferentes sanitizantes
(detergente/sabdo neutro, dagua sanitaria e vinagre), conforme demonstrado na Figura 1, totalizando
um “n” de 24 amostras, sendo elas 6 diretamente da embalagem e 18 que passaram pelos diferentes

tratamentos quimicos. Posteriormente, analisou-se sua carga microbioldgica.
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Figura 1. Grupos de tratamento para a pesquisa de microbioldgica e parasitaria

ANALISE MICROBIOLOGICA

A metodologia empregada para a analise e quantificagdo microbioldgica seguiu as orientacdes
descritas por Silva et al. (2001) sob a metodologia de NMP/g. Com isso, pesaram-se aliquotas de 10
gramas (g) e adicionaram-se 90 mililitros (mL) de agua peptonada 0,1%, obtendo-se, assim, a dilui¢do
10-1. A seguir, realizaram-se as proximas diluicdes decimais até a obtencdo da diluicdo 10-3. Os caldos
utilizados para a pesquisa dos coliformes foram: Caldo Lauril Sulfato Triptose (LST) para a recuperacgao
de células injuriadas, caldo Verde Brilhante (VB) para a identificacdo de coliformes totais e caldo

Escherichia coli (EC) para a confirmacao de coliformes termotolerantes.

ApOs as etapas realizadas e os tempos de incubac¢do, a combinacdo de tubos positivos (turvados e com
a producdo de gas) foram anotadas e comparadas a tabela de NMP/g para a interpretacdo dos
resultados. Realizou-se também a identificacdo de bactérias do grupo coliformes nas amostras de
hortalicas utilizando o meio de cultura Rugai apds crescimento em Agar Eosina Azul de Metileno

(EMB).

PESQUISA PARASITOLOGICA

Para a pesquisa de ovos, cistos e helmintos empregou-se a técnica de Hoffman, que se trata de um
método por sedimentacdo espontdnea, onde aproximadamente 5g de couve de cada marca foi

homogeneizada com aproximadamente 200mL de dgua destilada. Apds a homogeneizacao, filtrou-se
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para um calice conico por meio de uma peneira, e apds 24h de sedimentacao, realizou-se e observacao
em microscépio dptico comum com o auxilio de lamina, laminula e lugol, conforme descrito por Reis

(2020).

TRATAMENTO DOS SANITIZANTES

Para as amostras que sofreram a acdo dos sanitizantes, o tratamento quimico das hortalicas foi
realizado de maneira convencional, onde preparou-se solugdes com dgua e o sanitizante em diferentes

proporcoes, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Propor¢des dos tratamentos com sanitizantes

Grupo Sabio Neutro Grupo Vinagre Grupo Hipoclorito
30ml de sabdo neutro +1000ml  45ml de vinagre +1000ml de 30ml de hipoclorito
de agua agua +1000ml de agua

Fonte: Prépria

As amostras pertencentes aos diferentes grupos de tratamento permaneceram em suas respectivas
solugdes por 10 minutos, posteriormente foram enxaguadas em dgua corrente e encaminhadas para

analise microbioldgica, conforme descrito por Silva et al. (2001).

TESTE DE TOXICIDADE IN VITRO

O ensaio de toxicidade dos sanitizantes foi realizado a partir de sementes de Lactuca sativa L. (alface,
variedade crespa grand rapids TBR), conforme descrito por Sobrero e Ronco (2004). Elas foram obtidas
em uma loja local e a taxa de germinagao para o lote n? 150451-000 S2 foi identificada como 98%,
sendo as sementes caracterizadas como livres de agrotdxicos e transgénicos. Uma selecdo prévia foi
realizada com a ajuda de uma pinca e as solugdes de higienizagdo utilizadas no tratamento quimico da

couve foram refeitas nas mesmas proporgdes anteriores.

O teste seguiu com a distribuicdo de 20 sementes de alface em cada placa de Petri forrada com papel
filtro. No total utilizou-se 25 placas que foram divididas em 5 grupos de 5, sendo eles: controle
negativo, controle positivo, vinagre, hipoclorito de sddio e sabdo neutro. Apds a disposicao das
sementes nas placas, acrescentou-se 4 mL de cada solucdo de higienizacdo em sua respectiva placa e,
também, acrescentou-se 4 mL de agua destilada e 4 mL de sulfato de zinco 0,05 mol/L que foram

utilizados respectivamente como controle negativo e controle positivo.

229



As placas de Petri foram seladas com papel filme para evitar sua dessecacdo e, posteriormente,
seguiram para a estufa a temperatura de 22 + 22C durante 48 horas. Apds esse periodo, as sementes
gue ndo germinaram foram descartadas em lixo branco, enquanto isso aquelas que apresentaram
indicios de germinacgdo fez-se a contabilizacdo e voltaram para a estufa por mais 72 horas. Decorrido
esse tempo total de 120 horas, retiraram-se as placas da camara e transferiram-nas para o congelador,

sendo esse procedimento necessario para que as raizes ganhem certa rigidez.

As sementes permaneceram sob refrigeracao por 24 horas e apds seu descongelamento, com o auxilio
de um paquimetro digital, as plantulas (hipocétilo, radicula e o total) foram medidas. Registrou-se os
resultados dessas medi¢cdes em planilhas no Excel, onde foram obtidos a média e o desvio padrdo da

taxa de germinacdo, dos hipocdtilos e radiculas e do total.

Para andlise estatistica dos efeitos toxicoldgicos, utilizou-se como ferramenta o programa GrandPad
Prism v9.0 e os resultados obtidos foram interpretados a partir de buscas na literatura por estudos

indexados nas bases de dados como Google Académico, PUBMED e LILACS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 6 marcas de couve minimamente processadas adquiridas, foram retiradas 4 aliquotas de cada para
sanitizacdo e analise microbioldgica. Dessas 24 aliquotas 66,7% (n=16) encontravam-se em desacordo
com o padrao microbioldgico estabelecido pela ANVISA, ou seja, essas amostras apresentaram valores

acima de 102 NMP/g de coliformes termotolerantes, conforme apresentado na Tabelas II.

Em comparagao com o numero total de amostras imprdprias, as aliquotas que nao sofreram nenhum
tipo de tratamento quimico obtiveram 100% de contaminacdo, estando todas as 6 amostras com
valores elevados para contaminacao fecal. Todavia, entre as aliquotas que foram sanitizadas por
vinagre comercial, sabdo neutro ou hipoclorito de sddio, apenas 8 (44,4%) podem ser classificadas

como préprias para consumo, apresentando indices abaixo de 102 NMP/g para coliformes fecais.

De maneira especifica, ao observar os resultados obtidos entre as marcas caracterizadas como
“prontas para consumo” e “necessitam de higienizacdo” estando os grupos representados
respectivamente pelas letras B, D e F e A, C e E na Tabela I, tem-se que o primeiro grupo apresentou
reducdo significativa na carga microbiana apds sanitizacdo com os produtos quimicos, enquanto que
as aliquotas analisadas do segundo grupo tiveram uma redug¢ao minima da carga microbiana

relacionada aos coliformes termotolerantes.
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Tabela IlI- Pesquisa de coliformes termotolerantes nas seis unidades amostrais de couve

minimamente processada

Amostras Sem tratamento Sabio Neutro Vinagre Comercial Hipoclorite de sodio
ANH 24x10° 2.4 x10° 2.4 x10° 2.4x10
BFC 1.1 x10° 4.6 x10 3.9x10 9x10
¥ 2.4x10° 2.4 x10° 1.1x10° 1.1x10°
Dre 24x10° 2.4 x10° 2.4 x10° 2.4 x10°
) 2.4 x109 2.4 x10° 2.4 x10° 7x10
| 2.4x10° 4x10 3x10 9x10

Legislagio= 10°UFC/g *

*RDC n° 12, 02 de janeiro de 2001.

Fonte: Prépria

NH — marca comercial identificada como necessita de higienizagdo
PC — marca comercial identificada como pronto para consumo

As amostras de couve caracterizadas como ndo higienizadas tiveram altos niveis de contaminagao
inicial, resultando em reducgdes insignificantes da carga microbiana apds serem tratadas com produtos
guimicos. Enquanto isso, aguelas marcas comercializadas como pré-higienizadas ou prontas para
consumo demonstraram resultados mais expressivos apds sanitizacdo, principalmente quando

tratadas com vinagre comercial e hipoclorito de sédio.

As altas contagens de coliformes termotolerantes nas amostras de couve minimamente processadas
indicam que houve contaminac¢ao fecal em alguma etapa do seu processamento, contaminacdo essa
confirmada pela técnica do meio Rugai, onde houve crescimento bacteriano a partir da inoculacdo de
colonias suspeitas. Os géneros das bactérias presentes nas amostras analisadas de couve foram

listados na Tabela Ill.

Segundo Brand3do et al. (2012), esses tipos de microrganismos indicam falhas higi€nico-sanitarias, que
podem ter ocorrido desde a utilizacdo de equipamentos e utensilios até pelos préprios manipuladores
e embalagens. Estudos realizados anteriormente por Frittoli e Rodrigues (2014) e Pena et al. (2015)
nas cidades de Araras e Limeira respectivamente, também apontaram indices elevados de
contaminacdo por coliformes a 45°C em amostras de couve minimamente processada, corroborando

com o presente trabalho.
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Tabela Ill — Resultados obtidos a partir da inoculagdo de col6nias suspeitas no meio Rugai.

Marca Microrganismo
NH e <
A Escherichia coli
BPC Enterobacter sacarose —
Citrobacter sacarose -
.NH ;s .
C Escherichia coli
DEC Escherichia coli
Enterobacter sacarose —
NH g :
E Escherichia coli
= Klabisiella sacarose —
C
F Enterobacter sacarose —

Escherichia coli

Fonte: Prépria

NH - marca comercial identificada como necessita de higienizagdo

PC — marca comercial identificada como pronto para consumo

Ao observar os resultados, as amostras de couve caracterizadas como nao higienizadas tiveram altos

niveis de contaminacgao inicial, resultando em reduc¢des insignificantes da carga microbiana apds

serem tratadas com produtos quimicos. Enquanto isso, aquelas marcas comercializadas como pré-

higienizadas ou prontas para consumo demonstraram resultados mais expressivos apds sanitizagao,

principalmente quando tratadas com vinagre comercial e hipoclorito de sédio.

Para a andlise parasitdria evidenciou a prevaléncia de apenas protozoarios, tendo sido encontrados

cistos como de Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Endolimax nana e Giardia lamblia, (Tabela IV).

Pode-se observar que dentre as seis marcas de couve minimamente processada, apenas 1 (16,7%) ndo

apresentou positiva para a andlise, sendo que esta marca, continha a informacdo no rétulo como

“pronta para consumo”.
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Tabela IV. Pesquisa Parasitoldgica de couve minimamente processada

Marca Descricio Protozoarios
A Pronta para consumo Ausente
PC Cistos de Endolimax nana
B Pronta para consumo

: Cistos de Endolimax nana
e Pronta para consumo
Cistos de Entamoeba coli. Endolimax nana:
Entamoeba histolytica: Giardia lamblia
NH - : o Cistos de Entamoeba coli: Endolimax nana:
E Necessita de higienizacdo ; :
Entamoeba histolytica
Cistos de Entamoeba coli: Endolimax
nana: Entamoeba histolytica

DX Necessita de higienizacdo

Necessita de higieniza¢do

Fonte: Prépria
NH _ marca comercial identificada como necessita de higienizagdo

P¢ — marca comercial identificada como pronto para consumo

Em relagdo a aplicacdao das solugdes sanitizantes para a andlise microbioldgica, observou-se que o
desempenho do hipoclorito de sdédio e do vinagre comercial correspondem ao esperado. De acordo
com Santana et al. (2006), quanto maior a contaminacao inicial do produto, menor sera a eficiéncia
dos processos de sanitizacao, sendo esse fato observado nos resultados apresentados anteriormente.
Porém, mesmo com resultados melhores, os produtos ja higienizados ndo atingiram os valores

recomendados para que seu consumo seja seguro.

Além disso, a ineficiéncia dos sanitizantes pode ser atribuida também a concentracdo incorreta do
produto quimico no preparo da solucdo e ao tempo insuficiente das solugdes sanitizantes em contato

com a couve.

A fim de prevenir possiveis contaminagcdes provenientes desse tipo de alimento é imprescindivel a
implementacdo de programas que visem as Boas Praticas de Fabricacao, sendo eles estabelecidos pela
Portaria n°326, de 30 de julho de 1997 pela ANVISA, para regulamentar as condi¢des higiénico-
sanitarias pelas quais os alimentos sdao produzidos, além da RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002
também da ANVISA, que recomenda os Procedimentos Operacionais Padrdo, tendo como obijetivo a
avaliacdo de todas as etapas envolvidas na producao de alimentos, desde a obtencdo da matéria prima

até o seu consumo (BRASIL, 2001).
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Em relagdo aos resultados obtidos no teste de toxicidade dos sanitizantes, observou-se consideraveis
alteragGes ao comparar a taxa de germinagdo das sementes de alface presentes nas diferentes
solugdes, como ilustrado na Figura 2. Dos cinco grupos analisados, apenas o controle negativo e o
hipoclorito de sédio apresentaram germina¢ao das sementes, resultados ja esperados e observados
em estudos realizados previamente e citados posteriormente nesse tdpico, além dos controles que
também apresentaram resultados satisfatdrios, uma vez que desempenharam seus papeis, sendo o
controle positivo que inibiu a germinagdo das sementes devido ao uso do sulfato de zinco e o controle

positivo estimulando a germinacdo com a embebicdo em dgua destilada (RODRIGUES et al., 2018).
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Figura 2. Taxa de germinacdo das sementes de alface embebidas nos grupos Controle Negativo (CN);

Controle Positivo (CP); Hipoclorito de Sédio; Vinagre comercial e Detergente (sabdo neutro).

No entanto, mesmo ambos os grupos apresentando 100% de germinagao, ao realizar a medigdao do

hipocdtilo e da radicula, resultados contrastantes foram registrados.

A Figuras 3 comparou a média de comprimento entre as sementes germinadas no controle negativo e
no hipoclorito de sddio e ao analisar os resultados do comprimento total dessas raizes tem-se que o
desvio padrdo entre as medidas do controle negativo é igual a 10,62, enquanto que no grupo do

hipoclorito de sddio esse desvio foi de 5,66 indicando que houve inibicdo no crescimento.
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Figura 3. Média do comprimento das sementes germinadas. (A) Comparacdo da média de comprimento do
hipocétilo (mm) das plantulas dos grupos Controle Negativo (CN) e Hipoclorito de Sédio. (B) Comparacao da
média de comprimento da radicula (mm) das plantulas dos grupos Controle Negativo (CN) e Hipoclorito de
Sédio. (C) Comparagdo da média de comprimento total (mm) das plantulas dos grupos Controle Negativo (CN)
e Hipoclorito de Sddio.

Analisando os resultados obtidos no teste de toxicidade dos sanitizantes, verificou-se que houve
interacdo significativa entre a taxa de germinacdo e a solucdo de embebicdo onde as sementes de
alface foram dispersas. Esse teste sugeriu a nao relacdo entre a eficiéncia do sanitizante sobre a
hortalica minimamente processada e sua toxicidade para as sementes de alface, ou seja, os resultados
apresentados anteriormente indicam que alguns dos produtos quimicos utilizados nesse processo

foram extremante téxicos para as sementes, mas ndo tiveram o mesmo efeito na couve processada.

Referente ao efeito toxico apresentado pelos sanitizantes durante o teste, observou-se a total inibicdo
de crescimento das sementes embebidas no vinagre comercial e no sabdo neutro, além do controle
positivo, estando esses resultados dentro do esperado, como observado no trabalho de Ribeiro et al

(2021).

O acido acético presente no vinagre possui a capacidade de se difundir pela bicamada lipidica da
membrana plasmatica das células vegetais e ao atingir o citosol, ambiente caracterizado por um pH
guase neutro, esse acido dissocia-se e libera prétons H+, causando a diminuicdo do pH intracelular e
o acumulo de acetato, levando a inibicdo do metabolismo celular vegetal e estresse oxidativo (RIBEIRO

etal., 2021).

Enquanto isso, o sabdo neutro causou a lise das células vegetais, devido a sua capacidade de dissolver
as membranas lipidicas e desintegrar o nucleo e os cromossomos, dispersando o material intracelular

vegetal (TOSTA et al., 2020).
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Sendo assim, apenas 2 grupos possuiram resultados ndo nulos, o hipoclorito de sddio e o grupo do
controle negativo. Constatou-se que o hipoclorito de sédio pode apresentar efeito benéfico sobre a
germinacao de sementes, visto sua capacidade de auxiliar na degradacao de estruturas presentes nas
sementes que podem dificultar a permeabilidade ao oxigénio e a solutos, além de promover remogao

de substancias inibitdrias a germina¢dao (MEIRELES et al., 2007; FLORES et al., 2012).

Porém, ainda segundo Flores et al. (2012), esse produto quimico também pode desempenhar efeito
toxico sobre as sementes, o fator determinante para tal situacdo é a concentragdo utilizada, por isso
ao analisar o desvio padrdao das medidas das raizes das plantulas observou-se certa inibicdo de
crescimento das sementes embebidas na solugdo de hipoclorito de sédio quando comparadas ao
controle negativo, constatando-se que a concentracdo utilizada interferiu no desenvolvimento das

plantulas, demonstrando certa fitotoxicidade.

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, conclui-se que ambos os grupos analisados de couve
minimamente processada apresentaram contaminagao por coliformes termotolerantes, mesmo apds
sofrerem a acdo de produtos sanitizantes, oferecendo riscos a saude dos consumidores. Portanto, é

indispensavel a lavagem e sanitizagao das hortaligas antes do consumo.

Contudo, existe uma escassez de estudos relacionados a toxicidade dos sanitizantes e seus efeitos na
germinacdo de sementes, nos alimentos e no organismo humano, sendo o indicativo de fitotoxicidade
um fator preocupante, por isso se faz necessario a realizacdo de novas pesquisas que elucidem a

seguranga no consumo desses sanitizantes.
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Resumo: Objetivo: Avaliar a prevaléncia da Ictericia Neonatal e fatores associados em recém-nascidos
de um hospital de Montes Claros — MG no periodo de julho de 2019 a junho de 2022. Material e
Métodos: estudo de carater retrospectivo, descritivo, corte transversal e analise quantitativa. A
populacdo de estudo foi composta por 45 prontuarios de recém-nascidos com ictericia neonatal e suas
maes. Os dados foram classificados em forma descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Funorte sob o parecer 5.591.919 em 19/08/22. Resultados: Nesse
estudo observou baixo indice de ictericia neonatal. Observou-se que todos os recém-nascidos com
ictericia neonatal apresentaram bilirrubina total e indireta acima do valor de referéncia e todos os
testes de coombs direto realizados apresentaram resultado negativo. A maioria desses resultados foi
relacionada a ictericia fisiolégica. O tratamento de ictericia neonatal mais utilizado é o de fototerapia
com amamentacdo exclusiva. Conclusao: Diante disso, apesar do baixo indice de ictericia neonatal
sendo principalmente ictericia fisioldgica, este estudo poderd auxiliar em pesquisas relacionadas, uma
vez que a ictericia neonatal é uma doenga muito séria com débitos e ndo tem muitos registros e

pesquisas sobre essa doenca.

Palavras-chave: Recém-nascido. ictericia. bilirrubina. hiperbilirrubinemia. neonatal.
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INTRODUGAO

A hiperbilirrubinemia, ictericia ou amareldao como é popularmente conhecida, € um achado comum
na maioria dos recém-nascidos (RNs) prematuros e a termo, geralmente associada ao baixo peso,

amamentac3o tardia ou ineficiente, entre outras possiveis causas?.

A Ictericia Neonatal manifesta-se clinicamente quando a bilirrubina indireta atinge niveis séricos
superiores a 5 mg/dL e isto ocorre em 60% dos RNs a termo e 80% dos prematuros tardios na primeira
semana de vida. Geralmente a ictericia é considerada normal durante os primeiros dias de vida, pois
o figado ainda ndao tem capacidade de metabolizar e eliminar bilirrubina. No entanto, o acimulo de
bilirrubina pode ser causado por doencas hepaticas e ndo hepdticas, por isso deve ser monitorado e

tratado adequadamente?.

A ictericia pode se relacionar a uma sindrome ou doenca. Diante disso, é importante que o seu
tratamento seja realizado imediatamente apds sua descoberta, pois se nao tratada, pode ocasionar
lesdo grave, acometendo principalmente o sistema nervoso. As complicacdes incluem encefalopatia
bilirrubinica ou kernicterus, no qual a bilirrubina atravessa a barreira hematoencefdlica imatura,

precipitando-se nos nucleos da base e em outras dreas cerebrais?.

A ictericia fisiologica se apresenta 48 a 72h pds-nascimento, alcancando pico médio bilirrubinico de 6
mg/dL no terceiro dia de vida, ndo ultrapassando 12,9 mg/dL e declinando em uma semana. A ictericia
patoldgica surge nas primeiras 24h e a bilirrubina sérica eleva-se acima de 13 mg/dL. Dados da carga
global das doencas revelam que a ictericia grave acomete 481.000 neonatos anualmente, deixando
63.000 com comprometimento neurolégico moderado ou grave em longo prazo e ocasionando
114.000 mortes. E no Brasil, segundo os sistemas oficiais, ocorreram 1.008 dbitos por ictericia neonatal

nos ultimos 10 anos3.

A dosagem sérica de bilirrubinas é o exame mais recomendado, quando na BTC os niveis forem
superiores a 12-14 mg/dL. Solicitamos também Hemograma Completo, tipagem sanguinea com teste

de Coombs, podendo ser necessarios outros exames, de acordo com a suspeita clinicaZ.

O tratamento varia de acordo com alguns fatores que possam estar associados, tais como, o histérico
da mae, a avaliacdo da ictericia durante o exame fisico e a realizacdo de exames laboratoriais para que
a conduta seja resolutiva e possibilite que a patologia seja enquadrada entre patoldgica ou fisioldgica

a partir dos parametros utilizados para a investigacdo da patologia®.
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A Fototerapia é o tratamento mais utilizado por seu carater ndo invasivo e de grande eficacia na
diminuicdo das concentragdes plasmaticas de bilirrubina, e nessa modalidade terapéutica o neonato

é submetido a radiacdo de luz hal6gena. Tal tratamento é passivel de complicacdes>.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de Ictericia Neonatal e fatores associados
em recém-nascidos de um hospital de Montes Claros — MG no periodo de julho de 2019 a junho de

2022.

MATERIAL E METODOS
O estudo apresenta carater retrospectivo, descritivo, corte transversal e andlise quantitativa.

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas Doutor Mario Ribeiro da Silveira da cidade de Montes
Claros - Minas Gerais. O Hospital é reconhecido pela sua moderna estrutura e alto padrao tecnolégico,
no qual foiinaugurado em julho de 2013. O Hospital destaca-se pelas cirurgias oftalmoldgicas, cirurgias

eletivas, cirurgias plasticas e partos humanizados.

Desta forma, a populagdo de estudo compreendeu os prontuarios dos recém-nascidos com o quadro
de ictericia neonatal e prontuarios das maes no Hospital das Clinicas no periodo de julho de 2019 a
junho de 2022 no qual a amostra foi composta por 45 prontudrios de RNs e maes, residentes de

Montes Claros, sendo selecionada aleatoriamente por meio do cumprimento dos critérios de inclusao.

Foram incluidos os prontudrios de RNs com o quadro de ictericia neonatal e maes do Hospital das
Clinicas, prontuarios de RNs com idade igual ou inferior a um més de vida e prontuarios que estdo com
os dados completos. Foram excluidos os prontuarios danificados, prontudrios de RNs e mdes que nao

nasceram nas cidades norte-mineiras e prontuarios ndo identificaveis.

Os dados foram coletados no SAME (Servico de Arquivamento Médico e Estatistico) por meio de uma
analise de prontudrios com dados da maternidade do Hospital preenchendo um formulario construido
pelas pesquisadoras. Foram avaliadas as seguintes variaveis como: sexo do RN, exames laboratoriais
do RN e tratamentos utilizados, idade gestacional que ele nasceu, tipo de parto, realizacdo de pré-

natal e exames laboratoriais da mae.

Os prontudrios acessados foram averiguados, com seus dados sendo organizados e classificados em
forma descritiva por meio de uma planilha utilizando a Microsoft Excel. As informacgdes estatisticas

foram apresentadas através de tabelas.
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O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Funorte
para analise e aprecia¢do e foi aprovado pelo nimero do Parecer: 5.591.919 em 19 de agosto de 2022.
Assim, foram seguidas as diretrizes do Conselho Nacional da Saude (CNS) definidas pelas Resolucdes

N2 510 de 07 de abril de 2016 que relacionam a ética de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram avaliados 470 prontudrios de maes e 470 prontuarios de recém-nascidos atendidos no Hospital
das Clinicas Doutor Mdrio Ribeiro da Silveira da cidade de Montes Claros - Minas Gerais no periodo de

julho de 2019 a junho de 2022.
Desses 470 prontudrios, apenas 45 (9,57%) recém-nascidos apresentam ictericia neonatal.

Analisando as caracteristicas da populacdo estudada, dentre os 45 recém-nascidos com ictericia
neonatal, a maioria era do sexo feminino, 24 (53,33%), grande parte dos recém-nascidos nasceu de
parto normal, 33 (73,33%), com idade gestacional em maior parte de 37 a 41 semanas, 41 (91,11%).
No momento do parto a maioria das maes tinha idade entre 19 e 30 anos, 28 (62,22%), e todas as

maes que constituem o estudo realizaram o pré-natal (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das maes e recém-nascidos com ictericia
atendidos no hospital.

Variaveis n %o

Sexo do RN

Masculino 21 46,67

Feminino 24 53.33
Idade gestacional que o RN nasceu

Inferior ou igual a 36 semanas (pré-termo) 2 4.44

De 37 a 41 semanas (termo) 41 91,11

Superior ou igual a 42 semanas (poOs-termo) 2 4,44

Idade da mie no parto

15 a 18 anos 4 8.89

19 a 30 anos 28 62,22

31 a 42 anos 13 28.89
Tipo de parto

Normal 33 73.33

Cesaria 12 26,67
Realizacao do pré-natal

Sim 45 100,00

RN: recém-nascido
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Quanto aos exames laboratoriais realizados pelos 45 recém-nascidos, observou-se que todos
apresentaram bilirrubina total e bilirrubina indireta acima do valor de referéncia sendo sugestivo de
ictericia neonatal (Tabela 2), podendo ser um sinal de alteragGes fisioldgicas na funcdo do figado,
doengas no sangue, como anemia hemolitica, doengas hepaticas, provocadas por infec¢Ges ou
doengas genéticas, ou até mesmo por reagdes no aleitamento materno. Entre esses resultados a
maioria foi relacionada a ictericia fisiolégica presente em 27 (60,00%) RNs, em que é muito comum
nos primeiros dias de vida jd que ocorre como uma resposta a capacidade limitada do bebé para
eliminar a bilirrubina, e a ictericia patolégica presente em 18 (40,00%) RNs sendo uma situacdo muito

mais séria que pode levar o paciente a ébito.

Dos 45 recém-nascidos analisados foi realizado hemograma em 37 RNs (82,22%) e observou-se que a
maioria dos RNs apresentaram valores de hemacias, hemoglobina, hematdcrito, VCM (Volume
Corpuscular Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média), CHCM (Concentracdao da Hemoglobina
Corpuscular Média), plaquetas e global de leucdcitos dentro do valor de referéncia (Tabela 2)

descartando a presenca de varios tipos de anemia e alteracdo na coagulacao.

Quanto aos reticulécitos, observou-se que 20 (44,44%) RNs apresentaram esse parametro dentro do
valor de referéncia e 15 (33,33%) estavam com parametros abaixo do valor de referéncia (Tabela 2),
gue pode indicar sinal de anemia hemolitica, sangramento, doen¢a hemolitica do recém-nascido

ou doencga renal com aumento da produc¢ao do hormdnio eritropoietina.

O teste de Coombs Direto foi realizado por 35 recém-nascidos e todos os RNs tiveram o resultado
negativo (Tabela 2) que é quando ndo existe o anticorpo que provoca a destruicao das hemacias, e por

isso é considerado um resultado normal.

Foram achados em 3 (6,66%) recém-nascidos a presenca de eritroblastos (Tabela 2), e dentre as
situacGes que podem levar ao aparecimento de eritroblastos no sangue periférico estdo os quadros

hemoliticos e os casos de problemas neoplasicos de medula éssea, como as leucemias.
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Tabela 2. Exames laboratoriais realizados nos recém-nascidos com ictericia atendidos no hospital
Abaixo do VR Dentro do VR Acima do VR

Variaveis

n % n % n %
Exames bioquimicos (n=45)
Bilirrubmna total 0 0 45 100,00
Bilirrubmna direta 1 222 37 82,22 7 15,56
Bilirrubina indireta 0 0 45 100,00
Exames hematologicos (n=37)
Hemacias 3 811 31 83,78 1 2,70
Hemoglobma 0 36 97,30 1 2,70
Hematocrito 0 27 7297 10 2703
VCM 1 270 29 78,38 7 1892
HCV 0 27 7297 10 27,03
CHCM 0 28 75,68 9 2432
Leucocttos 0 20 54,05 17 45,95
Plaquetas 1 270 35 94,59 1 2,70
Eritroblastos 0 0 3 8,11
Reticulocitos (n=38) 15 3947 20 52,63 3 7,89

Exame imunohe matologico (n=35)

Coombs drreto 35 100,00 0
VR: Valor de Referéncia;, VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média, CHCM:
Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular M édia.

Em relacdo ao tratamento utilizado para a ictericia, observou-se que a maioria realizou fototerapia
com amamentac¢do exclusiva, 16 (35,56%), seguido do tratamento com amamentacgao exclusiva, 12

(26,67%) (Tabela 3).

Tabela 3. Tratamentos realizados nos recém-nascidos com ictericia atendidos no

hospital.
Variaveis n %o
Apenas fototerapia 10 2222
Apenas amamentagao exclusiva 12 26,67
Apenas medicamentos 2 4,44
Fototerapia € amamentag¢ao exclusiva 16 35,56
Fototerapia, amamenta¢ao exclusiva e medicamentos 5 11,11
DISCUSSAO

A Ictericia fisioldgica, caracterizada por aumento discreto da bilirrubina, € comum em RN saudaveis
nos primeiros dias apds o nascimento e geralmente ndo necessita de fototerapia. No entanto, a

necessidade de fototerapia aumenta na ictericia de causa hemolitica, principalmente por

245



incompatibilidade ABO ou Rh, deficiéncia de G6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase) ou outras causas
de hemdlise. Também se eleva na presenca de fatores de risco para hiperbilirrubinemia grave, tais
como: prematuridade, antecedente familiar de irmao com ictericia neonatal, raga asiatica,
cefalohematoma ou tocotraumatismo significante, aleitamento materno exclusivo, indugdo do parto

com ocitocina, atraso na eliminacdo de mecdnio e diabetes materno®.

Neste estudo observou-se um baixo indice de ictericia neonatal dentre os RNs nascidos em um hospital

de Montes Claros.

Em um estudo realizado sobre recém-nascidos no Hospital Geral do Grajau, que esta localizado na
Zona Sul de S3do Paulo, entre os RN estudados (18,2% - 1C95% 15,3-21,5), de 592 sujeitos, 108
apresentaram ictericia neonatal nos primeiros dias de vida e receberam fototerapia?, o que esta de
acordo com nossos resultados do baixo indice de ictericia neonatal. Na pesquisa de Dias et al.b,
efetuado em RNs em AC (alojamento conjunto) de um hospital tercidrio em Sdo Paulo, entre 376
individuos, 176 (47%) tiveram ictericia neonatal, no qual foi um resultado conflitante a essa e outras
pesquisas levando em consideracdo o baixo padrdo de ictericia informado até momento. Em outro
estudo, com informacgdes baseadas no registro oficial da popula¢do da Suécia, The Swedish Medical
Birth Register (MBR), foram identificadas 890.328 criangas nascidas na Suécia entre 1992 e 2000, que
passadas pelos critérios de exclusdao sobraram 739.750 individuos para a realizacdo da amostra
analitica, em que 28.674 (3,87%) tiveram ictericia neonatal, resultado que estd de acordo com esse

estudo’.

Na pratica, 98% dos RNs apresentam niveis séricos de bilirrubina indireta acima de 1mg/dL durante a
primeira semana de vida, conhecido como hiperbilirrubinemia fisioldgica, e com frequéncia esta
associada a oferta lactea inadequada, perda elevada de peso e desidratacdo. Se bem tratado, o RN
ndo sofre em um quesito de risco, entdo apesar do aumento de bilirrubina, os envolventes nao

consideram tudo como ictericia neonatal, explicando o seu baixo indice em hospitais do Brasil®.

Nesse estudo, a maioria da ictericia neonatal foi relacionada a ictericia fisioldgica que se apresenta até
72h pods-nascimento, ndo ultrapassando 12,9 mg/dL e declina em uma semana, causado pela
dificuldade da eliminagao da bilirrubina no corpo do RN, que é muito comum. A ictericia patoldgica é
mais grave e se apresenta durante 24h pds-nascimento, com bilirrubina sérica maior que 13 mg/dL,
podendo ser causada por doencas como; doencas hemoliticas, policitemia, sindrome Crigler-Najar tipo

| e ll, sindrome de Gilbert, diabetes materna, hipotiroidismo congénito e galactosemia, obstrucao
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funcional ou anatomica. Dados da carga global das doencgas revelam que a ictericia grave acomete
481.000 neonatos anualmente, deixando 63.000 com comprometimento neurolégico moderado ou

grave em longo prazo e ocasionando 114.000 mortes3.

Nessa pesquisa a maioria dos RNs era do sexo feminino, nascidos de parto normal, entre 37 a 41
semanas de gesta¢dao. A maioria das maes tinha entre 19 a 30 anos no momento do parto e todas

realizaram pré-natal.

Em um estudo realizado em recém-nascidos que tiveram diagndstico de ictericia neonatal oriundos da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Geral Dr. César Cals, prevaleceu os RNs do
sexo masculino de 22 prontudrios (63,6%) e todas a maes realizaram pré-natal’. Em outro estudo
realizado no alojamento conjunto de um hospital universitario de Recife, capital de Pernambuco, no
Nordeste do Brasil, as maes participantes estavam em idade fértil, entre 16 e 42 anos. Elas eram
multiparas, realizaram pré-natal com seis ou mais consultas, com 12 partos vaginais e oito cesareas.
Tinham neonatos em aleitamento materno exclusivo, menores de 38 semanas de gestacao, sendo sete
pré-termos de baixo peso e 13 a termo com peso adequado3. No estudo de Le Ray e colaboradores’,
com informacgdes baseadas no registro oficial da populacdao da Suécia, The Swedish Medical Birth
Register (MBR), os RNs, em maioria, eram do sexo masculino, 378.404 (51,15%); nasceram de parto
normal, 656.003 (88,67%); com 37 semanas ou mais de gestacdo, 707.013 (95,57%); as maes tinham
de 25 a 29 anos, 277.473 (37,5%) na hora do parto. Com excecdo do sexo do RN, todos os outros

resultados acima foram compativeis com esse estudo.

O Parto normal deve ser priorizado. Excluindo-se os casos de emergéncia, o parto normal deve ser
sempre a primeira opc¢do. A hora do parto define-se de maneira natural, sem precipitar a chegada do
bebé, ou seja, antes da 392 semana completa. O nascimento no momento certo indica que a mae estd

completamente desenvolvida e sua imunidade é maior?©.

No estudo apresentado a maioria dos partos foi normal, também pelo fato do hospital realizar

atendimento publico em sua maioria, onde o SUS (Sistema Unico de Saude) prioriza o parto normal.

A idade gestacional foi utilizada de forma continua e categorizada em: pré-termo precoce (< 33
semanas); pré-termo tardio (34-36 semanas); termo precoce (37-38 semanas); termo (39-41

semanas); e pds-termo (> 42 semanas)®.
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A grande maioria das mulheres entra em trabalho de parto a partir das 37 semanas que seria o normal,
antes disso o parto é considerado prematuro. No estudo apresentado ocorreram alguns partos

prematuros, que pode ter a ver com a idade da mae e também com o tipo de parto relacionado.

A aplicagdao da atengdo pré-natal de forma deficiente estd relacionada com maiores indices de
morbimortalidade materna e infantil. Assim, a assisténcia adequada as gestantes garante a prevengao
de eventos adversos tanto para as maes quanto para os bebés, além de possibilitar a identificacdo de
fatores de risco de forma precoce e possibilitar uma intervengao segura quando necessario. A atencao
pré-natal assume grande relevancia para assegurar que as gestantes sejam acolhidas em todo o
periodo da gravidez, garantindo-lhes, ao final da gestacdo, uma melhor escolha do tipo de parto e o

nascimento de uma crianca saudavel®3.

A relacdo entre idade materna e saude da crianca contribuiu para a disseminacdo do conceito de
gravidez de risco'l. As mies participantes do estudo estavam em idade fértil, entre 16 a 42 anos. Apds

os 35 anos, a probabilidade de uma mulher engravidar naturalmente reduz em 50%?3.

O estudo apresentou que a maioria das mulheres tinha entre 19 e 30 anos no momento do parto, que
pode ser considerada a melhor idade para engravidar, pois depois dos 35 anos o parto pode ser
considerado de risco, os RNs podem ter ma formacdo e aumento o risco de a crianga nascer com

sindrome de Down.

Observou-se que todos os RNs com ictericia neonatal deste estudo apresentaram bilirrubina total e
indireta acima do valor de referéncia e todos os testes de coombs direto realizados apresentaram
resultado negativo. Os exames de hemograma, exames de reticulécito e bilirrubina direta
apresentaram, em maioria, dentro do valor de referéncia. A presenca de eritroblastos foi observada

em poucos RNs e a maioria desses resultados foi relacionada a ictericia fisioldgica.

Em um estudo em que obtiveram diagndstico de ictericia neonatal, oriundos da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), caracterizado como um servico
tercidrio de alta complexidade e ensino, referéncia em Fortaleza na area obstétrica e neonatal,
aplicou-se o teste de Coombs direto em 100% dos RNs para verificar a presenga de marcadores
imunohematoldgicos, contudo, os resultados foram negativos em todos os pacientes®, corroborando

com os resultados dessa pesquisa.
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A Bilirrubina total e a indireta estdo acima do valor de referéncia esperado nesta pesquisa, levando
em considerac¢do que esta relacionado com ictericia neonatal, no qual os resultados sdao semelhantes

com as pesquisas realizadas anteriormente.

A ictericia corresponde a expressao clinica da hiperbilirrubinemia. A sobrecarga de bilirrubina ao
hepatdcito decorre da produgao e da circulagdao éntero-hepatica aumentadas de bilirrubina indireta.
O neonato produz duas a trés vezes mais bilirrubina do que o adulto, devido a menor vida média das
hemdcias, que é de 70-90 dias, e a maior quantidade de hemoglobina'2. O aumento da bilirrubina
indireta nesse estudo poderia estar relacionado a doenca hemolitica perinatal por incompatibilidade
entre mae e RN, mas essa teoria foi revogada pelo fato de que todos os exames de coombs direto

realizados pelos RNs ictéricos foram negativos.

Noventa e oito por cento dos RNs apresentam niveis séricos de bilirrubina total acima de 1 mg/dL
durante a primeira semana de vida, sendo que cerca de dois tercos ou mais desenvolvem ictericia com

valores superiores a 5 mg/dL'?, explicando a maioria ser ictericia fisioldgica neste estudo.

De acordo com esse estudo, os tratamentos de ictericia neonatal mais utilizado sao fototerapia com

amamentacao exclusiva, seguido de apenas amamentagao exclusiva.

De acordo com uma pesquisa feita no AC de um hospital tercidrio em S3ao Paulo, recém-nascidos
prematuros tardios em AC tiveram aumento de 6 vezes na chance de necessitar de fototerapia, e um
resultado que chamou a atenc3o foi o uso de fototerapia em quase 20% dos RN em AC®. De acordo
com SarliZ, 108 bebés que apresentaram ictericia neonatal nos primeiros dias de vida receberam
fototerapia. Em outro estudo, a proporc¢ao de ictericia neonatal dependente de fototerapia foi de 50%

em pacientes do Hospital Daniel Alcides Carrién durante o periodo de janeiro a dezembro de 20174,

A fototerapia é o método de eleicdo no tratamento da ictericia, altamente efetivo com os
equipamentos atualmente disponiveis, explicando a sua predominancia de uso entre profissionais na
area de saude. O estimulo e apoio ao aleitamento materno fazem parte das boas praticas assistenciais
e podem ter impacto positivo na perda de peso dos primeiros dias, demonstrando a exuberancia de

sua pratica®.

CONCLUSAO

Nesse estudo observou baixo indice de ictericia neonatal com predominancia de ictericia fisioldgica.

O tratamento de ictericia neonatal mais utilizado foi fototerapia com amamentagdo exclusiva.
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Diante disso, este estudo auxiliou nas pesquisas e identificacdes da tematica proposta, apoiando
futuros projetos a se desenvolverem de forma mais profunda e eficiente, levando em consideragao
gue isso ndo é um assunto muito discutido e informado em Minas Gerais, no sudeste do Brasil. Em
Montes Claros, Minas Gerais ndo tem muitas pesquisas sobre o tema e a ictericia neonatal é uma
doenga muito séria, em que nos ultimos 10 anos, ocorreram no Brasil, 1.008 dbitos por ictericia

neonatal e ndo tem muitos registros e pesquisas sobre essa doenga.

Esse estudo passou por limitagGes de que além de poucos estudos sobre a ictericia neonatal no Brasil,
principalmente relacionada ao ponto de vista biomédico com dados de exames laboratoriais, obteve-
se poucos dados dos RNs no hospital no periodo estudado, pois no periodo da pandemia o hospital
priorizou apenas atendimento para o COVID-19, e somente apds novembro de 2021 quando a

pandemia estava sob controle que retornaram os atendimentos em geral.
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