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Apresentacao

A ideia deste livro nasceu da necessidade de abrir espago para a publicagao
das pesquisas fomentadas na instituicao e dos relatos das praticas do coti-
diano das formagoes oferecidas pelo Centro Universitdrio de Barra Mansa
(UBM).

A partir desse desejo de divulgar os resultados de iniciagao cientifica e das
pesquisas existentes nos cursos de graduagio, no Programa Institucional de
Apoio a Pesquisa (PIAP) e nos Nticleos de Pesquisa é que o UBM, em 2018,
oferece a comunidade cientifica o primeiro Semindrio de Pesquisa e Inicia-
¢ao Cientifica.

Como resultado desse evento tem-se aqui produgdes cientificas, de nossos
jovens graduandos e pesquisadores, organizadas por drea de conhecimento:
Ciencias Sociais, Engenharias e Saude.

Assim, este livro trata da compilagao de artigos, resumos expandidos, sinopse
de videos e relatos de experiéncia da drea de Ciéncias Sociais.

Em relagdo aos textos aqui publicados, optou-se pela manutencio de estilo
de escrita dos académicos em fun¢ao de termos como principal objetivo o
fomento a essas produgdes e, como incentivo, a sua publicacao, cujo teor dos
assuntos discutidos é de responsabilidade de seus autores.

Espera-se contribuir significativamente para o processo de sistematizagao e
produgio de conhecimento em cada leitor, pois ha entendimento que os tex-
tos apresentados trazem diversas linhas de pensamento e pareceres a respeito
de diferentes temdticas.

Coordenagao de Pesquisa
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AVALIACAO DA OCORRENCIA E DISTRIBUI-
CAO DE CAES DOMESTICOS (Canis familiaris)
NA ARIE FLORESTA DA CICUTA/R]J

Samuel de Almeida Rocha!
Sandro Leonardo Alves?
Leandro de Almeida Amado?®

RESUMO: A ocorréncia de espécies exéticas invasoras (daqui em diante, EEIs)
em unidades de conservagio vem sendo um problema comum no Brasil e no
mundo, causando impactos irreversiveis, desequilibrando comunidades ecolégi-
cas. O presente estudo foi realizado na ARIE Floresta da Cicuta, situada entre
Barra Mansa - RJ e Volta Redonda - R], caracterizada uma unidade periurbana,
composta por uma rica fauna e flora. Com métodos de armadilhas fotograficas
instaladas nos pontos de amostragem em diversas areas do interior e borda da
unidade, o cao doméstico foi registrado diversas vezes num periodo de 12 meses
de amostragem. Este animal foi localizado em algumas dreas da floresta, principal-
mente em corpos d’dgua e trilhas, bem como foi evidenciado em locais pristinos
da floresta, regioes de dificil acesso e sem qualquer agdo antrépica. Esta ocorrén-
cia indesejada ameaga os animais nativos, podendo predar espécies ameagadas
de extingao. Além da predagio, este animal pode causar outros impactos, como a
transmissao de doengas, principalmente para os mamiferos terrestres. A presenca
de caes domésticos na ARIE estd ligada a presenga antrdpica ao redor da unidade,
bem como as a¢des imprudentes dos donos destes animais. Neste trabalho foram
levantadas as principais agoes preventivas e corretivas deste problema da unidade.

Palavras chave: Cao doméstico; Espécie exética invasora; Impactos; ARIE
Floresta da Cicuta.
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INTRODUCAO

As EEIs sao organismos que ameagam ecossistemas, habitats ou outras espé-
cies (CORADIN & TORTATO, 2006). A ocorréncia de EEIs em 4reas pro-
tegidas é um fato comum observado e evidenciado em diversos paises (BI-
SAGGIO et al. 2013). Segundo Vilela e Guedes (2014), a introdugao destas
EEIs ocorre pela falta manejo por parte de Orgaos Ambientais e fiscais das
UCs, visto que a interven¢ao humana é essencial para controle desta invasao.
A ocorréncia destas EEIs é tratada como a segunda maior ameaga a diversi-
dade global, ficando atrés da perda e destruicao dos habitats (REDFORD,
1992). A caga e a introdugio de doengas vém sendo uns dos possiveis efei-
tos causados pelas EEIs (ESPARTOSA, 2009), sendo a fauna terrestre a mais
prejudicada por estar mais vulnerével aos ataques, que geralmente nao sao
destinados & alimentagdo, resultando em uma mutilagio indiscriminada das
presas (GALETTI & SAZIMA, 2006), expondo também a integridade fisica
das pessoas que acessam as UCs. Vale ressaltar que a presenca destes animais
domésticos nas Unidades pode acarretar o deslocamento de animais nativos
por se sentirem ameagados levando até as extingoes locais. E importante des-
tacar a possibilidade dos caes domésticos se tornarem ferais, passando por
um processo de asselvajamento, consequéncia da elevada convivéncia em ha-
bitats selvagens (GALETTI & SAZIMA, 2006).

Esta incidéncia indesejada vem se tornando cada vez mais comum em Unida-
des de Conservagao. Apesar de ser um assunto relativamente recente, diver-
sas pesquisas vém sendo realizadas, pois pouco se conhece dos efeitos da pre-
senca destes animais e das técnicas de manejo para resolu¢io ou amenizagio
deste problema. A maior preocupagao seria um desequilibro ambiental atra-
vés da introdugdo de novas doencas provenientes das EEIs, que dependendo
da intensidade podem ocasionar a extingao de animais nativos em um curto
periodo de tempo. Por sua vez, a perda de mamiferos de médio e grande porte
pode levar a graves consequéncias na composi¢ao e em aspectos funcionais
das florestas através dos efeitos ecoldgicos em cascata (REDFORD, 1992).

O conhecimento sobre a biologia e ecologia de caes domésticos e a sua in-
teragao com a fauna silvestre, sao aspectos importantes para conduzir agoes
adequadas de manejo, garantindo uma melhor convivéncia entre os huma-
nos, os animais domésticos e a fauna silvestre (CAMPOS, 2004).

Com identificagio da presenca do cao doméstico na ARIE Floresta da Cicuta,
observa-se como objetivo geral deste estudo a necessidade de investigar a ocor-
réncia e distribuicao de caes domésticos no interior da ARIE Floresta da Cicuta.



METODOLOGIA

A Area de Relevante Interesse Ecolégico Floresta da Cicuta localizada nas
coordenadas 22°24°-22°38’S, 44°09°-44°20'W, 300-500 m a.n.m., com 131
ha, é um remanescente de mata atlintica situada entre as Serras do Mar e
da Mantiqueira, abrangendo parte dos municipios de Barra Mansa e Volta
Redonda, na regido Sul Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. Criada pelo
Decreto n°. 90.792 de 9 de janeiro de 1985, a unidade se encontra protegida
por lei. A ARIE Floresta da Cicuta é administrada e gerida pelo Instituto Chi-
co Mendes de Conservagio da Biodiversidade — ICMBio (ALVES & ZAU,
2007).

Foram utilizadas um total de 10 (dez) armadilhas fotogréficas modelo Ti-
grinus 6.0C composto por uma camera fotogrifica de filme automatica 35
mm e um sensor infravermelho passivo projetado para deteccdo de calor e/
ou movimento. Bem como, selecionados 37 pontos de amostragem para a
instalacao das armadilhas, mantendo uma distincia média de 100 metros en-
tre pontos e distribuidos em locais estratégicos de forma a maximizar a pro-
babilidade de registros de mamiferos terrestre, tais como trilhas antrépicas,
trilhas naturais, corpos d’dgua, picadas abertas por pesquisadores e abrigo
de mamiferos, tanto no interior da floresta quanto na borda da floresta (0-
100m). Todos os pontos foram geo-referenciados com um aparelho de GPS.
Os equipamentos foram fixados em drvores a uma altura aproximada de 40
cm do solo e foram mantidos em funcionamento por 24 horas/dia, sendo
vistoriados em intervalos regulares (semanalmente) para renovagio de filme
fotografico e pilhas, se necessério, e manutencgao geral. Quando o numero de
registros obtidos revelava-se muito pequeno quando da vistoria (menos de
uma fotografia a cada trés dias), o equipamento era remanejado para outros
pontos de amostragem. Concomitantemente ao levantamento com arma-
dilhas fotograficas, toda a drea de estudo foi aleatoriamente percorrida em
busca de evidéncias de caes domésticos. Tal amostragem incluiu métodos
indiretos (vocalizagdes, pegadas, fezes e pelos) e direto (visualizagdes) para
o registro de caes domésticos. As principais ameagas ocasionadas por esta
EEI a diversidade protegida pela ARIE Floresta da Cicuta foram identificadas
durante os levantamentos e em observagdes da drea do entorno da Unidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do uso de armadilhas fotograficas obteve-se um total de 32 registros
de caes domésticos em 16 de 37 pontos de amostragem, ou seja, em 43% de
todos os pontos amostrados na ARIE Floresta da Cicuta foram registrados a
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presenca de caes. Os registros de caes domésticos corresponderam a 9,3% do
total de registros de mamiferos obtidos na ARIE ao longo de 2017. E valido
ressaltar que nio se obteve registros com métodos indiretos (vocalizagdes,
pegadas, fezes e pelos) e direto (visualizagdes), todos os dados sio resultados
de registros de armadilhas fotograficas.

Em relagio a distribui¢ao dos caes domésticos no interior da ARIE Floresta
da Cicuta, observou-se que dos 16 pontos de amostragem, 08 pontos locali-
zados em margens de corpos d’dgua registraram caes domésticos (n=18 regis-
tros), sendo estes o Cérrego Agua Fria e no Rio Brandao, bem como 08 pon-
tos localizados em trilhas de uso publico registraram caes domésticos (n=14
registros), sendo estes na trilha da cachoeira, trilha da velha, trilha da figueira
e picadas. Em relagao aos diferentes tipos de habitats, foram obtidos registros
em 08 pontos de amostragem no interior da floresta (n=24 registros) eem 08
pontos na borda da floresta (n=8 registros).

Os registros demonstram uma ampla distribui¢ao de ocorréncia de caes do-
mésticos em distintos locais na floresta. Na regiao leste da ARIE Floresta da
Cicuta ocorreu o maior nimero de registros, certamente por ser a regiao de
acessos, localizagio de trilhas e principalmente por efeitos de borda, pois es-
tudos demostram que geralmente cies domésticos invasores se concentram
em bordas das florestas (ESPARTOSA, 2009). Portanto, essa espécie se en-
contra amplamente dispersa pela Unidade, nao se restringindo apenas a dreas
de borda da floresta, mais préximas a aglomeragées urbanas.

Os dados demonstram os caes domésticos foram registrados de forma equi-
librada (50%; 50%) em relagdo a distribuicdo dos pontos de amostragem lo-
calizados em trilhas de uso publico e corpos d’dgua, da mesma forma para
borda da floresta e interior da floresta. Mas quando se trata da quantidade de
registros nestes pontos de amostragem, nao é observado um exato equilibrio.
Sendo assim, os 25% dos registros na borda da floresta e a taxa de 44% de re-
gistros em trilhas de uso publico esclarece que de fato siao animais de trajetos
facilitadores, ou seja, se locomovem naturalmente por locais de ficil acesso
(CAMPOS, 2004), principalmente na trilha da cachoeira. Bem como, 56%
dos registros ocorreram em corpos d’igua, o que enfatiza a preferéncia dos
cies domésticos por locais com agua, sendo estes o Cérrego Agua Fria ou
o Rio Brandao. Porém é conveniente ressaltar os 75 % dos registros em flo-
restas do interior, que nio sao trajetos de fécil acesso, indo contra os hdbitos
naturais dos caes domésticos. Estes eventos excepcionais podem acarretar na
ocorréncia do cao doméstico em um mesmo local onde ocorrem espécies sil-
vestres da ARIE Floresta da Cicuta, visto que levam para ambientes pristinos,
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isolados da presenga humana, gerando relevantes impactos a fauna, flora e aos
corpos d’agua da floresta (GALETTIT & SAZIMA, 2006).

A EEI foi registrada em nossas armadilhas fotograficas em 17 dias e 10 hora-
rios diferentes. Os resultados temporais demonstram registros frequentes nos
periodos matutino e vespertino. Para ser mais especifico, pela manha foram
14 registros de caes domésticos. Os registros matutinos representam 36,1%
do total de registros deste estudo. Ja pela tarde o numero de registros sobe
para 16. Portanto, no periodo vespertino ocorreu 44,4% dos registros totais.
A alta taxa de registros é notéria nos intervalos de horas de 06:00 as 9:00
(n=12) e 13:00 s 16:00 (n=13). Entretanto, vale ressaltar dois registros oca-
sionais no periodo noturno, precisamente, 1 registro as 01:43 e outro registro
as 19:28. Estes registros representam 5,5% dos registros totais da pesquisa.

Com base nos resultados obtidos, é notdria a predominante atividade diur-
na dos caes domésticos na ARIE Floresta da Cicuta, j& que comumente sao
animais de habitos durante o dia. E evidente ao comparar os hordrios de re-
gistros, hd duas predominéncias de periodos, entre 06:00h — 09:00h com 12
registros e 13:00h — 16:00h com 12 registros. Esta atividade comum durante
o dia e ndo tdo comum durante a noite certamente estd relacionada aos ha-
bitos naturais do cio doméstico, visto que durante a noite eles estao descan-
sando (MOREY,1994). A maioria dos mamiferos terrestres da ARIE Floresta
da Cicuta tem habitos noturnos. Sendo assim, a probabilidade de um cao do-
méstico encontrar um mamifero durante suas atividades diurnas na floresta é
relativamente baixa.

O mesmo problema que encontrado na ARIE Floresta da Cicuta com 131
ha, também ocorre em diversas 4reas do Brasil com maior extensao territo-
rial. No estudo de Aximoff et al. (2015), foram registradas ocorréncias de
caes domeésticos no Parque Nacional de Itatiaia e Parque Nacional da Serra
dos Orgaos, sendo que das 27 espécies de mamiferos registradas no Parque
Nacional da Serra dos Orgios os cies domésticos foram a segunda espécie
mais registrada. Este estudo destaca que este padrido de caes domésticos na
unidade de conservagao pode estar refletindo no desequilibrio da estrutura
da comunidade das outras espécies selvagens.

Com a presenca do cao doméstico em diversos locais da ARIE Floresta da Ci-
cuta, principalmente em regides do interior onde ocorre a maior incidéncia
de atividade de mamiferos nativos, algumas espécies se tornam vulnerdveis
quanto a predagio por estes animais, essa possibilidade ¢ ainda mais provéavel
se os caes forem asselvajados, ou seja, caes ferais. Os caes ferais normalmente



foram vistos em grupos de 3-6 individuos, em muitos casos eles nao preda-
vam para se alimentar. Realizando ataques indiscriminados eles causavam in-
jurias ou a morte das presas (GALETTT & SAZIMA, 2006). Os registros de
Galetti & Sazima, (2006) demostram que foram encontradas 46 carcagas de
12 espécies identificadas mortas por caes em Santa Genebra durante os 44
meses do estudo, sendo que a maioria das presas eram mamiferos, compreen-
dendo cerca de 76% em relagio as outras espécies, enfatizando que apenas 3
espécies mortas por cies ferais tinham atividade diurna, o restante era notur-
na. A ARIE Floresta da Cicuta é uma unidade com uma gama de diversidade
de mamiferos, sendo que a maioria deles sao de hébitos noturnos.

Quanto as recomendagdes e resolucio do problema, é valido ressaltar que
segundo Ruiz Miranda et al. (2004 ), existem vérios métodos de erradicagio
que recaem sob duas agdes: remogao ou reducio total da natalidade até le-
var & extingdo local. No processo de remogao possuem dificuldades como:
captura, transporte e alimentagdo, procedimentos de esterilizacio e éticas,
associados aos diferentes destinos dos animais (eutanasia, centro de pesqui-
sa, criadouro, repatriagao). E de suma importancia realizar um trabalho de
conscientizagao dos moradores do entorno das UCs de modo a enriquecer o
conhecimento sobre a flora e fauna local, além disto, apresentar atitudes que
podem ser tomadas para minimizar o impacto nessas dreas protegidas.

CONCLUSAO

A ocorréncia desta espécie exdtica no ambiente preservado e rico de animais
nativos ¢ tratada como um problema para a ARIE Floresta da Cicuta, haja
vista que os caes domésticos estao ocupando zonas pristinas da floresta. Cer-
tamente este problema jd ocorre hd anos na unidade, porém apenas agora
com este estudo foi possivel levantar dados e evidéncias concretas quanto a
essa ocorréncia desta espécie. Esta indesejavel presenca, pode causar danos
irreversiveis principalmente a fauna. Estes problemas levantados devem ser
tratados pela ARIE Floresta da Cicuta antes que seja tarde. Por se tratar de
uma EEI, o controle de cies domésticos depende exclusivamente da inter-
vengao humana, para a preservagao e restauragio da integridade ecolégica
dos ecossistemas das UCs.
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AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DE
ALGUMAS ESPECIES HERBACEAS EM SOLO
DE LIXAO DESATIVADO DO MUNICIPIO DE
QUELUZ-SP

Isabella Cristina Dos Santos Prina’
Leandro de Almeida Amado?

RESUMO: O seguinte trabalho se faz pelos possiveis contaminantes no solo,
como por exemplo, metais pesados que sao prejudiciais e também um dos
resultados da agdo antrépica no ambiente. Tais contaminantes sao prejudi-
ciais ao solo, interferindo na sua fertilidade e impossibilitando o plantio de
diversas espécies vegetais, devido a essa questdo o presente estudo tende a
testar espécies herbdceas que sdo tolerantes a uma possivel contaminagio
no solo, e diante do periodo de germinagao determinar se houve um bom
crescimento e desenvolvimento. As espécies foram plantadas em por¢des do
solo proveniente do lixdo, apds a germinagio e desenvolvimentos destas, fo-
ram retiradas as medidas de altura da planta, e do tamanho das raizes, o que
mostrou que houve um crescimento, e entdo para determinar se houve um
desenvolvimento foi feita a pesagem das partes aéreas e das raizes, mostrando
que houve um estabelecimento da espécie no solo.
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INTRODUCAO

Hoje estamos diante de uma grande deformidade no meio ambiente causada
pelos hébitos tao comuns e prejudiciais do homem, tais como o descarte ina-
dequado de residuos, que tém sido grande inimigo da natureza, e que nos afe-
ta diretamente causando danos irrepardveis em toda nossa flora e fauna. Em
muitas localidades atualmente encontramos grandes dreas devastadas onde
certamente a implantagio de um método de grande recuperagao é improvi-
vel pelo também altissimo gasto proposto por essa recuperagao.

endo isso em questao é possivel imaginar a enorme drea verde, hoje morta,
Tend t 1 de, h t
que estamos a perder.

Geralmente essas dreas sio mais afastadas e o descarte incorreto de lixo é mais
frequente, nao s6 pelos orgaos responsaveis pela coleta do material quanto
pela populacio local. E comum encontrarmos aterros em grande nimero de
cidades, os aterros controlados sdo exemplo de descarte incorreto de rejeitos,
apresentam beneficios em relagao aos lixdes mas aterros controlados ainda
assim nao possuem um tratamento regular dos residuos e nenhum tratamen-
to ou coleta do chorume, a nio coleta dos gases, nao dispéem de autoclave,
assim gerando grande risco de contaminagao, o que acaba causando danos ao
solo de uma forma ou outra.

Na cidade de Queluz foi projetado um aterro sanitario licenciado e de acordo
com as normas da CETESB, o aterro teve sua abertura em valas variando de
quinze a trinta metros, os residuos hospitalares seriam depositados em secgoes
separadas por diques transversais e imediatamente cobertos, tratava tanto des-
tas questoes visando a legislacao, quanto da conservagao do solo no geral. Mas
acabou nio ocorrendo desta forma, se tornando um lixao a céu aberto.

Em 2010 o aterro de Queluz foi desativado e o lixo da cidade passou a ser
levado a aterros sanitdrios regulamentados e criados de acordo com todas as
exigéncias feitas para tais, de forma menos prejudicial ao meio. Atualmente,
encontramos o local utilizado como lixao e extremamente devastado.

Este estudo se faz necessério por gerar beneficios fisicos e visuais a0 meio am-
biente, como a melhoria na condi¢ao do solo, este que serd restaurado com
maior facilidade, diminuindo os efeitos fisicos e quimicos negativos causados
pelos contaminantes armazenados no local.

O objetivo desse trabalho foi avaliar o crescimento de 6 espécies vegetais,
observando a germinagao e o desenvolvimento das plantulas no solo retirado
do lixao de Queluz a fim de restaurar a fungio ecoldgica do local.
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MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado no municipio de Queluz, em um antigo lixao da cida-
de, tendo uma 4rea de 49.476,00 m?2.

Foram testadas 7 espécies de plantas indicadas pela literatura com potencial
de fitorremediagao, e que portanto podem se desenvolver em dreas com pos-
siveis contaminagdes, como € o caso do lixao de Queluz; sendo feitas 10 re-
peticdes de cada uma destas espécies, os testes foram realizados na Secretaria
do Meio Ambiente de Queluz.

As espécies testadas foram: Timb¢ (Paullinia australis), Aroeira (Schinus
terebinthifolia), Maricd (Mimosa bimucronata), Jenipapo (Genipa america-
na), Milho (Zea mays), Girassol (Helianthus annus) e Sobrasil (Colubrina
glandulosa).

O solo foi coletado no antigo lixdo municipal, na profundidade de 02 0,30cm,
e colocado em sacos plésticos para que ndo houvesse contaminagao, a coleta
foi feita no dia 26 de Margo de 2018, a coloragao do solo variou de vermelho
escuro a preto, e nao possufa qualquer odor, passou por peneira¢ao no mes-
mo dia e assim colocado em sacos para mudas de 13x13cm, durante a penei-
ragio foram encontrados: pedagos de madeira, vidro, residuos de construgao,
pretos, residuos hospitalar.

Logo apds todos os 70 sacos prontos foram feita a quebra de dorméncia das
sementes.

Todas as espécies foram plantadas no mesmo dia, 04 de abril de 2018. De
acordo com o crescimento e desenvolvimento das respectivas espécies foi de-
terminada a resisténcia ou nao a contaminantes. Para mostrar o crescimento
foram tiradas as medidas de altura das plantas apresentadas na (FIGURA 1)
e o tamanho das raizes mostrados na (FIGURA 3), para o desenvolvimento
foi feita a pesagem das plantas, parte aérea (FIGURA 2) e da raiz (FIGURA
4) mostradas juntas na (FIGURA S) que apresenta o peso total das plantas
testadas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Diversas caracteristicas podem ser consideradas no que diz respeito ao cresci-
mento, como altura, drea foliar e biomassa do vegetal, as quais sdo geralmente
alteradas pelos contaminantes do solo (SOUZA et al., 2011).

A germinagao das sementes é um ponto fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das plantas em solos contaminados, além de constituir uma
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ferramenta para avaliar a tolerancia da planta ao contaminante (DI SALVA-
TORE et al., 2008).

O Timb¢ (Paullinia australis) apresentou inicio de germinagio no dia 09 de
abril, j4 a Aroeira (Schinus terebinthifolia), o Marica (Mimosa bimucronata),
o Milho (Zea mayz), o Girassol (Helianthus annus) e o Sobrasil (Colubrina
glandulosa) germinaram no dia 12 de abril.

O crescimento é uma das caracteristicas mais utilizadas para avaliar a toleran-
cia de plantas em ambientes contaminados (ALMEIDA et al., 2008).

Timb6 (Paullinia australis) j4 estava desenvolvido no dia 12 de abril, o Milho
(Zea mayz), o Girassol (Helianthus annus), a Aroeira (Schinus therebinthi-
folia), 0 Maricd (Mimosa bimucronata), e Sobrasil (Colubrina
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FIGURA 1: Altura média das plantas semeadas e desenvolvidas no solo do  Lixdo de
queluz. Média de 10 plantas.

ARAUJO, etal,, (2011), testando o potencial de fitorremediagio de Arsénio pela
braquidria, conclui que houve redugio no desenvolvimento da braquidria de for-
ma diferenciada nas seis doses diferentes de arsénio no solo. Neste trabalho, Arad-
jo observou que houve uma diferenga significativa na produgio de matéria seca
da braquidria 3 medida que se aumentava a concentragio de As no solo.

As caracteristicas fisicas e quimicas do solo e concentragdes de contaminan-
tes podem influenciar significativamente no comportamento de xenobidticos
na matriz ambiental. Por exemplo, um solo préximo da superficie que tinha
uma quantidade baixa de umidade e um contetdo elevado de material orga-
nico, tende a reter contaminantes de elevada massa molecular.
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(GUEDES, et al., 2012).

O impacto que os metais pesados exercem na producao de raizes depende da
sensibilidade da planta e da intensidade de contaminagao, sendo considera-

das espécies tolerantes aquelas que apresentam produgao de raizes significa-
tivas em solos contaminados (PUNZ, SEIGHARDT, 1993).

Peso raiz e parte aérea
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Desenvolvimento em gramas

FIGURA 2: Peso das raizes e partes aéreas das plantas semeadas e das plantas semea-
das e desenvolvidas no solo do lixao de Queluz.Média de 10 plantas.

Indice de translocagio baixo pode indicar a existéncia de mecanismos que
restringem o contaminante aos tecidos das raizes para evitar concentragoes
toxicas na parte aérea (BRANZINI, et al., 2012), enquanto indices mais ele-
vados demonstram a existéncia de mecanismos fisiologicos que permitem
altas concentragdes de metais pesados na parte aérea das plantas (LIN &
AARTS, 2012).

CONCLUSAO

Diante todos os testes realizados, 6 das espécies testadas possuiram bom de-
senvolvimento no solo proveniente do lixio municipal, com excecao da Ge-
nipa americana que dentre todas as 10 amostras nao houve germinagao de
quaisquer. Além do bom desenvolvimento estas também apresentaram uma
rapida germinagao.

Pode-se considerar que as espécies Timbé (Paullinia australis), Aroeira
(Schinus terebinthifolia), Maricd (Mimosa bimucronata), Milho (Zea mays),
Girassol (Helianthus annus) e Sobrasil (Colubrina glandulosa) sao tolerantes
a possiveis contaminac¢des derivadas de residuos depositados em lixdes. Sen-
do Milho e Girassol os que melhor se desenvolvem diante desses aspectos,

16



e também levando em consideragao que a tnica espécie a ndo germinar em
nenhuma amostra foi o Jenipapo (Genipa americana), talvez por apresentar
uma sensibilidade aos contaminantes, ou pela estacdo ja que é uma espécie
que normalmente tem facilidade de se estabelecer pela regido.

Mais estudos devem ser realizados, comparando o desenvolvimento das es-
pécies testadas no solo do lixdo com solos de drea proximas, porém sem lixao,
em solos sem qualquer risco de contaminagdo ou possiveis poluentes, para
melhor testar a hipotese.
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COMPARACAO DO TEOR DE PROTEINA, FI-
BRAS E LIPIDIOS NO BROCOLIS (BRASSICA
OLERACEA) CULTIVADO EM MANEJO CON-
VENCIONAL, ORG NICO E SINTROPICO.

Fellipe Silva Costa'
Leandro de Almeida Amado?

RESUMO: O brécolis (Brassica oleracea) pertence a familia Brassicaceae
(cruciferas), de grande importancia econdémica no agronegécio em razio de
suas propriedades nutricionais. O brécolis, como qualquer outra hortalica
pode ser cultivado em diferentes sistemas de produgao, entre esses sistemas
destacamos o orgénico, convencional e sintrépico. O objetivo deste trabalho
foi avaliar e comparar através de andlises bromatoldgicas os teores de prote-
ina, lipidio e fibra do brécolis cultivado em diferentes sistemas de produgao.
Para as andlises foi utilizado como protocolo o método de SOXHLET para
extracao de lipidio, o método de Kjeldahl para extra¢io de proteina e o méto-
do digestor de Fibra Bruta para extragao de fibras. Com a realizagao dos testes
concluimos que o teor de fibra do brécolis no manejo organico obteve uma
média superior significativa & 5% no teste de tukey em relacio aos outros ma-
nejos de solo. O teor de lipidio em manejo organico apresentou uma média
significativa a 5% quando comparados aos demais tipos de cultivo. Em protei-
na os resultados mostraram que o manejo orgénico e convencional obtiveram
uma média com o mesmo valor, enquanto que em sintrépico apresentou uma
média superior, porém nao significativa & 5% no teste de tukey.

Palavras-chave: Agrofloresta, lipideo, fibra, proteina, brécolis.
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INTRODUCAO

O brécolis (Brassica oleracea) pertencente a familia da couve, é um vegetal,
cujo nome vem do italiano brocco, que significa broto, pois a brotagao floral
é a parte comestivel. Entretanto, sao também consumidos os talos e as folhas,
normalmente, cozidos (PHILLIPI, 2006).

O cultivo do brécolis teve um grande crescimento nos ultimos anos. Vale
destacar o forte valor econdmico, além de sua importincia nutricional des-
tacando sua fonte de vitaminas e minerais e suas propriedades anticarcino-
génicas. O brécolis é uma hortalica muito semelhante a couve-flor em sua
constitui¢do boténica. Apresenta um caule longo, com folhas de nervuras
pouco salientes e pedunculos compridos e com uma maior distincia. Pos-
suem a inflorescéncia central menos compacta. Existem no mercado brasi-
leiro dois tipos de brocolis: o ramoso e o de inflorescéncia tnica; calabrés,
japonés, americano ou ninja.

O cultivo dos variados tipos de brécolis pode ser realizado de forma con-
vencional, orgénica e agroecolégica. Essas formas de cultivo sao exemplos de
sistema agricola, que sdo responsaveis pela grande producio de alimentos no
Brasil e no mundo.

A agricultura convencional incentivava por sua vez o uso de agroquimico, a
mecanizag¢io intensiva, a fertilizacio com uso de adubos sintéticos, a mono-
cultura, o uso de sementes e animais geneticamente melhorados, sempre na
busca do aumento da produtividade e eficiéncia agricola.

A produgio convencional estd se tornando insustentdvel devido ao seu im-
pacto negativo ao meio ambiente incluindo-se a dilapidacao de florestas; a
degradacio, erosdo e salinizagao dos solos; aumento no uso de insumos e
contaminagio do solo e dos lengdis fredticos; o esgotamento de recursos na-
turais nao renovaveis. Dentre questionamentos da agricultura convencional,
a insustentabilidade, a qualidade do alimento produzido neste sistema seria
referente a contaminagao devido a residuos de agroquimicos.

O sistema orgénico de produgio vem se destacando entre os agricultores do
Brasil e no mundo, devido suas préticas alternativas, no qual visa a susten-
tabilidade econdmica e ecoldgica dos agrossistemas. Como resultado deste
tipo de sistema de produgao temos a melhoria da conservagdo dos recursos
naturais (especialmente a qualidade da 4gua), e as condigdes de gestao da
propriedade, o manejo orgénico apresenta melhor desempenho ambiental
que o manejo convencional.



A Agricultura sintrépica trabalha com a recuperagao pelo uso. Ou seja, o es-
tabelecimento de dreas altamente produtivas e independentes de insumos
externos tem como consequéncia a oferta de servigos ecossistémicos, com
especial destaque para a formagao de solo, a regulagiao do micro-clima e o
favorecimento do ciclo da dgua.

O Objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar através de analises bromato-
légicas, se os diferentes sistemas de produgao, influenciaram no teor de fibras,
proteinas e lipidios do brécolis, haja visto que a qualidade nutricional do
mesmo pode ser influenciada por diversos fatores, como a técnica utilizada
no cultivo: uso de agroquimico e adubos, ou até mesmo tipo do solo.

METODOLOGIA

As andlises foram realizadas no laboratério de Bromatologia do Centro Uni-
versitdrio de Barra Mansa no periodo de janeiro a maio.

Foram realizadas as andlises de cinco plantas de brécolis em trés tratamentos
diferentes: agricultura sintrépica , agricultura organica e agricultura conven-
cional.

Agricultura Sintrépica: O brécolis foi colhido no campo de um produtor no
municipio de Barra Mansa no bairro Rialto.

Agricultura Orgénica: O brécolis foi colhido no campo de produgao de um
produtor orgénico situado no municipio de Barra Mansa, distrito de Floria-
no, no assentamento da fazenda do Salto.

Agricultura convencional: O brécolis foi colhido em um campo de produgao
de um produtor do municipio de Barra Mansa, bairro de Santa Rita de Céssia.

Todos os brécolis estavam no ponto de colheita e na primeira floragao. Para
cada manejo foram colhidas cinco plantas diferentes e aleatoriamente no
campo para as anélises de lipidios, proteinas e fibras.

A determinagao da fragao de lipidios ¢é feita pelo METODO DE SOXHLET,
que se baseia na extracio a quente por solvente. A fragao lipidica de um ali-
mento € a nica fragdo extraida por éter e, assim, o residuo da extragio pelo
éter corresponde ao teor de lipidios em uma amostra. Esta fracio inclui AG
livres, fosfolipidios e vitaminas lipossoluveis. As fibras alimentares foram ex-
traidas a partir do Digestor de Fibra Bruta, e as proteinas foram extraidas atra-
vés do método de Kjeldahl em laboratério.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a pouca disponibilidade de artigos relacionados ao assunto, foram
utilizados artigos referentes a hortalicas em geral, graos, tubérculos e legu-
minosas. Nao foi utilizado especificamente artigos relacionados ao brécolis.

Fibras Alimentares

% de fibras

Organico Sintropica  Convencianal

Grifico 1: Teor de fibra do brocolis em sistema orgénico, sintrdpico e convencional.
Significativo a 5% no teste de Tukey.

Observou-se que para as amostras coletadas & campo, o brécolis no manejo
organico obteve uma média superior em relagdo aos outros manejos de solo.
Os dados obtidos para as o teor de fibra no brécolis foram submetidos a andli-
se de varidncia e teste de médias pelo Teste de Tukey a 5%, e as médias foram
significativamente diferentes. O teor de fibras no manejo orginico, foi sig-
nificativamente maior comparado com o manejo sintrépico e convencional.
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Grafico 2: Teor de lipidio do brécolis em sistema organico, sintropico e convencional.

As médias nao foram significativamente diferentes no teste de Tukey a 5%.

As anélises apontam que o teor de lipidio em manejo orgénico apresentou
uma média maior quando comparados aos demais tipos de cultivo (sintrépi-
co e convencional). Os dados obtidos para os teores de lipidios nos brécolis
estudados foram submetidos a andlise de varidncia e teste de médias pelo Tes-
te de Tukey a 5%, e nao diferiram estatisticamente.
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Gréfico 3: Teor de proteina do brécolis em sistema orgénico, sintrépico e convencional.
Nao significativo 5% no teste de Tukey.

Os resultados mostraram médias diferengas entre os tipos de manejo. O teor
de proteina em manejo orginico e convencional obteve uma média com o
mesmo valor, enquanto que em sintrépico apresentou diferenca apontando
um resultado considerado nio relevante. Os dados obtidos para as teor de
proteinas nos brécolis estudados foram submetidos a andlise de variancia e
teste de médias pelo Teste de Tukey a 5%, e nao diferiram estatisticamente.

CONCLUSAO

O teor de fibra no brécolis em manejo organico obteve uma média elevada quan-
do comparado com os outros manejos, sendo eles: sintrdpico e convencional.

O teor de lipidio em manejo organico apresentou uma média superior quan-
do comparados aos cultivos sintrépico e convencional.

Os resultados de proteina em manejo orginico e convencional apontam o
mesmo valor, enquanto que o sintropico apresentou uma pequena diferenca
apontando um resultado elevado considerado nao relevante.
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Mais estudos devem ser realizados com outras culturas para se obter mais
dados comparativos entre os teores de fibras, proteinas e fibras nos diferentes
manejos de solo, visto que a qualidade nutricional de hortalicas sofrem gran-
de influéncia do manejo adotado.
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COMPARACAO DOS TEORES DE PROTEI-
NAS, LIPIDIOS E FIBRAS DA ALFACE (Lactuca
sativa) CULTIVADA EM SISTEMAS DE PRO-
DUCAO CONVENCIONAL E ORG NICO.

Millena Almeida Alves Neto!
Leandro de Almeida Amado?

RESUMO: A alface (Lactuca sativa) é uma hortalica de grande importancia
para o setor econémico do Brasil, pois apresenta uma alta demanda de mer-
cado, existindo diversos tipos disponiveis, diferenciando-se no tamanho, for-
mato e cores. E originaria de regides de clima temperado, podendo ser produ-
zida anualmente, possui uma boa adaptacio a diferentes condigdes climaticas
além de exigir um baixo custo para sua produgao. O objetivo do estudo foi
avaliar e comparar os teores de fibras, proteinas e lipidios da alface cultivada
em sistemas de produgdo convencional, sintrépico e orginico no municipio
de Barra Mansa. O estudo foi conduzido no periodo de janeiro a maio de
2018, no laboratério de Bromatologia do Centro Universitario de Barra Man-
sa. Foram feitas seis repeti¢des para cada teste de cada sistema de producio
(convencional, sintrépico e organico). Os testes foram feitos pelos métodos
de Soxhlet, Kjeldahl e Digestor de Fibra Bruta sendo respectivamente para
lipidios, proteinas e fibras. Os resultados obtidos foram que no cultivo sin-
trépico a média de proteina foi de 0,21%, sendo significativamente diferente
dos outros manejos, para fibra no manejo convencional de 0,85% foi signi-
ficativamente diferente para os outros manejos e de lipidios foi de 1,14% e
significativamente diferente em comparagao com os manejos organico e con-
vencional. Conclui-se que entre os cultivos, o que obteve valores diferentes
estatisticamente foi o cultivo sintrdpico, se destacando nos teores de proteina
e lipidio. Faz-se necessdrio maiores pesquisas nessa linha de estudo devido a
pouca disponibilidade de artigos relacionados ao assunto.
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Palavras-chave: Lipidio; fibra; proteina; alface.

INTRODUCAO

A alface (Lactuca sativa) é uma hortalica que pertence a familia Asterace-
ae, origindria de regides com clima temperado, de produtividade anual e de
grande importincia no setor econdmico do Brasil, pois possui significativa
capacidade de adaptagao a diferentes condi¢des do clima, possui baixo custo,
permite a cultiva¢io sucessiva em um mesmo ano.

Um dos principais fatores que limitam a produgao de alface é o aumento excessi-
vo da temperatura do solo, pois causa estresse a planta e acelera o metabolismo,
acarretando no retardamento radicular, dificuldades para absorver os nutrientes
presentes no solo, além de modificar a textura da folha, tornando-a mais fibrosa.

As plantagoes de alface geralmente sao feitas nas proximidades dos centros
consumidores, os chamados cinturdes verdes, pois a baixa durabilidade apéds
a colheita devido a grande quantidade de dgua presente nas folhas.

A agricultura convencional faz o uso intensivo de produtos quimicos, semen-
tes selecionadas e faz uso de mecanizagdo. O uso intensivo desses insumos
da produgao agricola convencional podem acarretar problemas ambientais,
como contaminagao do solo, dgua, perda de nutrientes no solo, degradagao,
dentre outros, podendo causar também danos a saide de quem consome.

\

Em contra ponto a “Agricultura Convencional’, surgiu na década de 60 a agri-
cultura orginica, apds o reconhecimento dos produtores sobre as doengas
que poderiam ser causadas aos consumidores devido ao uso de produtos
quimicos e aos danos ao meio ambiente. A agricultura orgénica se baseia na
plantagdo mista, realiza rotagao de cultura e faz uso de fertilizantes organicos
permitidos para essa agricultura.

A agricultura sintrépica é um método de plantio derivado dos Sistemas Agro-
florestais (SAF), e vem sendo desenvolvida por Ernst Gétsch ha mais de trés
décadas. Nela realiza-se o plantio de espécies que atendem as necessidades
do ambiente escolhido para plantagio, permite o crescimento de espécies
espontineas que melhoram o solo, usa-se a capina seletiva que se aplica so-
mente as plantas jd maduras, e etc. A agricultura sintrépica estabiliza o agroe-
cossistema, melhorando a qualidade do solo e da dgua.

O objetivo deste estudo foi comparar os teores de fibras, proteinas e lipi-
dios presentes na alface, nos sistemas de produgao convencional, organico
e sintropico.
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METODOLOGIA

As amostras de alface foram colhidas no campo, de cinco plantas diferentes
nos diferentes manejos de solo, no ponto de colheita.

A alface sintrépica foi colhida no municipio de Barra Mansa no bairro Rialto.
No manejo do solo nao foi utilizado nenhum insumo interno ou externo, foi
verificado o uso de capim braquidria seco na cobertura dos canteiros.

A alface organica foi colhida no municipio de Barra Mansa, distrito de Floria-
no, no assentamento da fazenda do Salto. Foi verificado que o produtor utili-
za Mulching de plastico na cobertura dos canteiros e sombrite para reduzir a
incidéncia do sol. A adubagao do solo é realizada com compostagem, mistura
de farinha de osso, farelo de mamona e Yoorin. Quinzenalmente o produtor
aplica uma solugao de 1% de Agrobio, como adubagao foliar.

A alface convencional foi colhida no municipio de Barra Mansa, bairro de
Santa Rita de Cdssia. Foi verificado que o produtor utiliza adubo quimico
NPK. Apés o plantio foi realizada a capina quimica. No controle de pragas
foram utilizados inseticidas a base de piretréide para o controle da mosca
branca.

As andlises foram realizadas no laboratério de Bromatologia do Centro Uni-
versitdrio de Barra Mansa no periodo de janeiro & maio. Foi realizada a de-
terminagdo da fracio de lipidios pelo Método de SOXHLET, proteinas pelo
método de KJELDAHL e fibras pelo Digestor de Fibra Bruta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a pouca disponibilidade de artigos relacionados ao assunto, foram
utilizados artigos referentes a hortalicas em geral, graos, tubérculos e legumi-
nosas, nao sendo especificamente sobre o cultivo da alface.

PROTEINAS:

Proteinas exercem fun¢des como catalisadores biolégicos e componentes es-
truturais das células.

De acordo com a revisio de estudos comparativos entre qualidade nutricio-
nal de organicos e convencionais de WILLIAMS (2002) os teores de pro-
teina, vitamina C, cdlcio, beta carotenos, ferro, magnésio e zinco obtiveram
valores superiores aos teores em cultivos convencionais.
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Os resultados mostraram que houve uma diferenca estatistica de proteinas
produzidas no manejo sintrépico, com um valor de 0,21%, comparado com
os resultados para manejo orgdnico com 0,16% e convencional com 0,14%.
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FIBRAS:

A fibra alimentar possui resisténcia as enzimas digestivas humanas e seus
efeitos positivos possuem relacdo com o fato de sua fermentagdo ocorrer em
parte no intestino grosso. A quantidade estimada de ingestao de fibras varia
conforme a idade, sexo consumo energético.

Segundo o estudo de STERTZ (2005) as amostras de batata organica apre-
sentaram teores mais elevados de cinzas, fibras e proteinas (68,22%, 20,65% e
28,70% respectivamente) que as cultivadas convencionalmente, embora nio
tenha sido verificada diferenca estatistica significativa.

Os resultados mostraram que nao houve uma diferenca estatistica de fibras
produzidas no manejo convencional, com um valor de 0,85%, comparado
com os resultados para manejo organico com 0,79% e sintrdpico com 0,73%.
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LIPIDIOS:

Sao utilizados pelo organismo como fontes de energia e outros sdo compo-
nentes estruturais das células. Atuam também como cofatores enzimaticos,
pigmentos, transportadores de elétrons, agentes emulsificantes no trato di-
gestivo, hormonios e etc.

Segundo ARBOS (2010) as amostras de alface e tomate oriundas de cultivo
organico analisadas em seu trabalho apresentaram um maior valor energéti-
co, menor teor de umidade e maior teor de vitamina C em relagdo aos dados
disponibilizados pela Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos.

Os resultados mostraram que houve uma diferenca estatistica de lipidios pro-
duzidos no manejo sintrépico com um valor de 1,14%, comparado com os
resultados para manejo convencional com 0,76% e organico com 0,53%.
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CONCLUSAO

A média do teor de fibra obteve um resultado mais significativo no cultivo
convencional em comparagdao com os outros cultivos orgénico e sintrépico,
sendo de 0,85%. A média do teor de proteina obteve um resultado mais sig-
nificativo no cultivo sintrépico em compara¢ao com os outros cultivos con-
vencional e orgénico, sendo de 0,21%. A média do teor de lipidio obteve um
resultado mais significativo no cultivo sintrépico em comparagio com os ou-
tros cultivos organico e convencional, sendo de 1,14%.

Conclui-se que entre os cultivos, o que obteve valores diferentes estatisticamen-
te foi o cultivo sintrépico, se destacando nos teores de proteina e lipidio. Faz-se
necessario maiores pesquisas nessa linha de estudo devido a pouca disponibili-
dade de artigos relacionados ao assunto, dando continuidade a pesquisa.
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COMPORTAMENTO AGNISTICO E EMIS-
SOES VOCAIS EM PAPAGAIOS DE RECINTO
DO GENERO Amazona ASSOCIADOS A VI-
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Carlos Alberto dos S. Souza?

RESUMO: Os papagaios do género Amazona representam uma das mais
graciosas aves da fauna nacional e por conta desta beleza e sua inteligéncia
sofrem muitas ameacas em seu ambiente natural. O estudo visou avaliar o
comportamento agonistico e a frequéncia de vocalizagdes dos papagaios do
recinto (Amazona sp.) entre periodos sem visitagdo e de alta visitacao, a fim
de correlacionar estes aspectos ao estado de estresse dos mesmos. Os com-
portamentos dos espécimes em recinto foram registrados no ZooVR através
do procedimento ad libitum e posteriormente quantificados em frequéncias.
Os visitantes e a emissao de ruidos foram registrados ao longo do estudo. Os
papagaios exibiram maior atividade em dias sem visitacdo, e houve menor
atividade em dias com visitagdo, os comportamentos que mais se destaca-
ram foram: vocalizagdo, que mais ocorreu em dias sem visitagdo e o display
agressivo com visitantes nos dias de visitagio. Apenas na 32 semana houve
diferencas significativas entre as médias de ruidos registradas. Os individuos
demonstram sinais de estresse do recinto ou de tratos anteriores. A partir da
pesquisa, foi possivel constatar que os resultados encontrados revelaram im-
portantes informagdes, porém, o atual trabalho aponta uma necessidade de
maior tempo amostral, para que as diferengas sejam realmente significativas.

1- Discente do 8° periodo do Curso de Biologia, do Centro Universitario de Barra
Mansa,(UBM) . E-mail priscilabatistal996@gmail.com

2-Professor Mestre do Curso de Biologia do Centro Universitario de Barra Mansa
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Palavras-chave: cativeiro, psitacideos, repertério comportamental, vocali-
Zagao.

INTRODUCAO

A ordem DPsitaciformes é dividida em trés familias: Loridae, Cacatuidae
e Psittacidae, compostas, ao todo, por aproximadamente 78 géneros e 332
espécies (Fagundes 2013). Os psitacideos sao aves caracterizadas pelo bico
curvo, pés zigoddctilos, lingua carnuda, variadas coloragdes de plumagem e
grande capacidade intelectual e verbal (Silva et al. 2015).

O Brasil é o pais com a maior diversidade de psitacideos do mundo, abrigan-
do 72 espécies reconhecidas, com 16 espécies presentes no “Livro Vermelho
da Fauna Brasileira Ameagada de Extingao” (Christofoletti 2014).

Ainda hd poucos registros sobre o repertério vocal de espécies do género
Amazona. Entretanto, segundo Prestes (2000) individuos da espécie Ama-
zona pretrei Temminck, 1830 em cativeiro apresentaram cinco tipos de
emissdes sonoras: (1) vocalizagdes para requisitar alimento e quando as aves
recebiam o alimento; (2) vocalizagdes matutinas e vocalizagdes vespertinas;
(3) vocalizagdes de exploragio do ambiente onde se encontravam; (4) voca-
lizagdes para comunicagio entre parentes em recintos separados; e (S) voca-
lizagdes relacionadas a aproximagio de pessoas aos recintos (Queiroz 2009).

A ocorréncia de transtornos produtivos nos animais, seja por influéncia an-
tropica ou ambiental, faz com que a avaliagao dos pardmetros do estresse so-
bre a fisiologia necessite ser mais precisos, para poder prever as alteragdes e
evité-las, tornando possivel melhorar o bem-estar animal (Santos 2005).

Nesse sentido, é fundamental compreender causas de estresse animal para
adocao de medidas de manejo adequadas a vivéncia dos residentes de recin-
tos. Apesar da visitagao publica em zoolégicos ser destinada a educagao am-
biental, a falta de critério no controle da visitagao pode resultar no surgimen-
to de impactos no bem-estar dos animais em recintos.

O Zoolédgico Municipal de Volta Redonda recebe semanalmente um grande
numero de visitantes. Comportamentos agressivos podem ser influenciados
por condi¢oes de maus tratos, estresse, agdes pontuais de enriquecimento
ambiental do recinto e entre outros, em alguns casos a frequéncia destes es-
timulos para animais em recinto pode levar ao desenvolvimento de estere6-
tipos, doengas, e consequentemente a morte. Neste contexto, o estudo visou
avaliar os comportamentos agonisticos e a frequéncia de vocalizagoes dos pa-
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pagaios do recinto (Amazona sp.) entre periodos sem visitagao e de alta visi-
tacdo, a fim de correlacionar estes aspectos ao estado de estresse dos mesmos.

METODOLOGIA

O estudo foi conduzido nos meses de janeiro e fevereiro de 2018 nas éreas
internas do ZooVR, sendo que as avaliagdes comportamentais diretamente
realizadas na 4rea das aves (recinto dos psitacideos), enquanto a visitagio foi
monitorada entre 10 as 15hs ao longo do periodo amostral. Os dias de avaliagao
foram organizados de maneira que possam ser analisados o comportamento
dos papagaios em periodos de menor e maior movimentagao no ZooVR.

O monitoramento dos visitantes, niveis de ruidos e intera¢des comporta-
mentais entre os papagaios em recinto foram registrados simultaneamente.
O ntimero de visitantes contados no zooldgico foi obtido por meio de censo
direto, junto ao acesso principal do ZooVR (apés o patio para estacionamen-
to) sob condicdes de tempo bom. A contagem ocorreu em trés turnos didrios,
entre 16 a 21 de janeiro. O monitoramento dos visitantes permitiu estimar
valores semanais referentes a frequéncia da visitacao. Informagdes sobre a in-
tensidade de ruidos foram aferidas através de decibelimetro digital portatil.
Os niveis de ruidos foram obtidos a partir de um ponto fixo na proximidade
do recinto dos papagaios. Os registros foram feitos entre 10 e 11hs da manha
(1° turno), 12hs e 13hs da tarde (2° turno) e 14 e 15hs da tarde (3° turno) em
intervalos de 5 minutos.

As interagdes comportamentais seguiram as técnicas de Altmann (1974)
e foram registradas em planilhas. Como forma de compreender diferengas
entre frequéncia dos comportamentos agonisticos (estresse), atos compor-
tamentais amistosos entre as aves (i.e,, comportamentos controle) também
foram registrados.

Diferencas significativas entre as frequéncias de comportamentos foram
aferidos pelo Teste do qui-quadrado (x2), enquanto o Teste t foi utilizado
para avaliar diferengas entre médias registradas pelo decibelimetro. Todas as
andlises consideraram o nivel significincia de a=0,05. As andlises estatisticas
foram realizadas através do Microsoft Excel 2010° e BioEstat 5.0°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O repertério comportamental interpretado e selecionado exibido pelos in-
dividuos do género Amazona mantidas no recinto do ZooVR foi constituido
por 11 comportamentais: vocalizagao, escalada nas grades, sobrevoo pelo
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recinto, arrancar penas, display agressivo com aves, luta, disputas por alimen-
to, disputas por espago, inatividade, display agressivo c/visitantes, acariciar.
Entre os comportamentais, um total de 294 atos foram registrados durante
o periodo de observagao. Todos os comportamentos foram registrados nos
trés turnos de andlise no ZooVR, entre os periodos com visitagio ou sem
visitagdo. Portanto nao houve registros comportamentais exclusivos entre os
periodos de andlise.

Os periodos sem visitagao registraram o total acumulado de 161 atos com-
portamentais (54,8%), enquanto que os periodos com visitagdo registraram
133 atos comportamentais (45,2%). Independentemente do periodo anali-
sado, os atos comportamentais com maior e menor frequéncia foram respec-
tivamente, vocalizagdo (n=79, 26,8%) e display agressivo c/visitantes (n=12,
4,0%). Durante as observagdes nio foram registrados comportamento de
luta e ou de arranchamento de penas.

Diferencas significativas foram registradas apenas entre as frequéncias de
vocalizagio (x2=14,633; Gl=1; p=0,0001) e display agressivo c/visitantes
(x2=10,083; Gl=1; p=0,0015). As demais frequéncias dos comportamen-
tos ndo foram significativamente diferentes: escalada nas grades (x2=3,361;
Gl=1; p=0,0668), sobrevoo pelo recinto (x2=0,762; Gl=1; p=0,3827), dis-
play agressivo c/aves (x2=1,422; Gl=1; p=0,2330), disputas por alimen-
to (x2=0,409; Gl=1; p=0,5224), disputas por espago (x2=0,500; Gl=1;
p=0,4795), inatividade (x2=2,326; Gl=1; p=0,1273) e acariciar (x2=2,722;
Gl=1; p=0,0990).

As vocalizagdes foram registradas toda vez que os visitantes se aproximavam
ou contornavam os respectivos recintos, bem como quando uma ave se co-
municava com a outra. O hordrio mais frequente que as vocalizagdes ocor-
riam era pela manh, &s 10h00min. Por outro lado, o comportamento de es-
calada nas grades, em geral, era mais frequente quando tratadores do ZooVR
se aproximavam do recinto com o alimento.

Os sobrevoos pelo recinto aconteciam quando nao havia visitantes nas proxi-
midades em dias de visitacao, e ocorriam principalmente em dias sem visita-
¢ao. Geralmente, o display agressivo com outras aves era observado quando
os individuos do recinto se encontravam mais proximos uns dos outros em
dias de maior visitagdo. As disputas por alimento ocorriam sempre que os co-
medouros do recinto eram abastecidos, aparentemente por haver um menor
namero de comedouros em relagio ao nimero de aves do recinto, deflagran-
do conflitos. Enquanto, as disputas por espago nio pareciam ter um aparente
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motivo. A inatividade foi muito observada quando o zoolégico estava com
grande niimero de pessoas circulando entre a drea dos recintos, comumente
ap6s as 14hs. Display agressivo com visitantes era sempre notado quando os
proprios visitantes tentavam interagir com os papagaios e quando eles apenas
paravam em frente ao recinto. Caricias somente foram registradas quando
nao existia nenhum visitante por perto e, em geral, nos dias sem visitagao.

Os comportamentos registrados dos individuos traduzem o estado e a frequén-
cia de repeticio das condigdes no recinto e podem estar relacionados a diversos
manejos ou traumas. Além disso, o uso de terminologias e descrigao dos atos
comportamentais s3o dificilmente comparédveis a outros estudos, ja que se refe-
re a forma com que os mesmos foram interpretados pelo investigador.

Nos estudos com maritacas em recintos, Telles et al. (2014) avaliaram os
comportamentos dos animais a partir do enriquecimento ambiental dos re-
cintos e o uso de haloperidol em dgua e registraram 10 atos comportamen-
tais, sendo: andando no poleiro, parado no poleiro, andando na tela do recin-
to, parado na tela do recinto, arrancando as penas, vocalizando, dormindo,
forrageando, interagdo social positiva e interagao social negativa. Segundo
Telles et al. op cit, as aves reagiram melhor com o enriquecimento ambiental,
pois reduziu o comportamento parado no poleiro, aumentou a interagao po-
sitiva entre elas, bem como a frequéncia de vocalizagio. Além disso, diminuiu
significativamente o arrancamento de penas, apresentando melhores resul-
tados nos aspectos comportamentais e na melhoria da plumagem, enquan-
to o tratamento com haloperidol mostrou que os comportamentos ociosos
aumentaram, havia menos frequéncia de vocaliza¢io, apresentavam também
tremores musculares, e o comportamento arranchamento de pena reduziu
pela metade.

No entanto, em estudos sobre ruidos, Tolentino (2015) avaliou o repertério
comportamental de 10 diferentes aves pequenas, como: Antilophia galeata Li-
chtenstein, 1823, Brasileuterus culicivorus Deppe, 1830, Cantorchilus leucotis
Lafresnaye, 1845, Cyclarhis gujanensis Gmelin, 1789, Herpsillochmus longi-
rostris Pelzeln, 1868, Leptopogon amaurocephalus Tschudi, 1846, Myiothlypis
flaveola Baird, 1865, Picumnus albosquamatus d’Orbigny, 1840, Tolmomyias
sulphurescens Spix, 1825, Veniliornis passerinus Linnaeus, 1766, em diferentes
fragmentos florestais do Cerrado e verificou se existiam variagdes nos niveis de
ruido entre fragmentos proximos e distantes das dreas urbanas. E o trabalho
revelou que locais mais préximos as dreas urbanas apresentaram mais ruido,
no caso, provenientes do trifego de veiculos e nao da vocalizagao das aves. O
estudo também mostrou que todas as espécies apresentavam um tipo de sen-
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sibilidade aos altos niveis de ruido de fontes externas, indicando que as aves
possuiam graus de perturbagio quanto aos ruidos urbanos.

As variagoes médias de ruidos registradas foram discretas entre os turnos de
monitoramento ou entre a auséncia e presenga de visitantes (Tabela 3), de
maneira que apenas na 32 semana foi registrada diferenga significativa entre as
emissoes médias de ruidos. Sobre as variagoes de ruidos quanto aos dias com
visitacdo e sem visitacdo, foram discretas as diferengas, possivelmente pelo
local que o decibelimetro ficou parado, necessitando talvez de mais pontos
de coletas de ruido.

CONCLUSAO

Nao foi possivel confirmar diferengas entre os atos comportamentais das aves
no recinto em periodos com ou sem visitagdo, ao contrdrio da vocalizagao,
que pode ser interpretada como um indicio consistente da inibi¢do ocasio-
nada pela visitagao. Os resultados gerais podem ser considerados esperados,
j& que os individuos se mostraram mais ativos em periodos sem visitantes.
Os resultados encontrados sugerem a necessidade de ampliagao do esforco
amostral, mas o enriquecimento do recinto pode ser uma alternativa impor-
tante para distrair e reduzir o eventual estresse das aves (i.e., tempo de inativi-
dade) em periodos de visitagio e muito barulho, e a implementagio de mais
comedouros também seria uma boa op¢ao para diminuir o estresse das aves.
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IMPLANTACAO DE SISTEMA AGROFLORES-
TAL NO CENTRO UNIVERSITARIO DE BAR-
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RESUMO: O dominio da agricultura propiciou a sociedade a produgao
do seu préprio alimento, diversificando os tipos como, hortalicas, tubércu-
los, graos, frutiferas entre outros. Entretanto, o uso constante do solo, pode
acarretar em diversos danos, como a degradagdo do solo, erosao, redugao de
nutrientes, entre outros. E varias medidas podem ser tomadas para a sua recu-
peragao. Dentre as formas de recuperacio de solos degradados, um método
que vem sendo utilizado atualmente em diversas situagoes, é o Sistema Agro-
florestal (SAF). O uso desse sistema ji possui diversos resultados positivos
onde é possivel confirmar que é um modelo de desenvolvimento sustentével;
podendo restaurar e revitalizar o solo, 4gua e ar do local onde é aplicado. O
objetivo desse trabalho foi implantar o Sistema Agroflorestal no campus Bar-
ra Mansa do Centro Universitdrio de Barra Mansa - UBM.
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INTRODUCAO

O meio ambiente de uma maneira geral estd interligado desde os animais
até os solos, onde cada um tem sua importincia e auxilia na manutencao
e preservagio do outro. O dominio da agricultura propiciou a sociedade a
produgio do seu préprio alimento, diversificando os tipos como, hortaligas,
tubérculos, grios, frutiferas entre outros. Entretanto, o uso constante do solo,
pode acarretar em diversos danos, como a degradagio do solo, erosao, redu-
¢do de nutrientes, entre outros. E vérias medidas podem ser tomadas para a
sua recuperagao.

Dentre as formas de recuperacio de solos degradados, um método que vem
sendo utilizado atualmente em diversas situagdes, é o Sistema Agroflorestal
(SAF). Segundo Santos (2010), a recuperagio de dreas degradadas através
do SAF possibilita a conservagao do ambiente e a producio de alimentos,
devido & agricultura permanente que é aplicada.

O uso desse sistema no meio ambiental, ja possui diversos resultados positi-
vos onde é possivel confirmar que é um modelo de desenvolvimento susten-
tavel; podendo restaurar e revitalizar o solo, 4gua e ar do local onde é aplicado.
A sua implantagio obteve sucesso na rentabilidade das familias produtoras,
preservagao do ecossistema, recuperando fauna e flora e na recuperacio do
solo (FERREIRA et al, 2016).

O municipio de Barra Mansa possui diversos fragmentos de Mata Atlanti-
ca e um deles se encontra no Centro Universitdrio de Barra Mansa. Onde
é possivel encontrar-se uma variedade de espécies arbéreas, como Eucalip-
to (Eucalyptus), Pinus (Pinus elliottii), Embatiba (Cecropia angustifélia),
Guapuruvu (Schizolobium parahyba), Ipé-de-jardim (Tecoma stans), Pitan-
ga (Eugenia uniflora), Mamao (Carica papaya), pode-se encontrar uma gran-
de diversidade de aves no local, pequenos mamiferos como, tatu, gambd e o
sagui, que possui bastantes individuos da espécie.

Com a importancia do sistema agroflorestal, além de ser um método de bai-
xo0 custo de implantagao, pode-se obter um ganho financeiro satisfatério me-
diante as espécies utilizadas no plantio. O SAF também pode ser utilizado
como ferramenta para educagao ambiental, para crian¢as em fase escolar. O
Plano Nacional de Ensino (PNE) prevé o tema meio ambiente como trans-
versalidade entre as disciplinas.

O objetivo desse trabalho foi implantar o Sistema Agroflorestal no campus Barra
Mansa do Centro Universitario de Barra Mansa — UBM. O SAF por sua diversi-
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dade de culturas e pelos resultados esperados pode, no 4mbito da UBM pode se
tornar uma étima ferramenta de educagao ambiental, j& que funciona uma escola
de ensino fundamental e médio nos periodos matutinos e vespertinos.

METODOLOGIA

A implantagio do SAF (sistema agroflorestal) foi realizada na parte do morro
do Centro Universitério de Barra Mansa — UBM, campus Barra Mansa, lo-
calizado nas coordenadas 22°33’12.2”S 44°10'21.9”W, préximo a uma drea
onde foram plantadas diversas mudas de espécies nativas j4 com o objetivo
de recuperacio e preservagao da drea. Na drea definida para a implantagio
do SAF, foram plantadas diversas mudas, dentre elas frutiferas, tubérculos,
leguminosas, madeiras, entre outras. O plantio foi realizado em duas etapas
nos dias 08 e 13 de junho de 2018. A drea onde o SAF foi implantado é uma
pequena drea verde retangular com dimensoes irregulares.

Google Earth, acesso 08/07/2018.

A 4rea estava com capim braquidria (Braquidria decumbens) em todo o espa-
¢o, porém foi utilizado um microtrator para a preparacao do solo antes de ser
realizada a implantagao do agrofloresta. A braquidria foi toda incorporada ao
solo 18§ dias antes do plantio.

Foram plantadas as seguintes espécies: Alface (Lactuca sativa), Cebolinha
(Allium schoenoprasum), Beterraba (Beta vulgaris), Cenoura (Daucus caro-
ta ssp. Sativus), Jilé (Solanum aethiopicum), Mandioca (Manihot esculenta),
Banana (Musa sp.), Mamao (Carica Papaya), Eucalipto (Eucalyptus globu-
lus), Milho (Zea mays), Capim Mombaga (Megathyrsus maximus). Nio foi
aplicado nenhum insumo, sendo somente adicionado palha de capim rogado
préxima a drea de plantio como cobertura do solo.
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A érea toda foi preparada com um microtrator da marca Yammar de 13 cv.
Foram realizadas varias passadas da méquina para afofar o solo e incorporar
superficialmente a matéria organica da Braquidria.

Foi realizado o esquadramento da drea com uma faixa de 1 m de largura com
5 m de comprimento e depois outra faixa com S m de largura e S m de com-
primento, respectivamente.

Fonte: Leandro Almeida (2018)

Primeiramente foram plantadas as mudas de eucalipto, no espacamento de
2,5 m entre plantas, no meio do canteiro de 1 metro de largura. Ap6s o plan-
tio do eucalipto, foram plantadas as mudas de banana, na mesma linha, po-
rém distantes 0,50 m das mudas de eucalipto. Também, na mesma linha da
banana e eucalipto, foram semeadas sementes de mamao formosa, distante
0,50 cm das mudas de banana. Nas mesmas covas de banana e mamaio, foram
colocadas em cada uma duas ramas de mandioca, totalizando 3 mudas de
eucalipto, 2 mudas de bananas, 2 covas com semeio de mamao e 4 plantios de
mandioca, com duas manivas em cada plantio.

As mudas de jil6 foram transplantadas no espacamento de 0,50 centimetros
entre si em duas linhas distantes 50 cm uma da outra, com um total de seis
colunas com duas mudas de jil6 em cada uma, finalizando com 12 mudas
nesse canteiro. As mudas de alface foram plantadas em quatro linhas com o
espacamento de 0,30 centimetros entre cada uma delas, totalizando 11 colu-
nas com quatro mudas de alface cada uma, com o somatério de 44 mudas na
faixa de 1 metro. As mudas de cebolinha e beterraba transplantadas também
em quatro linhas possuem espagamento de 0,30 cm entre cada uma, obtendo
um total de 40 mudas de cebolinha e 40 mudas de beterraba. Todas foram
transplantas na linha de comprimento da seguinte maneira; alface — ceboli-
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nha — alface — beterraba — alface. Nos dois lados do canteiro foram semeadas
as sementes de cenoura ao longo dos 5 m de comprimento. Todas as mudas
foram plantadas nos dois canteiros de 1,0 m de largura intercalados por uma
faixa de 5,0 m de largura.

Na faixa de S metros foi semeado o feijao e o milho em cinco linhas com um
metro de espagamento entre cada uma. Entre os plantios de milho e feijao foi
semeado o capim Mombaca sobre toda a drea restante.

Durante o plantio, observamos que na drea de plantio havia muita formiga
cortadeira, género Atta. Como medida de controle foi aplicada formicida gra-
nulado Grao verde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sistema agroflorestais tem por caracteristica integrar cultivos anuais e pere-
nes, onde se utiliza diversas espécies arbdreas frutiferas, madeireiras, ou uso
multiplo e da pecuaria (MAGALHAES et al, 2014). Como descrito anterior-
mente, nos material e métodos, o SAF no campus do UBM foram plantadas
nove espécies diferentes, mostrando que se é possivel ter uma diversidade de
plantas em um SAF. A escolha das espécies se deu levando-se em con-
sideragdo principalmente a disponibilidade de mudas, sementes e época do
ano. Observamos que a época de plantio nao foi a mais propicia, visto que o
plantio foi realizado no periodo da seca. Para minimizar o efeito da seca foi
realizada irrigagao nos dois dias de plantio, porém apds os plantios nao foi
possivel a realizagao de irrigagao frequente na drea em fungao da distancia e
da dificuldade de se levar dgua até o local de plantio.

Neves (2014) concluiu que a agrofloresta permitiu uma maior diversificagao
da produgao que teve como consequéncia o aumento da renda das familias,
com maior frequéncia do retorno financeiro da produgao, mas também con-
tribui destacadamente na alimentacao das familias.

Segundo Rocha (2017) o Sistema Agroflorestal além de contribuir como
fonte de renda para pequenas familias de produtores rurais, ajuda na manu-
ten¢ao do meio ambiente, seu manejo auxilia minimizando os efeitos da a¢do
antrépica e seu modelo é considerado o mais préximo da natureza.

Quando se trabalha a Agroecologia junto do SAF nota-se que é possivel obter
bons resultados da restauragdo do meio ambiente e assim podendo manter
um equilibrio ambiental para geragoes futuras, mediante a preservagao dos
agroecossistemas e também de toda vida existente nele (ROCHA, 2017).
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Torres et al (2014) afirma que a introdugdo do SAF é bem estratégica por
contribuirem para a estocagem de CO2 na superficie terrestre, com isso cau-
sando um menor impacto devido as mudancas climaticas e por causa desse
processo o agrofloresta tem grande importincia e torna formas de praticas
agropecudrias mais sustentdveis em relagio com o ambiente.

Segundo Seoane et al (2014) o agrofloresta ¢ apontado por possuir um gran-
de potencial para restauragao florestal apresentando de forma ambientalmen-
te sustentdvel bem eficaz, no entanto é um sistema para fins produtivos.
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INFESTACAO DE HELMINTOS PARASITAS
EM POPULACOES DE Tropidurus sp. NO MU-
NICIPIO DE PORTO REAL-R]J, BRASIL.
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RESUMO: Nos tltimos anos, muitos esfor¢os tém sido feitos para compre-
ender a relagao entre lagartos e sua helmintofauna, mas ainda estamos dis-
tantes de estabelecer uma interface entre este conhecimento e questdes que
norteiam preocupagdes sanitdrias para os humanos. O estudo visou avaliar a
helmintofauna associada a populagdo de lagartos do género Tropidurus no
municipio de Porto Real, considerando a propor¢ao de individuos infectados
e as principais espécies de parasitos. Espécimes foram capturados, morfome-
trados e dissecados em laboratdrio para retirada do trato digestdrio. Entre os
1S espécimes capturados, 60,0% encontravam infestados por alguma espécie
de parasito, sendo Enterobius vermiculatus a espécie de maior prevaléncia.
Machos de Tropidurus sp. foram significativamente maiores quanto ao CRC
do que as fémeas. Entre os sitios de infestacio avaliados, a cloaca registrou
o maior numero de ocorréncias, ao contrario do eséfago que nio registrou
ocorréncia de parasitos. Acredita-se que o encontro de E. vermiculatus no
trato digestorio seja por ingestdo acidental de presas. Os hospedeiros nao
apresentaram manifestagdes externas relacionadas aos parasitos, podendo
ser considerados assintomaticos para os parasitos encontrados. Mas consi-
derando a grande populagio de hospedeiros da espécie em centros urbanos e
rurais é de grande preocupagao sanitdria a ocorréncia de E. vermiculatus em
ambientes de grande circulagiao humana.

Palavras-chave. Helmintofauna, lagartos, Tropiduridae, zona urbana.
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INTRODUCAO

Helmintos parasitas podem acometer uma ampla gama de animais inverte-
brados, vertebrados, domésticos ou silvestres, sendo estes ultimos potenciais
vetores de enfermidades ao homem, devido a proximidade das residéncias ou
por serem apreciados como alimento.

Entre os vertebrados, peixes (Rocha et al. 2016), anfibios (Lins 2016), rép-
teis (Vrcibradic et al. 2000), aves (Mohr, 2001; Perez, 2005; Rocha, 2013) e
mamiferos (El-Kouba, 2005; Moraes, 2016) podem hospedar helmintos de
diversas espécies.

Nos ultimos anos, esfor¢os tém sido somados para compreender a diversi-
dade helmintos parasitas em répteis, em especial lagartos. Vrcibradic et al.
(2000) investigaram as espécies de nematddeos parasitos nos lagartos das
espécies Tropidurus torquatus Wied 1820 Cnemidophorus littoralis Ro-
cha, Araujo, Vrcibradic & Costa 2000, Mabuya macrorhyncha Hoge 1946 e
Mabuya agilis Raddi 1823, sendo identificado oito espécies de nematoides:
Physaloptera lutzi Cristofaro, Guimaraes & Rodrigues 1976, Physaloptera
retusa Rudolphi 1819 e Physalopteroides venancioi Quaresma, Freitas &
Proenga 1946 (Nematoda, Physalopteridae); Skrjabinelazia intennedia Frei-
tas 1941 (Nematoda, Seuratidae); Strongyluris oscari Travassos 1923 (Ne-
matoda, Heterakidae); Subulura sp. (Nematoda; Subuluridae); Hexametra
boddaertii Baird 1860 (Nematoda; Ascarididae).

Teixeira e Giovanelli (1999) afirma que lagartos do género Tropidurus ocor-
rem em dreas abertas na América do Sul e em Galdpagos, com uma dieta
generalista com estratégias alimentares do tipo senta-e-espera. Embora haja
estudos semelhantes realizados em outras localidades do estado do Rio de
Janeiro (Vrcibradic et al. 2000), ndo hé estudos a esse nivel e com esse esco-
po realizado no municipio de Porto Real, logo a obten¢ao de dados sobre a
ocorréncia de infestagdo por helmintos associados a populagio de lagartos do
género Tropidurus no municipio de Porto Real, ird fornecer subsidio cienti-
fico para futuras investigagdes que visem a conservagio e ocorréncia desta
espécie, ou até em investigagoes em casos de infec¢ao humana.

Este trabalho tem por objetivo avaliar a helmintofauna associada & populagio
de lagartos do género Tropidurus no municipio de Porto Real, considerando
a propor¢ao de individuos infectados e as principais espécies de parasitos.
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METODOLOGIA

As coletas foram realizadas em zonas urbana e rural dos nos bairros de Co-
linas e Novo Horizonte, municipio de Porto Real, regido Sul Fluminense do
Estado do Rio de Janeiro entre janeiro a maio de 2018. Até o momento, foram
coletados 15 individuos da espécie Tropidurus sp., sendo 07 machos e 08
fémeas capturados com armadilha tipo Sherman em periodo diurno.

Os animais foram eutanasiados através de queda metabdlica por resfriamen-
to, em seguida foram embalados, etiquetados e acondicionados em refrige-
rador a 5°C. Os espécimes capturados foram conduzidos ao Laboratério
Multidisciplinar do Centro Universitdrio de Barra Mansa. A morfometria
dos espécimes capturados foi realizado por meio de pesagem com balanca
de precisdo e da mensuragio do CRC (comprimento rostro cloacal) com pa-
quimetro. As gonadas também foram avaliadas para determinagao do sexo e
estdgio de desenvolvimento (idade) dos hospedeiros.

Ap6s o descongelamento, os espécimes foram necropsiados através de uma
abertura na linha mediana ventral da garganta até a cloaca. O trato digestério
foi retirado inteiro, colocado em solucao fisioldgica e separado em esofago,
estdmago, intestino delgado e grosso triados separadamente. Toda a andlise
dos 6rgaos do hospedeiro e triagem dos parasitos foi realizada com micros-
copio estereoscopio.

As andlises parasitoldgicas foram realizadas mediante a técnica de Lutz (se-
dimentacdo espontinea) para o encontro de ovos e larvas de helmintos e de
cistos de protozodrios. Apds a necropsia os espécimes foram fixados em for-
mol a 5% e posteriormente a alcool 70%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as fémeas e machos de Tropidurus sp. coletados, seis espécimes (2 ma-
chos e 4 fémeas) encontravam-se com ovos de Enterobius vermicularis Lin-
naeus 1758, enquanto trés hospedeiros apresentaram morfoespécie de para-
sito, ainda nao foram identificadas (nio foram incluidos devido o tamanho da
amostra). Pelo menos, cinco individuos de Tropidurus sp. ndo apresentaram
nenhum sinal de infestagao por parasitos (ovos, larvas ou formas adultas).
Entre os individuos parasitados nenhum encontrava-se parasitado ao mesmo
tempo pelas duas morfoespécies encontradas pelo estudo. Pereira (2010) en-
controu em populagdes de T. torquatus em Juiz de Fora Physaloptera lutzi
Cristéfaro, Guimaraes & Rodrigo, 1976, Oswaldofilaria sp. e Parapharyngo-
don sp., além de quatro espécimes de cestoide no intestino delgado anterior
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de trés hospedeiros e dois cistacantos na musculatura das coxas posteriores
de um espécimes. Os cestoides e larvas de acantocéfalos nao foram incluidos
nas andlises ecoldgicas devido ao pequeno tamanho da amostra. O registro
de E. vermicularis, em Tropidurus nao ocorre desde 1977 (Vincent 1977).

Vrcibradic et al. (2000) em seu trabalho sobre os padrées de infeccio por
nematoides em quatro lagartos simpatricos em um habitat da restinga (Juru-
batiba) no estado do Rio de Janeiro, sendo elas Tropidurus torquatus Wied
1820 Cnemidophorus littoralis Rocha, Aratjo, Vrcibradic & Costa 2000,
Mabuya macrorhyncha Hoge 1946 e Mabuya agilis Raddi 1823, identifi-
cou oito espécies de nematoides: Physaloptera lutzi Cristofaro, Guimarées
& Rodrigues 1976, Physaloptera retusa Rudolphi 1819 e Physalopteroides
venancioi Quaresma, Freitas & Proenca 1946 (Nematoda, Physalopteridae);
Skrjabinelazia intennedia Freitas 1941 (Nematoda, Seuratidae); Strongyluris
oscari Travassos 1923 (Nematoda, Heterakidae); Subulura sp. (Nematoda;
Subuluridae); Hexametra boddaertii Baird 1860 (Nematoda; Ascarididae).
Todas as espécies acima citadas ainda ndo foram encontradas.

Lagartos machos e fémeas apresentaram CRC varidvel respectivamente entre
9802 1.150 mm (1.110 £+ 0,48 mm) e 700 3 910 mm (811 * 0,99 mm), resul-
tando em diferenca altamente significativa (t = 6,166, Gl = 13, p < 0,0001).

A prevaléncia geral de individuos parasitados foi de 60,0%, mas entre os
sexos, machos e fémeas registraram respectivos 57,1% e 75,0%. Especifi-
camente, a prevaléncia registrada por E. vermicularis em comparagio aos
hospedeiros contaminados foi de 66,6%. Pereira (2010) constatou que nas
populagdes de T. torquatus a prevaléncia de parasitismo foi de 85,7% (que
incluiu os hospedeiros infectados com, no minimo, uma espécie de parasito),
sendo Physaloptera sp. a espécie de maior prevaléncia. Para Bush & Holmes
(1986), Physaloptera sp. possui o “status” de espécie central na comunidade
de parasitos (prevaléncia maior que 2/3 da populagio de hospedeiros), o que
pode ser um indicio de sua melhor adaptagao a esses hospedeiros.

Quanto aos sitios de infestagdo, quatro individuos (1 machos e 3 fémeas),
entre os espécimes com parasitas apresentaram ocorréncia exclusivamente na
cloaca (44,4%); trés individuos apresentaram ocorréncia conjunta de infes-
tacdo no estomago-+intestino (33,3%); um individuo apresentou infestagio
conjunta no intestino+cloaca (11,1%), enquanto outro individuo apresentou
infestagdo conjunta no estdmago+cloaca (11,1%). Nenhum dos individuos
infestados apresentou sinais de ocorréncia de helmintos no eséfago. Entre os
helmintos encontrados por Pereira (2010), P. lutzi apresentou maior valor de
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prevaléncia (67,3%), sendo seu principal sitio de infeccao o estdmago. Para-
pharyngodon sp. apresentou prevaléncia de 60%, e seu principal sitio de in-
fecgao foia porgao anterior do intestino grosso. Oswaldofilaria sp. apresentou
os menores valores de prevaléncia (29,1%), e seu principal sitio de infecgio
foi a aponeurose do tecido muscular das coxas posteriores.

Nao foram encontrados sinais externos visiveis que indicassem que os lagar-
tos coletados estivessem parasitados.

CONCLUSAO

Apesar do pouco tempo e do quantitativo amostral limitado, os resultados en-
contrados fornecem informagdes relevantes no que se refere a helmintofauna
parasitaria da populagao de Tropidurus sp., haja vista que o dltimo registro
sobre a ocorréncia de Enterobius vermicularis data 1977, fazendo deste tra-
balho o primeiro em aproximadamente 40 anos a registrar novamente a sua
ocorréncia. Além disso, os resultados fornecem subsidios para continuidade
do estudo e futuros projetos relacionados ao assunto em questao e projetos
de conservagio dos espécimes estudados na cidade de Porto Real-R].
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RESUMO: Sicana odorifera é uma espécie origindria da América Tropical,
provavelmente nativa do Brasil. Esta espécie ¢é ainda pouco conhecida pela
comunidade cientifica e possui uma quantidade infima de estudos relaciona-
dos tanto ao fruto quanto a planta. O presente estudo, portanto, teve como
objetivo investigar a presenca de metabolitos secunddrios de interesse farma-
colégico. Para a obtengio do extrato bruto do fruto, a polpa foi comprimida
e centrifugada a 1200 rpm por 15 min. O extrato bruto da polpa apresentou
resultados positivos para agucares redutores, alcaloides, esteroides e triter-
pendides, polissacarideos, proteinas e aminoécidos e saponinas. A polpa do
fruto apresentou varios metabdlitos secunddrios que podem contribuir para
aidentificagdo de marcadores quimicos de interesse farmacoldgico para essa
matéria-prima vegetal.
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INTRODUCAO

Quando sao colocados em pauta os beneficios que fornecem a populagao e
a facilidade de se obter uma gama diferenciada de espécies de plantas me-
dicinais com atividade terapéutica, esses produtos ganham uma relevincia
significativa como um componente da biodiversidade com papel nao s6 na
saude como também na economia. Além de todos esses aspectos, o uso de
flora representa uma parte integrante da cultura brasileira, um saber que foi
e ainda é muito usado e difundido entre populagdes ao longo de geragdes
(VILA VERDE; PAULA; CANEIRO, 2003).

Dentro da familia Cucurbitaceae podemos encontrar a espécie Sicana odorifera.
Seu fruto além de ser utilizado na alimentagio, exala um cheiro intenso e agrada-
vel, e por possuir uma duragio considerdvel mesmo depois de colhidos — poden-
do durar meses em condi¢oes adequadas - sao armazenados in natura dentro de
guarda-roupas ou em locais que ficam um longo periodo fechados, para perfumar
olocal. Também é usada na medicina popular no combate a hipertensao, afecgao
de pele, anemia, hemorragia, desordem menstrual, doengas do utero, verminose
e azia, pois é detentor de diversas substincias, como: dgua, vitamina C, lipideos,
calcio, ferro, fibra, beta carotenos, agucares, fdsforo, niacina, riboflavina, tiamina e
entre outros (BARBIERI et al., 2008; LIMA et al., 2010).

Essa espécie nativa do territorio brasileiro é de pouco conhecimento da co-
munidade cientifica e possui uma quantidade infima de estudos relacionados
tanto ao fruto quanto a planta. O presente trabalho, portanto, tem como ob-
jetivo investigar a presenca de metabolitos secunddrios de interesse farmaco-
légico e avaliar a capacidade antioxidante do fruto.

METODOLOGIA

Foram coletados no municipio de Barra Mansa-R], de coordenadas latitude de 22°
32" 39” sul, longitude de 44°10° 17” oeste. Os frutos foram coletados em estégio
maduro nos meses de agosto e setembro de 2017. Em seguida, foram transportados
ao Laboratério de Andlises Bromatoldgicas do Centro Universitdrio de Barra.

Para elabora¢ao do extrato bruto, os frutos foram descascados e tiveram sua pol-
pa separada do mesocarpo com auxilio de bisturi. Foram retiradas as sementes
para que ndo influenciassem no screening fitoquimico. A polpa foi comprimida
com auxilio de um pistilo em gral de porcelana. Apés a compressao, foram uti-
lizadas gazes para a filtragdo simples, e em seguida o resultante foi centrifugado
por 15 minutos a 1200 rpm. Para os testes foram usados o sedimento resultante
da centrifugagio (CARDOSO et al,, 2001; KIENTEKA, 2014).
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O screening fitoquimico foi realizado de acordo com metodologia proposta
por CARDOSO et al. (2001).

Para a andlise de agucares redutores, foram diluidos 2 mL do extrato em 3 mL de
4gua destilada. Em seguida, adicionou-se 2 mL do Reativo de FEHLING A e 2
mL de FEHLING B. O produto foi aquecido em banho-maria a 100°C por S mi-
nutos. A formagio de um precipitado vermelho tijolo indica uma reagio positiva.

Na andlise para alcaloides, foram diluidos 2 mL do extrato em 4 mL de HCl
a 5%. Separou-se 3 mL em dois tubos de ensaio. Em um tubo foi adicionado
3 gotas do Reativo de Bouchardat, e em outro o Reativo de Mayer. Formagao
de precipitado laranja avermelhado no reagente de Bouchardat e precipitado
branco no reagente de Mayer, confirmam o resultado positivo.

Para analisar a presenca de catequinas, foram diluidos 2 mL do extrato bruto em
3 mL de metanol. Filtrando-se quando necessério. Em seguida foi adicionado 1
mL de solugao aquosa de vanilina 1% e 1 mL de 4cido cloridrico concentrado.
O surgimento de uma coloragio vermelha intensa indicou reagao positiva.

Para a andlise de depsideos e depsidonas, foram diluidos 2 mL do extrato bruto
em S mL de éter etilico, filtrando-se quando necessério. Em seguida foi evapo-
rado todo éter em banho-maria e adicionado ao residuo 3 mL de metano. Em
seguida o tubo foi agitado, e logo em seguida adicionado trés gotas de cloreto
férrico (FeCl3) 1%. Coloragao verde, azul ou cinza indica reagio positiva.

Na andlise para derivados de cumarinas, foram diluidos 2 mL do extrato bru-
to em 5 mL de éter etilico. Em seguida, concentrou-se em banho-maria até
0.5 mL. Em um papel filtro, foi aplicado gotas da solugio etérea, de modo a
formar duas manchas de 1 cm de didmetro cada. A uma delas foi adicionado
uma gota de hidréxido de s6dio 1N. Em seguida, coberto a metade da man-
cha com papel escuro e exposto a luz ultravioleta. Fluorescéncia azul na parte
exposta da mancha indica reagio positiva.

Para esteroides e triterpendides, foram diluidos 2 mL do extrato bruto em
3 mL de cloroférmio. Em seguida, foi adicionado 2 mL de anidrido acético.
Agitou-se suavemente, e foi adicionado 1 mL de 4cido sulfurico concentrado.
Uma sucessao de cores, do azul evanescente seguido de um verde persistente,
indica reagao positiva.

Para flavonoides, foram diluidos 2 mL do extrato bruto em 10 mL de meta-
nol, filtrando-se quando necessario. Em seguida, foi adicionado S gotas de
HCI], 1 cm de fita de magnésio. O surgimento de uma coloragao résea indica
reagao positiva.
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Para a andlise de glicosideos cardiacos, foram diluidos 2 mL do extrato bruto
em 4 mL de metanol. Em seguida foi separado em duas por¢oes de 2 mL cada e
adicionado 3 gotas do reagente nitroprussiato de sédio 5% em dgua e trés gotas
de hidréxido de sédio 2N. Coloragio roxa intensa indica reagao positiva.

Para polissacarideos, foram diluidos 2 mL do extrato bruto em S mL de dgua des-
tilada e Adiciona-se 2 gotas de lugol. Mudanga na coloragao indica reagao positiva

Para proteinas e aminodcidos, foram diluidos 2 mL do extrato bruto em 2 mL
de dgua destilada. Adicionou-se trés gotas da solugao alcodlica de alfa-naftol
e, em seguida, 3 mL de dcido sulfurico concentrado. A formagao de anel vio-
ldceo indicativa de reagao positiva

Para analisar a presenga de saponinas espumidicas, foram diluidos 2 mL do
extrato bruto em 1 mL de etanol 80° GL e 15 mL de agua destilada. Agitou-se
vagarosamente durante 1 minuto num tubo de ensaio vedado. Se a formagao
da espuma perdurar por mais de 30 minutos indica resultado positivo.

Ja para analisar presenca de taninos, foram diluidos 2 mL do extrato bruto
em 10 mL de dgua destilada e uma gota de cloreto férrico a 1%. Mudanga de
coloragao ou formacio de precipitado indica reagao positiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 estdo expressos os resultados do screening fitoquimico do extra-
to bruto da polpa do fruto de Sicana odorifera, elucidando qualitativamente
alguns metabolitos secundarios que podem ou nio ser encontrados.

TABELA 1 Screening fitoquimico do extrato bruto da polpa do fruto de Sicana odorifera

CONSTITUINTES QUIMICOS POLPA
Acucares Redutores +
Alcaldides +
Catequinas

Depsidios e Depsidonas

Derivados de Cumarina

Esteroides e friterpencides +
Flavonoides

Glicosideos Cardiaces

Polissacarideos +
Proteinas e Aminoacidos +
Saponinas +
Taninos
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Os agucares redutores sao chamados assim pois em sua estrutura quimica
possuem um grupo de aldeido ou cetona que ficam livres em solugao aquosa
e sdo capazes de reduzir o bromo (Br2). Sendo assim, possuem a capacidade
de oxidarem na presenca de agentes oxidantes em solugdes alcalinas (BRUI-
CE, 2014 citado por SANTOS et al.,, 2016; SILVA et al., 2003).

Os alcaloides possuem uma grande diversidade estrutural e isso lhe conce-
de uma ampla gama de a¢des bioldgicas, como: anticolinergicos, amebicida,
emético, anti-hipertensivos, antimaldrico, antitumorais, antitussigenos, hip-
noanalgésico, depressor cardiaco, estimulante do SNC, diuréticos, miorre-
laxante, simpatomimeético, antiviral entre varios outros (ALMEIDA et al.,
2015; LUCIA, 2016; SANTOS; GEMMER; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Simdes e Spintzer (2010), os triterpendides sio produtos
biossintéticos gerados a partir de unidades de isopreno. Eles possuem uma
atividade anti-inflamatdria, entretanto o mecanismo nao ¢ bem descrito.
Agem como secretoliticos, pois promovem irritagdo na mucosa brénquica e
aumentam o volume de secrecao, ajudando na expectoragao.

Os esteroides sao formados a partir dos triterpenos por meio de descarbo-
xilagdes, dentre suas principais bioatividades estd a a¢io anti-inflamatdria e
analgésica (RODRIGUES, 2010).

Os polissacarideos sao polimeros de alto peso molecular formados a partir
da polimerizagao de vérios monossacarideos. Nos vegetais sio encontrados
na forma de amido, celulose, goma, mucilagem e pectina. Vem ganhando
bastante atencio nas tltimas décadas devido a sua a¢do antitumoral, imuno-
estimulante, anticomplemento, anti-inflamatéria, anticoagulante, antiviral,
hipoglicémica e hipocolesterolemiante (SEYFRIED et al., 2016; SILVEIRA,
2015; SIMOES, 2015).

Em relagdo as proteinas, é sabido que as de origem animal tém maior valor
biolégico em comparagio com as proteinas vegetais. No entanto, populacdes
de baixo poder aquisitivo tém acesso limitado a proteinas animais. Assim, a
identificacio de espécies vegetais ricas em proteinas e incentivos de cultivo
e consumo destas espécies podem contribuir para diminuir as deficiéncias
nutricionais destas populagdes e fornecer alternativas nutricionais para a po-
pulagio em geral, especialmente aquelas com habitos e dietas alimentares di-
terenciados, como vegetarianos e veganos (KINUPP;BARROS, 2008).

As saponinas espumidicas sao terpenos policiclicos ou glicosideos de esteroi-
des de alta massa molecular que possuem uma parte hidrofilica (agucares) e
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outra hidrofébica (triterpeno ou esteroide). Esse metabolito tem sido usado
com adjuvante farmacéutico em formulac¢ées, componentes ativos em fito-
terdpicos e como matéria prima para a sintese de esteroides. Também possui
caracteristicas hipocolesterolemiante, atividade anti-inflamatdria, antiviral e
aumento na diurese (COSTA et al., 2017; DIAS, 2016).

CONCLUSAO

Os testes fitoquimicos, realizados no extrato bruto da polpa do fruto de Si-
cana odorifera indicaram a presenga de vérios metabdlitos secunddrios que
podem contribuir para a identificagio de marcadores quimicos de interesse
farmacoldgico para essa matéria-prima vegetal, andlises estas que podem ser-
vir de base para estudos futuros que busquem novas fontes naturais de com-
postos com estas propriedades.

REFERENCIAS

ALMEIDA, J.R. G. DA S. et al. PROSPECCAO TECNOLOGICA DE AL-
CALOIDES USADOS NO TRATAMENTO DA DOR. Revista GEINTEC
- Gestido, Inovagao e Tecnologias, v. 5, n. 3, p. 2284-2295, 1 set. 2015.

BARBIERI, R. L. et al. Banco ativo de germoplasma de cucurbiticeas da Em-
brapa Clima Temperado: periodo de 2002 a 2006. 29 set. 2008.

CARDOSO, M. G,; SHAN, A. Y.; SOUZA, J. A. Fitoquimica e Quimica de
Produtos Naturais. Lavras: UFLA/FAEPE, 2001.

COSTA, N. C. et al. Atividade antimicrobiana e anélise fitoquimica prelimi-
nar do extrato vegetal de alho no controle de fungos fitopatogénicos. Revista
Verde de Agroecologia e Desenvolvimento Sustentdvel, v. 12, n. 1, p. 161-
166, 22 fev. 2017.

DIAS, P. C. G. Avaliagao da resposta imune induzida por diferentes adjuvan-
tes e sua aplicagdo no desenvolvimento de uma vacina de subunidade contra
leptospirose. 2016.

KIENTEKA, S. S. Extra¢do e caracterizagao dos polissacarideos dos frutos de
Sicana odorifera. Dissertacio (Mestrado em Ciéncias — Bioquimica) — Uni-
versidade Federal do Paran4, 2014.

KINUPP, V. F,; BARROS, I. B. I. D. Protein and mineral contents of native
species, potential vegetables, and fruits. Food Science and Technology, v. 28,
n. 4, p. 846-857,2008.al do Paran4, Curitiba.

54



LIMA, ]. F. et al. Evaluation of different substrates in the physiological quality
of caroa melon [Sicana odorifera (Vell.) Naudim] seeds. Revista Brasileira de
Plantas Medicinais, v. 12, n. 2, p. 163-167, jun. 2010.

LUCIA, R. D. Farmacologia Integrada. [s.1.] Clube de Autores, 2016.

RODRIGUES, W. E. Poliniza¢gao Manual em Abéboras -- Pelotas: Embrapa
Clima Temperado, 2008.

SANTOS, G.L.; GEMMER, R.E.; OLIVEIRA, E.C. Anélise de agticares to-
tais, redutores e nao-redutores em refrigerantes pelo método titulométrico de
Eynon-Lane. Revista Destaques Académicos, v. 8, n. 4, 2016.

SANTOS, S. P. D. Alcaloides indélicos de Aspidosperma pyrifolium: estudo
fitoquimico e dados espectroscopicos. 2016. 244f. Dissertagao (Mestrado em
Quimica) - Centro de Ciéncias Exatas e da Terra, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, Natal, 2016.

SEYFRIED, M. et al. Pectinas de plantas medicinais: caracteristicas estrutu-
rais e atividades imunomoduladoras. Revista brasileira de plantas medicinais,
Botucatu, v. 18, n. 1, p. 201-214, Mar. 2016 .

SILVA, ROBERTO DO NASCIMENTO et al. Comparision methods for the
determination of reducers sugars and total in honey. Food Science and Tech-
nology, v. 23, n. 3, p. 337-341, 2003.

SILVEIRA, M. L. L. Caracterizagao estrutural e agdao antinociceptiva e anti-
-inflamatéria de polissacarideos isolados de Pleurotus sajor-caju. 20185.

SIMOES, D. M. M. Caraterizagao fisico-quimica de polpas de fruta com vista
a otimizagao industrial de processos enzimadticos. masterThesis, 2015. Dispo-
nivel em: <https://ria.ua.pt/handle/10773/15355>. Acesso em: 4 abr. 2018.

VILA VERDE, G. M.; PAULA, J. R.; CANEIRO, D. M. Levantamento et-
nobotanico das plantas medicinais do cerrado utilizadas pela populagao de
Mossamedes (GO). Revista Brasileira de Farmacognosia

55



QUANTIFICACAO DE BACTERIAS DO GRU-
PO COLIFORMES NA AGUA DO RIO PARAI-
BA DO SUL NO PERIMETRO URBANO DO DE
BARRA MANSA-R]J

Alexandre Miranda Souza'

Yuri Heinrich Silva de Souza!
Edilberto de Oliveira Almeida'
Daniela da Costa Gama Silva®
Victor Maximiliano Reis Tebaldi*

RESUMO: O rio Paraiba do Sul é um dos mais importantes do Brasil, ele
abriga um dos maiores parques industriais do pais nas imedia¢des de sua
bacia. E responsével por abastecer as casas da populacio e grande parte das
industrias depende de suas dguas em seus processos de produgdo além de
ser utilizados em certos trechos para o lazer, a pesca e banho recreativo. O
trabalho visou avaliar a qualidade microbioldgica da dgua do rio no perime-
tro urbano de Barra Mansa-RJ. As amostras foram coletadas em trés pontos
da cidade. As anilises microbioldgicas foram feitas através da técnica de tu-
bos multiplos com caldo Fluorocult LMX. Os resultados demonstram que
as 4guas do Rio Paraiba do Sul apresentam niveis de contamina¢ao por mi-
crorganismos acima dos padroes estabelecidos pela Resolugao n°357/05 do
CONAMA. Logo, necessitando da aplicagao de medidas para mitigar a quan-
tidade de efluentes lancados no leito do rio.

Palavras-chave: qualidade da 4gua; contaminagao microbiana; microrganis-
mos indicadores;
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INTRODUCAO

O rio Paraiba do Sul nasce na Serra da Bocaina no Estado de Sao Paulo com
o nome de Paraitinga, recebendo o nome rio Paraiba do Sul na confluéncia
com o rio Paraibuna. Perfaz um percurso total de 1.137 km com uma drea de
drenagem de 55.000 km2, desde a nascente do rio Paraitinga até a foz em Ata-
fona (Sao Joao da Barra), no Norte Fluminense (AMORIM e FERREIRA,
1999; HILSDORF e PETRERE, 2002; MALAFAIA et al,, 2012).

A urbanizagao é causa de relevantes impactos ambientais, fatores que acom-
panham esse processo, como desflorestamento, ocupagio indiscriminada de
dreas de mananciais, despejam de residuos e efluentes sem tratamento con-
tribuem para poluigio e contaminagio da 4gua (FERREIRA, 2005). Dentre
os itens citados, os maiores vildes para os mananciais que cortam o espec-
tro urbano sao os frequentes descartes de esgoto sanitério e lixo de formas
inadequadas (ANDREOLI et al., 1999). Para aferir a qualidade da 4gua os
microrganismos mais utilizados sdo os do grupo dos heterotroéficos totais, co-
liformes e Enterococcus (ORTEGA et al., 2009).

Coliformes totais sao um grupo de bactérias gram-negativas ndo esporuladas
capazes de fermentar lactose com produgao de dcido e gés a temperaturas que
variam de 32-37°C, sendo os coliformes termotolerantes, um subgrupo, mas
com a capacidade de trabalhar a uma faixa mais elevada de temperatura, de
44-45°C. Dentro do grupo estd incluida a E. coli, que habita primariamente o
intestino de animais homeotérmicos (BETTEGA et al., 2006).

E. coli é considerada o melhor bioindicador, por ser de ficil isolamento, iden-
tificagao e apresentar um periodo de sobrevida semelhante ao dos patégenos
mais comuns (DA SILVA, 2005).

O trabalho visou avaliar a qualidade da 4gua do Rio Paraiba do Sul em trés pontos
situados no perimetro urbano da cidade de Barra Mansa-R], tomando-se como
base os indicadores microbiolégicos como contagem de coliforme totais, E. coli.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no trecho do rio Paraiba do Sul que se encontra no pe-
rimetro urbano da cidade de Barra Mansa-R]. As coletas foram realizadas nos
meses de mar¢o, abril, maio e junho de 2018 em trés pontos do rio localizados
nos bairros Vila Nova (22°31°30.6”S 44°11°19.8”W), Centro (22°32°30.8”S
44°10’17.8"W) e Ano Bom (22°32°27.7”S 44°09°05.7"W), denominados de
P1, P2 e P3, respectivamente.
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Para determinacio do Nimero Mais Provavel (NMP) de coliformes foi em-
pregada a Técnica dos Tubos Multiplos, inoculando-se séries de S tubos de
Caldo Fluorocult® LMX para cada diluigio (até 10-5). As dilui¢des foram
preparadas utilizando-se tampao fosfato com cloreto de magnésio como di-
luente. Os tubos foram incubados a 35°C/24h. Foram considerados positivos
para coliformes totais todos os tubos que apresentaram mudanca de colo-
racio do meio de cultura de amarelo para verde, e para E. coli observou-se
presenga de fluorescéncia azul sob luz UV (365nm). Para a confirmagio de
E. coli foi realizado o teste de indol adicionando-se uma gota do reagente de
Kovacs. A formagao de um anel vermelho foi confirmativa para a presenca de
E. coli. As andlises microbioldgicas foram feitas de acordo com o descrito em
Silva et al. (2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1 Contagens de microrganismos coliformes totais e E. ¢coli em amostras de agua do Rio
Paraiba do Sul em Barra Mansa-RJ

Amaostra Caoliformes Totais E. coli (NMP/100mL)
(NMP/100mL})
Pontos de coleta
P1(a) 5.4x10° 8.4x10°
P1 (b) 3,1x10% 3,5x10¢
P1(c) 1,6x10° 2.8x10°
P1 (d) 2.4x10° 2.4x10°
P2 (a) 3,5x10° 1,6x10¢
P2 (b) 2,2x10° 4,6x10°
P2 (c) 1.4x10° 1,1x10°
P2 (d) 9.2x10° 2.4x10°
P3(a) 3,5x10% 5.4x10¢
P3 (b) 2,4x10° 5,4x10*
P3(c) 1,7x10° 3.5x10°
P3 (d) 5.4x10° 5.4x10°

*Nota: Amostras seguidas pela letra “a” referem-se ao més de marco: amostras seguidas pela letra
“b" referem-se ao més de abril; amostras seguidas pela letra “c” referem-se ao més de maio:
amostras seguidas pela letra “d” referem-se ac més de junho

O trecho do rio Paraiba do Sul que corta o municipio de Barra Mansa é con-
siderado um rio de classe 2. Para abastecimento da populagao, a Resolu¢ao n°
357/05 do CONAMA estabelece uma contagem mdxima de 1,0x103 NM-
P/100mL de coliformes termotolerantes e/ou E. coli (CONAMA, 2005).

Todas as amostras apresentaram um nimero superior aos pardmetros estabe-
lecidos pelo CONAMA para E. coli. E. coli é um microrganismo intra-intes-
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tinal de animais homeotérmicos, nao possui a capacidade de crescer fora de
seu ambiente de origem, assim, sua presenga na dgua em nimeros elevados
indica a contaminagao fecal, que pode ter sua origem nos efluentes liberados
ao longo do rio (REBOUCAS et al., 2017). Togoro e Marques (2006), em
sete pontos do rio Paraiba localizados entre Porto Real-R] e Barra do Pirai-R]J,
também encontraram valores elevados de coliformes fecais, que atingiram o
patamar de 9,16x103 NMP/100mL, esse resultado demonstra que a conta-
mina¢do aumentou desse periodo até o presente momento.

Rebougas et al. (2002) dizem que a 4gua ¢ um meio de dissolugao de mi-
crorganismos, dessa forma como expresso por Emiliani e De Paira Gonzalez
(1998), o periodo chuvoso pode aumentar a quantidade de bactérias na agua
por transporta-las de diversos lugares até o leito dos rios. Neste trabalho é
possivel observar uma leve tendéncia de queda com o passar dos meses.

CONCLUSAO

Os resultados desse trabalho demonstram que no trecho urbano do munici-
pio de Barra Mansa-R] as dguas do Rio Paraiba do Sul estao fora dos padroes
estabelecidos pelo 6rgao regulador para um rio de classe 2. Os resultados
contribuem para que sejam adotadas medidas para a redugdo de efluentes
langados no rio e assim preservar a dgua que é destinada ao consumo e a bio-
diversidade.
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RIQUEZA DA ANUROFAUNA DO DISTRITO
DE CARLOS EULER, PASSA VINTE- MG

Mariana Aparecida Fonseca'
Carlos Alberto dos S. Souza 2

RESUMO: O distrito de Carlos Euler, no municipio de Passa Vinte-MG, nao
possui informagdes sobre a diversidade de anurofauna, mesmo a drea sen-
do considerada como de importante interesse ecoldgico/conservacionista.
Neste contexto, o estudo visou avaliar a riqueza da anurofauna do distrito de
Carlos Euler, municipio de Passa Vinte-MG. A amostragem da anurofauna foi
realizada através de: (i) busca ativa limitada por tempo; (ii) registro bioacts-
tico (ndo limitado por tempo) realizados com gravador; e (iii) encontros aci-
dentais. Os espécimes amostrados foram caracterizados taxonomicamente
de acordo com sua morfologia externa e bioacustica. O tombamento foi feito
na Colegao de Histéria Natural da Universidade Federal do Piaui (CHNU-
FPI). Além das trés morfoespécies, foram encontrados um total de 30 espé-
cies pertencentes a 13 géneros e 7 familias. De todas 30 espécies registradas,
cerca de 63,3% da amostragem tem um elevado nivel de endemismo para o
bioma de Mata Atlantica. A maior representatividade foi da familia Hylidae.
Sendo assim, o estudo expds nao s6 a necessidade de se priorizar agdes para
conservagao da regiao estudada como também ressaltar que a riqueza de es-
pécies encontrada representa parte de uma diversidade que devera ser me-
lhor amostrada futuramente.

Palavras-chave: Anfibios, diversidade, Hylidae, Serra da Mantiqueira.
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INTRODUCAO

Atualmente no Brasil, existem 1.039 espécies de anfibios anuros descritos,
distribuidos em 20 familias e 90 géneros (SEGALA et al. 2016). Dados que
colocam o Brasil em primeiro lugar no que se refere a diversidade de anfibios
(BERNARDE et al. 2012). De todas essas espécies, aproximadamente 529
ocorrem no bioma Floresta Atlantica, sendo que 472 sao endémicas desse
habitat (HADDAD et al. 2013).

A heterogeneidade do dominio morfoclimético da Mata Atlantica proporcio-
na grande diversidade de espécies e de grupos filogenéticos com alto grau de
endemismos (AB’SABER et al. 1966; DUELLMAN et al. 1999; MARTINS
& HADDAD), 2010; MYERS et al. 2000; FORLANI et al. 2010), entretanto,
apesar da importincia bioldgica desse bioma, o conhecimento sobre a diver-
sidade da anurofauna na Mata Atlantica ainda ¢ incipiente, até mesmo quan-
do se refere a 4 Unidades de Conservacio e outras reservas de importincia
ambiental na regido Sudeste.

Areas abrangidas pela Mata Atlintica como o Distrito de Carlos Euler
(22°10’S; 44°16’0) e o municipio de Passa Vinte, Mesorregido sul/sudoes-
te do Estado de Minas Gerais microrregiio de Andrelandia (CEMIG 2016),
ainda nao foram devidamente investigadas quanto ao conhecimento da di-
versidade de anfibios anuros. Sendo dreas caracterizadas por fitofisionomias
de grande heterogeneidade da Serra da Mantiqueira e potenciais redutos de
espécies endémicas, devido a sua inser¢do no mosaico da Mantiqueira, cujo
relevo acidentado proporciona grande diversidade de habitats que, associado
a fragmentacio florestal histérica, pode proporcionar isolamento de grupos
filogenéticos nos micro-habitats remanescentes (ICMBio 2017), consideran-
do a dispersao limitada do taxon. Certamente, estes aspectos podem propor-
cionar um subconhecimento da real riqueza e distribuicio das espécies de
anuros a nao ser que se fagam estudos abrangentes e detalhados nas localida-
des adjacentes.

Neste contexto, o estudo visou avaliar a riqueza da anurofauna do distrito de
Carlos Euler, municipio de Passa Vinte/MG.

METODOLOGIA

O levantamento faunistico foi realizado na localidade de Carlos Euler
(22°10’S; 44°16'W), no Municipio de Passa Vinte, Mesorregido sul/sudo-
este do Estado de Minas Gerais compreendendo parte da APA da Serra da
Mantiqueira (ICMBio 2017).
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A amostragem da anurofauna foi realizada através de: (i) busca ativa limita-
da por tempo, que consiste na procura visual (e auditiva) em que uma ou
mais pessoas buscam ativamente pelos anuros nos diversos habitats acessiveis
(LIMA & PEDERASSI 2015); (ii) registro bioactstico (nio limitado por
tempo) realizados com gravador digital; e (iii) encontros acidentais, onde
se enquadram, por exemplo, espécimes coletados durante deslocamento por
estradas, atropelados ou em busca sem delimitagio de tempo (BERNARDE
2004)

Os espécimes amostrados foram caracterizados taxonomicamente de acordo
com sua morfologia externa e bioactistica (HEYER et al. 1990; BALDISSE-
RA et al. 2004). As anilises bioactsticas foram feitas com o software Raven
Pro® 1.5. Quando possivel, espécimes foram coletados e eutanasiados por res-
friamento e imersio em 4lcool fraco (concentragio de 10,0%), posteriormen-
te fixados em formol a 10% e preservados em dlcool 70% (KOK & KALAM-
NDEEN 2008).

Todo material teve o tecido retirado e preservado em édlcool PA. O tomba-
mento foi feito na Cole¢do de Historia Natural da Universidade Federal do
Piaui (CHNUFPI). A autorizagio para coleta foi emitida pelo SISBIO/ICM-
Bio sob n° 50.094/2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 30 espécies pertencentes a 13 géneros e 7
familias, e trés morfoespécies. A familia Hylidae apresentou maior riqueza de
espécies (18 spp., 54,5%), enquanto Brachycephalidade, Cycloramphidae e
Hylodidae (1 spp., 3,0% cada). A maior representatividade de Hylidae é um
resultado esperado quando se trata de estudos sobre a fauna de anuros para a
Regiao Neotropical (HEYER et al. 1990).

Do total de espécies registradas, 30,3% (10 spp.) foram identificadas apenas
por zoofonia, enquanto 42,4% (14 spp.) das espécies identificadas foram re-
gistradas apenas visualmente, ou seja, no ato da coleta os espécimes nao se
encontravam vocalizando. A riqueza de espécies variou sazonalmente com
uma maior diversidade registrada no periodo umido, que correspondem as
estagdes de primavera e verdo. A atividade dos anuros é dependente de fato-
res ambientais como pluviosidade, umidade relativa do ar e temperatura. A
maior atividade de vocalizagdao ocorreu durante a noite, resultado esperado
para a maioria dos anuros (DUELLMAN et al. 1994).
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Pelo menos, 19 espécies (63,3%) encontradas durante as amostragens, sen-
do elas: Ischnocnema guentheri, Rhinella ornata, R. icterica, Thoropa milia-
ris, Aplastodiscus arildae, Boana faber, B. pardalis, B. polytaenia, D. anceps,
D. elegans, D. microps, Scinax crospedospilus, S. hayii, S. fuscomarginatus,
Hylodes phyllodes, Adenomera marmorata, Physalaemus olfersi, Procera-
tophrys boiei e P. melanopogon, reiteram as afirmagdes de Haddad (2013),
quanto ao elevado nivel de endemismo para o bioma de Mata Atlantica. Além
disso, os resultados expSem a necessidade de se priorizar agdes para conser-
vagao da regido estudada.

O distrito de Carlos Euler superou 50,0% das expectativas de diversidade de
anfibios anuros quando comparada com outras dreas localizadas na Serra da
Mantiqueira, como a Serra do Brigadeiro com 58 espécies de anuros (Moura
et al, 2012), e outras localidades como como por exemplo no Parque Esta-
dual do Rio Doce, Minas Gerais (38 spp.), Serra do Tabuleiro, Espirito Santo
(32 spp.), municipio do Rio de Janeiro (69 spp.) e Parque Estadual Interva-
les, Sao Paulo (48 espécies) (BERTOLUCI 1994; FEIO et al. 1998; IZECK-
SOHN & CARVALHO-E-SILVA 2001; WACHLEVSKI et al. 2014).

Pelo menos 90,9% das espécies amostradas foram classificadas na catego-
ria de risco de extingdo, como “pouco preocupante” pela IUCN Red List of
Threatened Species, enquanto no Brasil nenhuma das espécies amostradas
encontravam-se relacionadas em alguma categoria de risco de extingdo. Os
anuros sao o grupo de vertebrados reconhecidos como um dos mais ameaca-
dos do mundo (VERDADE 2010). Cerca de 32,0% das espécies de anfibios
sdo conhecidas como ameacadas ou extintas e 25,0% ainda possuem dados
insuficientes para determinar o seu status de ameaga (IUCN 2018). Aproxi-
madamente 159 espécies ja podem estar extintas, na mesma proporgao que
120 espécies nao foram registradas nos tltimos anos, e ainda 42,0% das espé-
cies estao com suas populagdes em declinio (ITUCN 2018). Uma das maiores
ameagas para o declinio das populagdes sdo a perda de habitat, algo que esta-
mos diretamente ligados, como por exemplo, uma agao que foi registrada em
Carlos Euler, brejos sao drenados devido a pecudria.

Os ambientes naturais sio reduzidos a pequenos remanescentes ou a frag-
mentos alterados cada vez mais isolados uns dos outros. A reducio de érea,
associada ao isolamento, afeta toda a biodiversidade (VERDADE 2010).

Considerando a exclusio das morfoespécies entre as amostras, somente
quatro espécies (13,3%) foram registradas em ambas as estagdes, umida e
seca, sendo elas: Rhinella icterica, Boana pardalis, B. polytaenia e Dendrop-
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sophus anceps. Pelo menos, 24 espécies amostradas (80,0 %) foram registra-
das exclusivamente na estagao umida, enquanto duas espécies (6,6%) foram
registradas exclusivamente na estagdo seca. A riqueza de espécies variou sa-
zonalmente com uma maior diversidade registrada no periodo umido, que
correspondem as estagoes de primavera e verdo. A atividade dos anuros é
dependente de fatores ambientais como pluviosidade, umidade relativa do
ar e temperatura. A maior atividade de vocalizagao ocorreu durante a noite,
resultado esperado para a maioria dos anuros (DUELLMAN et al. 1994).

Excetuando Thoropa miliaris, Aplastodiscus arildae, Ololygon sp. e Adeno-
mera sp. que foram registradas respectivamente em afloramento rochoso, sob
arvores e solo, as demais espécies foram registradas no interior ou no entorno
de corpos d’4gua, como cdrregos, lagoas e brejos (87,8%). Assim como em
outros estudos, os corpos d’dgua tiveram uma maior riqueza de espécies. Os
modos reprodutivos do grupo geram restri¢des a alguns habitats, como por
exemplo, Leptodactylus e Physalaemus (Leptodactylidae) que depositam os
ovos em ninhos de espuma construidos em ambientes tempordrios: flutuan-
tes, em P. cuvieri e P. olfersii, ou no interior de tocas construidas nas margens,
em L. fuscus (HADDAD et al.1990).

CONCLUSAO

Apesar do pouco tempo e do esfor¢o amostral limitado, os resultados encon-
trados foram acima do esperado para o Distrito de Carlos Euler, dado a conti-
nua fragmentagio e outros distirbios antrdpicos sobre os remanescentes na-
turais. A riqueza de espécies encontrada representa parte de uma diversidade
que deverd ser melhor amostrada futuramente, mas o elevado potencial da
drea exige maiores esfor¢os de conservagio, inclusive a elaboragao imediata
do plano de manejo para gerir os recursos naturais da APA da Mantiqueira.
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A ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNA-
COES EM UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE
LOCALIZADO NA BAHIA DA ILHA GRANDE.
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RESUMO: A Atencao Primdria a Saude implementada no Brasil trds como
proposta otimizar o acesso da populagdo aos servigos de saude e, atuando
junto a comunidade, reduzir os danos a satde da populagdo por meio de me-
didas preventivas e educativas. As agdes da Atenc¢ao Primdria a Satide envol-
vem reduzir as internagdes hospitalares por condi¢des sensiveis. Esse estudo
trata de um levantamento epidemioldgico transversal, realizado em uma po-
pulacdo composta por individuos hospitalizados em um Hospital situado na
regidao da Baia de Ilha Grande no periodo de 2012 a 2015, inserida na base
de dados do DataSus. Tendo como tema proposto “a Anélise Epidemioldgica
das internagoes em um hospital de médio porte localizado na Bahia da Ilha
Grande”, essa pesquisa propds por objetivos: Descrever retrospectivamente
a série historica das condigdes clinicas mais incidentes nas internagdes hos-
pitalares correlacionando-as as condigdes consideradas sensiveis a atengao
bésica. Especificamente os objetivos delimitados foram: - Levantar os diag-
nésticos clinicos presentes na série histérica das internagdes hospitalares no
periodo de 2012 a 2015, consolidando os mais incidentes; - Levantar, dentre
as causas mais incidentes na série histdrica das internac¢oes hospitalares as
sensiveis a atengdo bdsica. Ja que o material que foi analisado sofreu algu-
mas restrigdes devido a falta de dados em planilhas disponiveis para a pes-
quisa. Este trabalho contribuiu para um diagnéstico loco-situacional sobre
as morbidades que subsidiaram o planejamento de metas e de a¢des em prol
das defini¢des de politicas de saude do municipio da Bahia da ITha Grande.
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Trata-se sobre a reflexdo do acesso da populagio a rede de servigos que ten-
do como finalidade proteger a saide das pessoas, como também verificar
as caracteristicas de adoecimento da populagao assistida. Um novo estudo
envolvendo a Rede de Atengado e o acesso da populagdo contribuiria mui-
to para melhor diagndstico de satide desta populagao. Deste modo haveria
melhor condi¢io de instrumentalizar algumas tomadas de decisao no que se
refere a gestao dos servi¢os de satide. Conclui-se que os dados ministeriais
que culminam com os dados DataSUS do municipio que os resultados da
atencdo primdria foram possiveis identificar algumas reformulagdes nas poli-
ticas publicas vigentes, tendo como consequéncia a redugao das internagoes
hospitalares por problemas de satde, assim sendo avaliar o comportamento
das internacdes.

Palavras-Chaves: Internagoes; Atengao Bésica; Dados Epidemiolégicos, Da-
taSus.

INTRODUCAO:

Esta pesquisa nasceu do desejo de ampliar meu conhecimento sobre os even-
tos moérbidos presentes que determinam a hospitalizagao dos individuos no
intuito de refletir nao s6 sobre o acesso da populagdo a rede de servigos que
tem por finalidade proteger a satude das pessoas, como também verificar as
caracteristicas de adoecimento da coletividade.

Para discutir e esclarecer essas questdes propde-se por temdtica, “a Andlise
Epidemioldgica das internagoes em um hospital de médio porte localizado
na Bahia da Ilha Grande”.

Este estudo tem por contribui¢do a consolidagio de um diagndstico loco-si-
tuacional de morbidades que podera subsidiar o planejamento de metas e de
a¢des em prol das defini¢des de politicas de saude do municipio.

A partir dos registros e de dados relacionados a esses eventos mérbidos como
causa de internagdes hospitalares é possivel realizar analises que instrumen-
talizam a tomada de decisdo no que se refere a gestao dos servicos de satide e,
consequentemente, no atendimento das necessidades de saide da populagao.

Assim, essa pesquisa propoe por objetivos:
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OBJETIVO GERAL:

Descrever retrospectivamente a série historica das condigdes clinicas mais
incidentes nas internagdes hospitalares correlacionando-as as condigdes con-
sideradas sensiveis a atengao basica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Levantar os diagndsticos clinicos presentes na série histérica das internagoes
hospitalares no periodo de 2012 a 2015, consolidando os mais incidentes;

Levantar, dentre as causas mais incidentes na série historica das internagdes
hospitalares as sensiveis a aten¢do bésica;

JUSTIFICATIVA:

As condi¢des sensiveis a atencdo primdria representam um conjunto de pro-
blemas de satde para os quais a efetiva acio da aten¢@o priméria diminuiria o
risco de internagdes. Essas atividades, como a prevencao de doengas, o diag-
ndstico e o tratamento precoce de patologias agudas, o controle e acompa-
nhamento de patologias cronicas, devem ter como consequéncia a redugio
das internagdes hospitalares por esses problemas, assim sendo avaliar o com-
portamento das internagdes significa refletir sobre os resultados da atengao
priméria e a possibilidade de apontar reformulac¢des nas politicas publicas
vigentes, justificando desta forma o desenvolvimento deste estudo.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, cada individuo é avaliado
para o fator de exposi¢do e a doenga em determinado momento. De acordo
com Medronho, (2003, p. 125) define estudo seccional como estratégia de
estudo epidemioldgico que se caracteriza pela observagao direta de determi-
nada quantidade planejada de individuos em uma tnica oportunidade.

A populagao do estudo foi composta por todos os individuos hospitalizados
no Hospital situado na regiao da Baia de Ilha Grande que possui 41.454 habi-
tantes (segundo dados do IBGE), no periodo de 2012 a 2015.

Os dados de hospitalizagio foram obtidos do Banco de Dados do DATASUS,
cujos critérios de selecio foram: idade; ano de ocorréncia; sexo e causa basica
da internagao. E ainda foi levantado, no mesmo recorte temporal, a cobertura
da ESF anual.
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DISCUSSAO:

De acordo com os dados do IBGE a Populagao estimada de Paraty em 2010
eram de 37.533 pessoas e em 2017 eram de 41.454 pessoas, tendo a Densida-
de demogréfica de 40,57 hab/km”. Tendo uma 4rea da unidade territorial em
2016 de 925,392 km?. Mas esses dados sofrem alteragdes devido a localizagao
geogréfica, alta temporada (verdo) e a demanda turistica da cidade em relagao
a oferta de eventos que ocorrem em todo calendério anual.

A disponibiliza¢ado do Banco de dados do DATASUS traz um fator limitador
por ter uma alimentagdo muito pouco atualizada, que obriga os pesquisado-
res a se restringirem aos perfodos de 2012-20135.

Portanto, das informagoes obtidas no banco de dados do Ministério da Satde
(MS), pelo sistema do DATASUS, o primeiro produto foi o quantitativo de
internagdes do periodo citado no paragrafo acima. Esta retratado no Quadro
Demonstrativo 1, conforme abaixo:

Quadro 1: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagio - munici-
pio pesquisado -Rio de Janeiro

201

Regido de Saude/Municipio 2012|2013 42015 | Total
144

Municipio pesquisado 849| 659 3| 1560 | 4644
144

Total 849 659 3| 1560 | 4644

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar pelo histdrico das internagdes, percebe-se que de 2012 até 2015
houve um aumento das internac¢ées da ordem de 55% no periodo estudado.
Este percentual nio estd equivalente & porcentagem (%) de crescimento da
populagao. Este aumento é muito maior, o que remete a algumas reflexoes.
Pode expressar um maior adoecimento da populagiao? A populagio de Pa-
raty, que anteriormente buscava outros servigos para internagdo, passou a
procurar a internagao naquele nosocémio? Segundo informagao dos gesto-
res daquele hospital, o nimero de leitos nao sofreu ampliagdo significativa.
O numero de acomodagdes entre os anos de 2012 a 2015 eram de 40 leitos
aproximadamente.

A partir deste universo, passou-se a analisar as causas de morbidade hospita-
lar, que estao descritas no Quadro Demonstrativo a seguir.
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Quadro 2: Morbidade Hospitalar do SUS por lista de morbidade CID-10,
municipio pesquisado — RJ, no periodo de 2012-2015

LISTA MORBIDADE CID-10 201 201

2012 3 42015 | Total
0
1 | Gravidez parto e puerpério 305 | 240 | 436 | 456 | 1473
0
2 | Doencas do aparelho respiratdrio 83 | 63 | 192 | 200 | 563
0
3 |Doencas do aparelho digestivo 98 | 78 [ 138 | 134 | 482
0
4 | Doencas do aparelho circulatorio 91 56 [ 162 | 139 | 455
0
5 | Doencas do aparelho geniturinério 70 | 55 | 116 | 126 | 376
0 |LesGes envenenamenio ou causas
6 |externas A 52 | 139 | 127 | 358
0
7 |Doencas infecciosas e parasitarias 39 | 58 [ 101 | 132 | 331
0
8 |Neoplasias (tumores) 30 | 20 | 52 38 146
Total 133

TAT | 622 | 6 |1352| 4057

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

A primeira causa de morbidade, tratando de hospital que possui setor obsté-
trico, torna-se esperado que a gravidez, parto e puerpério estejam no topo da
lista. (BRASIL, 2015)

Doravante, as doengas respiratdrias assumem o segundo grupo de causas de
internagao, o que remete a pensar sobre o universo adulto e infantil compre-
endido naquele hospital. A inquietagio que motivou a pesquisa comega a
se delinear, visto que muitas doencas respiratorias podem ser prevenidas ou
controladas na Atencao Bésica. As internagdes por problemas respiratorios
apresentaram um crescimento, com destaque aos anos de 2014 e 2015.

A seguir os problemas do aparelho digestivo aparecem, inclusive com um au-
mento expressivo entre 2014 e 2015.

As internagdes por problemas circulatdrios seguiram as mesmas tendéncias
que os problemas do aparelho digestivo.

Posteriormente seguem as internagdes provocadas pelas Doengas do apare-
lho geniturindrio, e por fim as Lesoes envenenamento e algumas outras con-
sequéncias causas externas, que apesar de ocupar somente o sexto lugar, cha-
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ma a atengao pelo stibito aumento nos dois tltimos anos analisados.

Estas condigdes de internacio, poderiam ser evitadas? Ou controladas em outros
niveis de atencio? Quais as razdes deste aumento concentrado nos dois tltimos
anos analisados? Para responder a isto, compilamos os dados das duas principais
causas dos seis capitulos do CID 10 destacados acima, projetados no quadro 3:

As duas maiores causas de cada capitulo foram descritas no grafico a seguir:

Quadro Demonstrativo 3: Causas de Morbidade Hospitalar, dentre os Gran-
des grupos de CID - Municipio Pesquisado /RJ- 2012-2015

LISTA MORBIDADE - CID-10 ‘2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ TOTAL

GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

Parto unico espontaneo 174 | 157 | 195 | 195 | 733

Outras complicagbes da gravidez e do
parto 70 | 51 | 138 | 144 | 419

DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Pneumonia 54 | 39 | 106 | 116 324

Bronquite aguda e bronquiolite aguda 19 | 12 | 61 50 152

DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO

Doengas do apéndice 183 | 26 | 47 | 26 112

Colelitiase e colecistite 24 | 15 | 30 | 39 110

DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIC

Acid vascular cerebr fi espec hemorrag ou
isq 22 | 12 | 36 | 27 100

Insuficiéncia cardiaca 28 7 38 | 22 97

DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO

Cistite 12 | 20 | 28 | 56 120

Outras doengas do aparelho urinario 15 | 11 41 16 83

LESOES ENVENENAMENTO OU OUTRA CAUSA EXTERNA

Fratura de outros 0ssos dos membros 18 | 30 | 52 | 53 157

Fratura do féemur 5 8 23 14 53

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Outras doengas bacterianas 15 | 34 | 68 | 60 177

Restante de outras doengas bacterianas 15 | 34 68 | 60 177

NEOPLASIAS (TUMORES)

Outr neopl in situ benigs e comport incert
desc " 10 | 29 | 20 73

Neopl malig outr local mal def secun e nao
esp 1 2 2 4 10

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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As doengas com maior incidéncia que podem ser tratadas na Atengao Bési-
cas, como demonstrado acima, foram 174 mulheres que tiveram Parto es-
pontineo em 2012, ja em 2015 houve um aumento de 12%, atingindo 195
mulheres que utilizaram esse servigo.

As tabulagbes com causa: outras complicagdes da gravidez e do parto teve
um aumento muito expressivo de 2012 2 2015 (cerca 101%). J4 neste item, a
reflexdo que se faz necessdria remete a qualidade do pré-natal de risco habi-
tual, que é condigao sensivel para atengdo basica. Tendo aumentado ao longo
destes anos 0 % de cobertura de ESF de 18 % em 2012 para 71% em 2015, a
qualidade de assisténcia ao pré-natal e parto nao poderia dirigir-se ao patamar
inverso. (DATASUS, 2015).

Em relacio as doengas do aparelho respiratério, os pacientes internados com
pneumonia, tiveram um aumento significativo de 102% em relagao aos anos
de 2012 para 20185. Ja pacientes internados com Bronquite ou Bronquiolite
Agudaum aumento de 31 pessoas em relagao a 2012. Lembrando que as afec-
¢oes bronquicas deveriam ser controladas na Atengao bésica, e que a maioria
dos quadros de pneumonia sdo tratados na Ateng¢ao Bésica.

Ja as Doengas do Aparelho Digestivo como Doencas do Apéndice, teve um
aumento de 99% tanto Colelitiase e Colecistite, também teve um aumento
52% de um ano para outro. Porem sdo patologias com resolugao no dmbito
hospitalar. Nao foi possivel relacionar o cendrio do diagnéstico, se houve re-
ferencias entre os niveis de atencdo.

Como as Doengas do Aparelho Circulatério, verificou-se um aumento de
24% de pacientes internados com Acidente Vascular Cerebral nao especifica-
do Hemorrégico ou Isquémico e verificou-se também uma dedugao de 25%
em relagdo aos 3 anos.

Também as internagdes de pacientes com Doengas do Aparelho Genituri-
ndrio, foi apurado um aumento de quase 500% pacientes com Cistite e com
outras doencas do aparelho urindrio nio teve diferenca conceitual.

O diagnéstico de Cistite preocupa quando aparece justificando internagoes,
o0 que deveria ocorrer com Infec¢des refratarias ou recidivantes, em imunos-
suprimidos e em condigdes especiais.

J4 os pacientes com lesdes envenenamento ou outra causa externa, houve 157
pacientes com Fratura de outros ossos dos membros, sendo 18 pacientes em
2012 e 53 pacientes em 2015, um aumento de 300%. J& com Fratura do Fé-
mur também teve um aumento de 300% no mesmo periodo.
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Neste recorte de andlise, deve-se destacar a atividade de prevenc¢ao em rela-
¢do aos acidentes domésticos, aos acidentes com idosos, o que ¢é tarefa pri-
mordial da atencao basica.

A incidéncia de pacientes com algumas doengas bacteriana infecciosas e pa-
rasitarias houve um aumento de 400%.

E por fim, os pacientes internados com tumores ou neoplasias, tiveram 100%
de aumento de pacientes com outras neoplasias em situagdes benignas e
comportamentos incertos e 40% de aumento de pacientes com Neoplasias
malignas ou outros locais secunddrios e nao especificados. Como em outros
municipios, deve-se interrogar se os percentuais neste caso devem-se a maior
deteccio ou o crescimento da ocorréncia.

CONCLUSAO:

Tratou-se de um estudo descritivo, onde foi discutido e esclarecido sobre as
questdes que propds a temdtica, “Andlise Epidemioldgica das internagdes em
um hospital de médio porte localizado na Bahia da Ilha Grande”. Contribuin-
do para um diagnédstico loco-situacional sobre as morbidades que subsidia-
ram o planejamento de metas e de agdes em prol das definigdes de politicas
de saude do municipio.

Em relagdo as questoes que nortearam a pesquisa, foi possivel responder so-
bre os diagndsticos clinicos presentes na série historica das internagoes e a
frequéncia das doencas sensiveis a atengdo bdsica presente nas internagdes
hospitalares.

Algumas consideragées sao reforcadas como a necessidade de ocorrer, por
parte do hospital um canal de comunicagao com a Rede de Atengao a Saude,
territorializando os eventos moérbidos sensiveis a aten¢io basica, focando as-
sim o replanejamento das a¢oes e investimentos desta Rede.

Tratou-se sobre a reflexdo do acesso da populagao arede de servicos que ten-
do como finalidade proteger a satde das pessoas, como também verificar as
caracteristicas de adoecimento da populagao assistida. Um novo estudo en-
volvendo a Rede de Atengao e o acesso da populagio contribuiria muito para
melhor diagndstico de satde desta populagao. Deste modo haveria melhor
condi¢ao de instrumentalizar algumas tomadas de decisao no que se refere a
gestao dos servigos de satde.

Também foi possivel descrever sobre a série histérica das condigdes clinicas
presentes nas internagdes hospitalares delimitando a frequéncia das condi-
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¢oes consideradas sensiveis a aten¢ao basica. Também houve um levanta-
mento sobre os diagnosticos clinicos presentes na série histdrica das interna-
¢oes hospitalares no periodo de 2012 a 2015.

Como foi demonstrado sobre a frequéncia das doencas sensiveis a atengio
bésica presentes nas internagdes hospitalares.

Foi possivel através da justificativa refletir os resultados da aten¢ao primdria
e a possibilidade de identificar reformulagoes nas politicas publicas vigentes,
tendo como consequéncia a reducio das internagdes hospitalares por esses
problemas, assim sendo avaliar o comportamento das internagoes.

Por este motivo, ento ao final deste trabalho, pela relevancia do tema reco-
menda-se que outras pessoas venham a dar continuidade a pesquisa a fim de
que mais beneficios sejam encontrados e que os dados anexados no sistema
sejam atualizados com mais frequéncia.

REFERENCIAS:

ALFRADIQUE ME, BONOLO PF, DOURADO I, LIMA — COSTA MF,
Macinko J, Mendonga CS. Internacdes por condigdes sensiveis a atengao
priméria: a constru¢do da lista brasileira como ferramenta para medir o de-
sempenho do sistema de saidde (projeto ICSAP- Brasil). Caderno de Satde
Publica. 2009.

BONITA, R.; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM T. Epidemiologia Basica.
[Traducio e Revisio Cientifica Juraci A. Cesar]. - 2.ed. - Sdo Paulo, Santos.
2010.213 p.

BRASIL, Ministério da Sadde, Secretaria de Atenc¢ao a Satde. Portaria N°
221, de 17 de abril de 2008. Lista Brasileira de Internagoes por Condigoes
Sensiveis & Atengdo Primdria. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 2008. Disponivel em: www.epi.uffbr/wp_content/uplo-
ads-/2013/10/portaria_221 do_MS_sobre csap print. Acesso em: 08
dez.2017.

BRASIL. Ministério da Saude. I Mostra de Experiéncias em Satude da Fami-
lia. Brasilia. 1998

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atenc¢ao Basica. Brasilia
2012. (Série E. Legislagao em Satde). Disponivel em: http://www.dab.sau-
de.-gov.br/portaldab/pnab.php. Acesso em: 14 mai. 2017. 09h:45

77



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Satide. Departamento
de Atencio Basica. Politica nacional de atencdo basica. Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de Atencao a Satde. — Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Na-
cional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisio de diretrizes e normas para
a organizagdo da Atencio Basica, para a Estratégia Satide da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS). Didrio Oficial [da
Republica Federativa do Brasil], Brasilia, n.204, p.SS, 24 out. 2011.

CAMPOS, A. Z.; THEME-FILHA, M. M. Internagdes por condi¢des sensi-
veis & atengdo primdria em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2000
22009. Cad. Satde Publica, v. 28, n. 5, mai. p.845- 855. Rio de Janeiro. 2012.

CECCIM, R. B. Réplica. Interface, Botucatu, v. 9, n. 16, p. 175-177, fev. 200S.

DATASUS. Tabnet. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATA-
SUS/-index.php?area=02. Acesso em: 12 jan. 2018

OMS - ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE Declaragio De Alma-
-Ata. Saude para todos. Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primérios. 12 de Setembro de 1978, Alma-Ata, Cazaquistio, URSS. 1978.
Disponivel em: www.opas.org.br/coletiva/upload-arq/alma-ata.pdf. Acesso
em: 21 mar. 2017.20h12

FACCHINI LA, PICCINI RX, TOMASI E, THUME E, SILVEIRA DS, SI-
QUEIRA FV. Desempenho do ESF no Sul e no Nordeste do Brasil: Avalia-
¢ao institucional e epidemioldgica da Atengao Bésica a Saude. Ciéncia Saude
Coletiva. 2006.

FIGUEIREDO, Elisabeth Niglio de. A Estratégia Satide da Familia na Aten-
¢do Bésica do SUS. Especializagio em Saude da Familia. UNA-SUS | UNI-
FESP. Sao Paulo. 2012. Disponivel em: www.unasus.unifesp.br. Acesso em:
12jan. 2018

FIOCRUZ. Atengao Bésica. Pense mais: A reflexao fortalece a essa conquista.
Sus. 2016. Disponivel em: http://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica. Aces-
so em: 12 mai. 2017.23h12

FRANCISCHINI, A. C.; MOURA, S. D. R. P; CHINELATTO, M. A impor-
tancia do trabalho em equipe no ESF. Investiga¢do. v. 8, n. 1-3, p. 25-32, jan./
dez.2008.

GARNELO, Luiza; LUCAS, Ana Cyra dos Santos; PARENTE Rosana Cris-

78



tina Pereira; ROCHA, Esron Soares Carvalho; GONCALVES, Maria Jaci-
rema. Organizagao do cuidado as condigdes cronicas por equipes de Saude
da Familia na Amazonia. Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Saude.
Volume 38. Numero Especial. Rio De Janeiro. 2014

GONDIM, G. M. M.; MONKEN, M. Territorializacao em Satde. Escola
Nacional de Satide Publica. Fundagao Osvaldo Cruz, p. 32. Disponivel em:
. Acesso em: jan. 2012.

HERMANO, Eduardo Reboucas Carvalho e ROCHA, Alexandre Lima. Es-
tudos Epidemiolégicos. Faculdade de Medicina — Universidade Federal do
Ceara. S/D. Disponivel: http://www.epidemio.ufc.br/files/0Sestudosepide-
miologicos.pdf. Acesso em: 28 dez. 2017

IBGE. Populagao Paraty. Disponivel em: cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/Para-
ty-/panorama. Acesso em: 12 jan. 201

79



A COMPLEXIDADE DOS CUIDADOS PALIA-
TIVOS E AS ACOES IMPLEMENTADAS PELO
ENFERMEIRO

Danielle Alves Ferreira'

RESUMO: O presente estudo buscou identificar as competéncias do enfer-
meiro sobre os cuidados paliativos na sua prética profissional no ambiente
hospitalar. Em relagao aos objetivos especificos, consistiram em: Levantar as
competéncias do enfermeiro que atua no ambiente hospitalar em cuidados
paliativos; averiguar dentre os cuidados implementados pelo profissional
enfermeiro no ambiente hospitalar classificado por ele como paliativo com
maior nivel de complexidade. Os cuidados paliativos nao sao baseados em
protocolos, mas sim em principios que prezam a humanizagio do cuidado ao
paciente que estd ao fim da vida fazendo que essa parte final seja menos dolo-
rosa para o proprio paciente e aos familiares, tendo uma equipe multidiscipli-
nar para que seja efetivamente coberta todas as necessidades que forem iden-
tificadas que tem como intuito promover o alivio da dor e de outros sintomas
que geram desconforto. Dessa forma, o objeto estudado consistiu na compe-
téncia do enfermeiro que atua no ambiente hospitalar sobre os cuidados pa-
liativos. E de grande relevancia o conhecimento profundo sobre os cuidados
paliativos em enfermagem, haja vista que estd diretamente relacionada com a
qualidade de vida da populagao, justificando-se assim, a realizacdo desse tra-
balho. Em relagao aos procedimentos metodoldgicos, utilizou-se a pesquisa
qualitativa, na qual aplicou-se um questiondrio em oito enfermeiros de um
hospital de médio porte. Os dados obtidos foram analisados em categorias
analiticas. Sendo assim, concluindo-se que o estudo proporcionou conheci-
mento sobre os cuidados paliativos de forma geral, em relacao a atuagao do
enfermeiro e suas competéncias praticas nesse cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados paliativos. Hospitalar. Competén-
cias.

1- Egresso do Curso de Enfermagem. do Centro Universitario de Barra, 2018
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ABSTRACT: The present study sought to identify nurses’ competences on
palliative care in their professional practice in the hospital setting. Undertake the
specific goals, consisted in: Raising the skills of nurses working in the hospital
environment in palliative care; to disclose among the care implemented by the
professional nurse in the hospital environment Classification by him as a palliati-
ve with a higher level of complexity. Palliative care is not based on protocols, but
rather on principles that value the humanization of end-of-life care, making the
final part less painful for the patient and family, having a multidisciplinary team to
be Covered all the needs that are most important that intuit to promote the relief
of pain and the other symptoms that generate the discomfort. Thus, the object
studied is the competence of nurses who are not hospitable about palliative care.
The large knowledge base is essential about health care, rather it is related to the
quality of life of the population, thus justifying a way of working. Regarding the
methodological procedures, a qualitative research was used, in which a question-
naire was applied in patients of a medium-sized hospital. The data were analy-
zed in analytical categories. Thus, concluding that the course had the knowledge
about palliative care in general, in relation to a question of care and health,

Keywords: Nursing. Palliative care. Hospitalar. Skills

1- INTRODUCAO

Para saber administrar uma situagao complexa, a competéncia do profissional
do enfermeiro se baseia em mobilizar e combinar de um modo pertinente
recursos pessoais e do meio. A construcio de competéncias torna mais fécil
a formacgao de esquemas de recursos para ser aplicado ao dia a dia nas suas
atividades cotidianas (SOUSA, 2014).

Tratando-se de cuidados paliativos, é muito importante que o enfermeiro
saiba lidar com situagées complexas, desse modo, usando sua competéncia
como profissional e buscar solu¢des para a situagao encontrada.

Os cuidados paliativos nao sao baseados em protocolos, mas sim em princi-
pios que prezam a humanizagio do cuidado ao paciente que estd ao fim da
vida fazendo que essa parte final seja menos dolorosa para o préprio paciente
e aos familiares, tendo uma equipe multidisciplinar para que seja efetivamen-
te coberta todas as necessidades que forem identificadas que tem como in-
tuito promover o alivio da dor e de outros sintomas que geram desconforto,
assim sendo assistido por essa equipe até o tltimo dia de vida do paciente seja
em ambito hospitalar ou em visitas domiciliares (ANCP, 2012).
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Segundo Monteiro (2010), para a enfermagem oferecer os cuidados palia-
tivos deve compreender que a morte é um processo natural que compde o
ciclo davida e que o cuidado nesta fase tem por finalidade reduzir sofrimento
e acolher a familia.

Assim este estudo tem por objeto de pesquisa a competéncia do enfermeiro
que atua no ambiente hospitalar sobre os cuidados paliativos.

A motivagao para a escolha do tema, surgiu do interesse pessoal da pesqui-
sadora, como futura profissional da drea de enfermagem, que deseja apro-
fundar seus conhecimentos sobre os cuidados paliativos na atuagio pratica
dos enfermeiros, a fim de adquirir competéncia em relagdo essa atividade.
Tal vontade, advém da uma vivéncia pessoal, em que um ente familiar que foi
acometido por uma doenga grave e na ocasido as terapias convencionais nao
surtiam mais efeito, sendo os cuidados paliativos, uma acio vidvel em prol de
seu bem-estar.

O objeto de estudo proposto emergiu das seguintes questdes norteadoras:

- Quais as competéncias do enfermeiro sobre cuidados paliativos no ambien-
te hospitalar?

- Na sua pritica profissional no ambiente hospitalar o enfermeiro desenvolve
algum cuidado que ele classifica como paliativo com maior nivel de comple-
xidade?

A partir das questdes elaboradas, propde-se por objetivos:

GERAL: Identificar as competéncias do enfermeiro sobre os cuidados palia-
tivos na sua pratica profissional no ambiente hospitalar.

ESPECIFICOS:

- Levantar as competéncias do enfermeiro que atua no ambiente hospitalar
em cuidados paliativos.

- Averiguar dentre os cuidados implementados pelo profissional enfermeiro
no ambiente hospitalar classificado por ele como paliativo com maior nivel
de complexidade.

De acordo com Hermes et al. (2013), o profissional de enfermagem é impor-
tante para a equipe de cuidados paliativos, pois a esséncia de sua formagao é
voltada para os cuidados ao paciente. Tendo evidencia desde os primérdios
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dos cuidados paliativos que partiu do conhecimento da enfermeira, Cicely
Saunders, tendo como principio esses cuidados ao paciente terminal ofere-
cendo-lhe qualidade de vida.

Leite (apud SANTOS, LATTARO E ALMEIDA, 2011), esclarece que
o profissional de enfermagem deve estar sempre aperfeigoando suas
habilidades e técnicas especificas, pois é o profissional enfermeiro que
estd mais proximo do paciente, podendo lhe oferecer seguranga e con-

forto, ja que as possibilidades de cura se esgotaram.

Para Mendes et al (2009), na 4rea de cuidados paliativos existem diversas pra-
ticas que tem como objetivo respeitar a autonomia do paciente dando mais
dignidade priorizando interven¢des menos mal eficientes como forma de evi-
tar um prolongamento do sofrimento ainda maior do paciente e da familia
que o acompanha.

Essa pesquisa justifica-se pelo interesse no aprofundamento dos cuidados pa-
liativos através da mesma através do estudo da competéncia do enfermeiro,
pois esté diretamente relacionada com a qualidade de vida da populagao rei-
terando desta forma a relevincia de se discutir terapias que possibilitem o es-
tabelecimento de cuidados que amenizem dor e prote¢ao na finitude da vida.

A contribui¢ao do estudo sobre cuidados paliativos para a sociedade é a disse-
minacao da informagao sobre essa prética assistencial, principalmente no fim
de vida onde os cuidados exclusivos estardo em 100% dos casos, bem como
para os profissionais e estudantes da satide na formulagao de competéncias
que qualifiquem a sua prética profissional.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - Cuidados paliativos e sua complexidade

O termo paliativo é derivado de pallium, uma palavra em latim que significa
capa ou capote que nos remete a protecio contra algo. E trazendo para a me-
dicina, nos cuidados paliativos esta prote¢ao ao paciente é realizada de forma
holistica, olhando para a pessoa de forma integral, com todas as suas singula-
ridades sendo visto além da sua terminalidade (BUSHATSKY et. al., 2012).

Assim para desenvolvimento dos cuidados paliativos, se faz necessirio uma
leitura a partir da visao do ser humano sobre suas necessidades, a fim de, pro-
mover autonomia no estabelecimento de a¢des que qualifiquem a sua vida.
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Para Furtado e Leite (2016), na segunda metade do Século XX surgiu o mo-
vimento Hospice, que apostava no cuidar de forma holistica. Esse movimen-
to, teve seus primoérdios no século V, quando especialmente religiosos, cui-
davam de viajantes e peregrinos em hospedarias. Posteriormente, a prética
foi modificada e os cuidados foram ampliando aos doentes cuja patologia era
incuravel.

Cicely Saunders foi uma das responséveis de ampliar o movimento hospice
pelo mundo e fazendo chegar até os cuidados paliativos dos dias atuais. As-
sim, diante de um individuo fora de possibilidades terapéuticas se faz neces-
sario o planejamento de um conjunto de agdes que fato gere conforto.

De acordo com Silva et al (2008), a OMS conceitua cuidados paliativos
como um cuidado ativo para pacientes cuja doenga nao responde mais ao
tratamento, tendo prioridade no controle da dor e outros sintomas de dm-
bitos psicologicos, sociais e espirituais com o objetivo de dar uma melhor
qualidade de vida aos pacientes e familiares na terminalidade que se encontra
o paciente e os que lhe assiste.

Assim, pode-se afirmar que o cuidado paliativo usa de uma abordagem mul-
tidisciplinar para conseguir uma assisténcia harmonica ao paciente que ne-
cessita dos cuidados. Sendo assim, pode-se dizer que o foco ndo é a cura da
doenga, mas sim, o préprio paciente que é visto como um ser biografico e
em vérios aspectos de sua vida e tendo plena autonomia sobre as decisdes
do tratamento e além da atencao a sua familia que também receberd o apoio
necessario e a busca do controle de sintomas. (OLIVEIRA; SILVA, 2009).

Dessa forma, é levado em conta a vontade do paciente quando se vai planejar
a terapéutica para alivio dos sintomas, j& que o principio dos cuidados palia-
tivos é a priorizagdo de uma escuta qualificada para que a tomada de decisao
seja coerente com o desejo do individuo.

Para Silva e Cruz (2011), durante a internagio hospitalar de um paciente em
cuidados paliativos fica bem evidenciada a complexidade, devido as grandes
incertezas e imprevisibilidades do quadro do paciente, uma vez que a indi-
cacdo de cuidados paliativos é decorrente de sintomas que podem indicar a
proximidade da morte.

De acordo com Souza (2014), o lidar com a morte no cotidiano de enfermei-
ros inexperientes e a falta de suporte emocional e de treinamentos gera uma
complexidade, criando um obstdculo no atendimento a pacientes terminais
influenciando também na competéncia desses profissionais.
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Para o profissional enfermeiro ndo é simples ofertar os cuidados paliativos,
pois, sao cuidados que querer um grande suporte emocional e abrange ques-
toes muito delicadas ja que se trata de pacientes perto da morte sendo neces-
séria a habilidade do enfermeiro de realizar esses cuidados complexos.

Atualmente, os cuidados paliativos tem sido um grande desafio para as insti-
tuicoes e profissionais por que requer diversas competéncias em relagao ao
cuidado e principalmente da comunica¢ao entre o enfermeiro e o paciente
juntamente com seus familiares, pois sem a comunicagdo nio hd o cuidado
efetivo do paciente. Moraes, (apud GUEDES 2008).

De acordo com Vargas et al (2012), mesmo havendo uma expansio do pro-
grama de cuidados paliativos em unidades hospitalares, nao sao todos os hos-
pitais que dispde dessas unidades especificas. Além disso, pressupde-se que
os profissionais de satide de modo geral, desconhecem e nao aplicam a filoso-
fia dos cuidados paliativos no seu cotidiano profissional, pois no seu ambien-
te de trabalho nio possui estrutura fisica para estar inserindo um Nucleo de
Cuidados Paliativos (NCP).

Logo, frente a escassez dos Nucleos de Cuidados Paliativos nos ambientes
hospitalares, o estabelecimento de processos assistenciais podem nao ser os
mais adequados quando mediante a terminalidade do paciente.

Umas das dificuldades para a utilizacio dos cuidados paliativos no Brasil,
consiste em como os profissionais da satide compreende o processo saude
doenga e o processo de morte e morrer, pois, 0 avango técnico cientifico na
saude tem colaborado para aumentar a expectativa de vida e de forma melhor
como também gerou situagdes dificeis com relagao ao final da vida (CARVA-
LHO et.al., 2016).

De acordo com Santos et al (2016), dentro da terminalidade, os profissio-
nais podem encontrar diversas situagoes complexas. E perante essas situagoes
cabe o profissional saber dribla-las, em especial a enfermagem, que estd mais
proxima do paciente convivendo com essas situagdes e evitando ser atingido
pelas adversidades que acontece durante o processo de cuidados paliativos.

Para que assim o paciente nio se sinta desmotivado, vendo os profissionais se
deixando levar pela situagao, e afetando ainda mais seu emocional e nao é isso
que se espera dentro da pratica dos cuidados paliativos.
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2.2 - Competéncias do enfermeiro nas agdes dos cuidados paliativos

Para que as competéncias do profissional enfermeiro nos cuidados paliativos
sejam maximizadas, é importante que suas agdes sejam integrais e resolutivas
em todos os niveis e possuir conhecimentos técnico-cientificos e uma habi-
lidade no relacionamento interpessoal, de forma a favorecer o tratamento do
paciente (STUMM, 2008).

De acordo com Mohallem (2007), o enfermeiro deve sempre aprimorar seu
conhecimento tedrico e técnico e ficar atento a sua percepg¢ao das necessida-
des do paciente. Deve haver um planejamento nessa assisténcia humanizada
que é os cuidados paliativos, pois é esse profissional o mais préximo do pa-
ciente.

Uma das maiores competéncias do enfermeiro é essa humanizacio e aproxi-
magdo para com o paciente seja ele terminal ou nio. E um dom natural daque-
les que escolheram cuidar de vidas e por isso a humanizacio é tio percebida
nos cuidados de enfermagem.

Segundo Silveira (2013), ressalta que o ato de trabalhar traz ao enfermeiro a
possibilidade de transferir toda sua energia e vontade mediante todos esses
eventos de prazer e sofrimento no trabalho com pacientes em cuidados palia-
tivos e seus familiares, e também a pratica de elaborar estratégias de enfrenta-
mento para seguir adiante com seu trabalho de cuidar.

E de competéncia de o enfermeiro avaliar a dor do paciente em cuidados pa-
liativos, usando escalas para mensura-las e notificar no prontudrio qualquer
intercorréncia ocorrida. E para o alivio da dor pode estar usando medidas
nao medicamentosas ou administrar analgesias conforme prescri¢do medica
(BARROS et al, 2013).

Também é de competéncia do enfermeiro qualquer outra pratica dentro do
que lhe ¢é atribuido e respaldado pelo conselho de enfermagem que envolve
os cuidados ao fim da vida e da demanda de cada paciente que estd sob seus
cuidados.

Para Moraes (apud GUEDES 2007), o enfermeiro ¢ o que une a equipe e o
paciente, além de realizar cuidados e medica¢des, também orienta o paciente
e familia sobre o tratamento além de permitir que o paciente exponha seus
medos e angustia através da escuta e a comunicagao terapéutica que se faz
importante e auxilia o paciente a ter uma morte com dignidade.

Segundo Sales et al (2012), a afetividade é importante na pratica do enfer-
meiro que cuida de pacientes em cuidados paliativos, e ela pode ser aprendida
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em seu estar no mundo com o outro. Para além da afetividade, é fundamental
o enfermeiro desenvolver outras competéncias para trabalhar com a necessi-
dade do seu paciente.

Saber trabalhar com as necessidades do paciente é imprescindivel para o en-
fermeiro, visto que o cuidado paliativo consiste em amenizar a dor e suprir as
necessidades do paciente seja fisica ou psicologica, assim sendo importante a
capacidade do enfermeiro de percebé-las.

Considera-se que o profissional de enfermagem ¢ o que mais passa tempo ao
lado dos pacientes, e como os outros profissionais foi preparado para cuidar
desses pacientes de forma competente através de seus cuidados, mas sem se
deixar abater quando o paciente falece ou tem uma queda significativa no es-
tado de saude.

Para Pessini e Bertachini (2004 ), a enfermagem possui uma rotina com mui-
tas tarefas importantes e cheias de responsabilidades que nao se permite co-
meter erros, e também saber como intercalar entre essas tarefas e estar com o
paciente lhe dando assisténcia diretamente, e assim gerando uma sobrecarga
ao enfermeiro que precisa realizar tarefas burocréticas (passagem de plantio,
preenchimentos de prontudrios) e tarefas ligadas ao manejo do paciente e
seus familiares.

Um enfermeiro competente consegue conciliar tanto a burocracia quanto o
cuidado direto ao paciente, por mais dificil que seja, por que ele é capacitado
para exercer as duas coisas e assim manter seus cuidados completo e de boa

qualidade.

“E valido lembrar que numa relagio de cuidado, além da sua prética
efetiva, do contato profissional, tem-se o contato com a prdpria cons-
ciéncia, o que traz a reflexdo ética do cuidado na enfermagem, nao
apenas na aplica¢do de técnicas sob a visdo das necessidades de deter-
minadas patologias, mas embasados nos principios de beneficéncia e
nao maleficéncia, ou seja, ndo basta praticar o bem, mas sim, evitar que
aconteca algo de ruim” CARVALHO (2005).

A prética da enfermagem em cuidados paliativos vai além de simples inter-
vengdes, queremos proporcionar ao paciente um cuidado que traga tranqui-
lidade e melhorias para todos seus aspectos e ajuda-los a passar pela fase do
adoecimento.

87



2.3 - Sistematizagao da assisténcia de enfermagem no cuidado paliativo

De acordo com Carpenito (2001), o formato de investigagio que é utilizado
pela enfermagem tem que ser capaz de direcionar uma coleta de dados so-
bre todos os sinais e sintomas do paciente de forma sistematizada assim po-
dendo comprovar a exatiddo do diagnéstico feito através da coleta de dados.
Para fazer um diagnostico de enfermagem corretamente é necessdrio seguir
os seguintes passos: coletar dados validos e pertinentes, analisar os dados,
agrupando-os, diferenciar os diagnésticos de enfermagem e selecionar os
diagndsticos prioritérios.

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), define diagnés-
tico de enfermagem como uma forma do enfermeiro de julgar clinicamente
asrepostas dos pacientes e familiares frente aos processos vitais ou problemas
de satide, assim dando uma base para que se possa intervir e obter resultados
positivos pelo qual é de responsabilidade do enfermeiro.

Os diagnosticos de enfermagem trazem beneficios para a equipe que o utiliza
e para a institui¢do que o tem implantado, por que se tem um atendimento de
alta qualidade, pois a equipe consegue melhor identificar as necessidades do
paciente e otimizar os cuidados de enfermagem.

Segundo Ribeiro (2016), para que de fato os diagnésticos orientem a siste-
matizagao da enfermagem ¢é preciso planejar a forma de usa-los através das
etapas do processo de enfermagem, que vem permitindo ao enfermeiro ofer-
tar um cuidado mais cientifico e humanizado a0 mesmo tempo, e destinado
ao atendimento das necessidades dos pacientes.

Assim, ressalta-se a importancia de seguir as etapas do processo de enfer-
magem para que os resultados e intervengoes sejam efetivos e além de dar
oportunidade do enfermeiro de usar todo seu conhecimento teérico e seu
raciocinio em prol do bem-estar do paciente.

Para Nascimento et al (2012) é por meio da Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem, que o enfermeiro consegue por em prética seu raciocinio
critico. A sistematizagdo deve ser usada quando o paciente apresentar alguma
necessidade e servird de base para o enfermeiro programar seus cuidados de
acordo com o que foi detectado.
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2.3.1 -Diagnésticos de enfermagem

A seguir estd apresentado o diagnéstico e suas caracteristicas definidoras, res-
pectivamente:

- Angustia Espiritual - Perturbagao no sistema de crenca.

- Ansiedade relacionada a morte - Preocupagao com o impacto da morte.

- Déficit de Lazer - Aborrecimento/Depressao observados pela inatividade.
- Desesperanca - Apatia profunda em resposta a uma situagao dificil.

- Distarbio no padrio do sono - Dificuldade para adormecer ou permanecer
dormindo.

- Enfrentamento individual ineficaz - Incapacidade de enfrentar ou pedir ajuda.
- Fadiga - Verbalizacio da falta de energia.

- Impoténcia - Expressdes de insatisfacdo sobre a incapacidade de controle.

- Interacdo social prejudicada - Incapacidade de estabelecer relacionamentos.

- Intolerancia a atividade - Redugao da capacidade fisiologica de tolerar ati-
vidades.

- Isolamento social - Sentimentos expressos de solidao e ou rejeicao.

- Manutengéao da saude alterada - Relata ou demonstra estilo de vida pouco
sadio.

- Manutencéo do lar prejudicado - Dificuldade da manutengao da higiene do-
méstica.

- Medo - Sentimento de pavor, apreensao, alarme.
- Pesar - Relato de perda real ou suposta (pessoa, objeto, fungio, situagio).

- Risco para solidao - Desconforto associado com desejo de contato com ou-
tros.

- Tristeza cronica - Episédios de tristeza durante a vida devido a perdas.

- Processo familiar alterado - Sistema familiar ndo se adapta a crise.
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2.3.2 - Intervengoes de enfermagem

Destacam-se como as principais interven¢des do enfermeiro em cuidados
paliativos:

- Comunicar a aceitacio de vérias préticas e crencas espirituais, reconhecer a
importancia das necessidades espirituais, proporcionar privacidade e silen-
cio necessérios para oragao didria, dar permissao para discussao de assuntos
espirituais.

- Encorajar a pessoa a compartilhar seus conflitos e preocupagdes, encorajar
o relato de histérias de vida, encorajar as atividades reflexivas, explicar as pro-
vidéncias antecipadas e auxiliar no processo, se desejar.

- Ser criativo, variar o ambiente fisico e a rotina didria, discutir os hobbies
apreciados, concentrar-se nas capacidades e ndo nos déficits, encorajar a par-
ticipagao na terapia recreacional.

- Transmitir empatia para promover a verbalizacio de medos e duvidas, inves-
tigar o sistema de crenga de apoio, auxiliar na identificagao de fontes de es-
peranga, auxiliar a pessoa a reconhecer que é amada, importante para vida de
outras pessoas, auxiliar a desenvolver metas realistas de curto e longo prazo.

- Reduzir o barulho, limitar a ingesta de cafeina e dlcool, manter horério regu-
lar para dormir e acordar, orientar sobre o uso de medicamentos para dormir.

- Investigar o atual estado de enfrentamento, oferecer ajuda a média que a
pessoa fala, encorajar a auto avaliagdo do préprio comportamento, auxiliar
a solucionar problemas de forma construtiva, discutir alternativas possiveis.

- Explicar a causa da fadiga, instruir a registrar os niveis de fadiga, analisar em
conjunto os niveis de fadiga, auxiliar a identificar as prioridades e eliminar
atividades nao essenciais, auxiliar a distribuir tarefas mais dificeis ao longo

do dia.

- Auxiliar a ndo se ver como desamparado, proporcionar o reconhecimento
didrio do progresso, proporcionar oportunidades para controlar as decisoes,
auxiliar a identificar os pontos fortes e vantagens pessoais.

- Proporcionar um relacionamento individual sustentador, auxiliar na anélise
das abordagens que funcionam melhor, encorajar a realizar terapia de grupo,
discutir os sentimentos.
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- Investigar a resposta a atividade, ensinar os métodos de conservagao de
energia, aumentar gradualmente a intensidade da atividade.

- Investigar o conhecimento sobre a prevengao primaria, ensinar a importan-
cia da prevengao secunddria, determinar se sao indicados encaminhamentos,
determinar o conhecimento necessario para controlar a condigao.

- Determinar tipo de assisténcia necessaria, organizar visita domiciliar, discu-
tir as implicacdes do cuidado de um membro da familia cronicamente enfer-
mo, consultar os recursos da comunidade.

- Permitir espago pessoal, proporcionar uma atmosfera emocionalmente nio
ameacadora, usar declaragdes simples e direta, ensinar técnicas de relaxamen-
to, falar calma e lentamente.

- Apoiar o paciente e familia na reacio do pesar, encorajar a familia a avaliar os
seus sentimentos e dar apoio uns aos outros, identificar os servigos que pode
ter utilidade, investigar as experiéncias anteriores com perdas.

- Identificar os fatores causadores e relacionados, iniciar os encaminhamentos
conforme indicados, diminuir as barreiras para o contato social.

- Encorajar a compartilhar os sentimentos, esclarecer que os sentimentos os-
cilarao e encorajar a participagao em grupos de apoio.

- Envolver os membros da familia no cuidado do enfermo, proporcionar a
familia orientagio antecipada & medida que a doenca avanga, criar um am-
biente de apoio a familia, reconhecer os pontos fortes da familia.

3-METODOLOGIA

Trata-se um estudo de campo com abordagem qualitativa. Segundo Chizzot-
ti (2003), a pesquisa qualitativa abrange grande parte das ciéncias humanas
e sociais, usando paradigmas para sua andlise ou aspectos tradicionais, ado-
tando diversos métodos de estudo para um determinado acontecimento que
visa encontrar um sentido para esse acontecimento ou interpretar o significa-
do que as pessoas envoltas do acontecimento dao a ele.

O cendrio do estudo foi um hospital de médio porte especializado em cuida-
dos paliativos localizado em um municipio de médio porte situado na regiao
Sul Fluminense, no Médio Paraiba/R]J.
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Os sujeitos foram 08 enfermeiros que atuam no setor do hospital cendrio da
pesquisa, que corresponde a 100% dos profissionais existentes nos setores e
terd por critério de inclusdo ter pelo menos 6 meses de experiéncia no seu
setor de trabalho

O instrumento de coletas de dados é um questiondrio direto (apéndice I),
composto por dados sdcios demogréficos, e questdes sobre os cuidados pa-
liativos no seu cotidiano de natureza autoaplicével. Para Gil (2007), um ques-
tiondrio consiste em traduzir os objetivos do estudo em perguntas bem redi-
gidas, nao existindo normas para ser seguida na elaboragao do questiondrio.

Para operacionalizagao do levantamento de dados, foi agendado um horario
para entrega do instrumento aos sujeitos, onde foram explicadas as questoes
que compdem o questiondrio, dirimindo todas as duvidas que por ventura
existir.

A anélise dos dados foi realizada por meio da interpretagao do contetido final
apontado pelo questionério depois de aplicado o que viabilizou sua apresenta-
gao por meio da formulagao das categorias analiticas. Segundo Martins e Pinto
(2001), categorias analiticas sio generalizadas e assim construidas nas pesqui-
sas em fases exploratdrias, pois possui relagdes sociais que podem ser atribuidas
a pesquisa gerando um maior conhecimento do objeto de forma geral.

Os aspectos éticos foram cumpridos, serd garantido sigilo referente as identi-
dades dos sujeitos seguindo as normas da Resolugao 466,/2012, sendo que os
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo I).

Todos os sujeitos foram informados sobre o objetivo do estudo e que sio
livres para responder as questdes que optarem e que poderiam desistir de par-
ticipar em qualquer etapa da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido apés sua aprovagio pelo Comité de Etica em pes-
quisa do Centro Universitirio de Barra Mansa e da autorizagao do gestor do
cendrio da pesquisa, solicitada por meio de oficio (Apéndice II) e por meio
da assinatura da carta de anuéncia (anexo II).
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4 - ANALISE E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas do sujeito

Na tabela 1, foram apresentadas as caracteristicas dos oito profissionais par-
ticipantes da pesquisa.

Tempo
Idade Tempo
Sujeitos Género | E. Civil . de Especializacédo
(anos) Graduacao
Atuagao
. Sim/ Enf. do
ENF. 1 33 F Solteira 10 anos 8 anos
trabalho
ENF. 2 27 F Solteira 5 anos 3 anos N&o
Sim/ U.T. |
ENF. 3 43 F Casada 6 anos 5 anos
Oncologia
Sim/ Promogao
ENF. 4 31 F Divorciada 10 anos 2 anos da Saude
Oncologia
ENF. 5 27 F Solteira 5 anos 2 anos Sim/ Oncologia
ENF. 6 39 F Casada 4 anos 2 anos Sim/ U.T. |
Sim/ U.T. |
ENF. 7 28 M Solteiro 5 anos 4 anos
Oncologia
ENF. 8 27 F Solteira 5 anos 7 meses Nao

Tabela 1: Dados dos participantes da pesquisa.

4.2 - Categorias analiticas

Para a andlise dos dados qualitativos, usou-se como apoio materiais tedricos
que trata do mesmo tema estudado, no intuito de atingir os objetivos propos-
tos. Apos a andlise das respostas dos enfermeiros, surgiram duas categorias
analiticas: Cuidados paliativos na sua implantagao e os fatores que dificultam
sua operacionalizagio (C1) e as Indicagdes para implementar a paliacio ao
paciente e agdes realizadas pelo enfermeiro (C2).

Categoria: “Cuidados paliativos na sua implantagio e os fatores que dificul-
tam sua operacionaliza¢do”

A primeira categoria surgiu dos relatos dos entrevistados em relagio a im-
plantagdao dos cuidados paliativos e as dificuldades para sua realizagao.
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Seguem os relatos:

Enf.1 “Promogao do alivio da dor e demais sintomas angustiantes aos pacien-
tes sem possibilidades terapéuticas, ressalto também a promogao da qualida-
de de vida e de morte para estes” e “ Atuamos Satisfatoriamente”

Enf. 2 “Suporte de qualidade de fim da vida, proporcionando dignidade e
qualidade sem sofrimento para a morte” e “Parte burocritica que atrapalha
o cuidado e a assisténcia direta com o paciente, pois toma maior tempo do
enfermeiro”.

Enf. 3 “Entendo como cuidados que minimizam e/ou controlam sinais e sin-
tomas advindos de patologias cronicas e irreversiveis ou condigdes clinicas
em que o paciente ndo possui mais indicagao de tratamento curativo” e“ Di-
versos fatores interferem dentre eles o conhecimento ou desconhecimento
seja dos familiares, do paciente ou mesmo da equipe de satide em casos parti-
culares acerca da definigao de cuidados paliativos e compreensao como linha
de cuidados para conforto e qualidade de vida. Compondo este o ultimo fato
como maior desafio”.

Enf. 4 “Sao cuidados assistenciais realizados a todo paciente que possua uma
doenca que ameaca a vida, promovido por uma equipe multidisciplinar, com
o objetivo de melhoria de qualidade de vida do paciente como também seus
familiares” “Normalmente o que mais interfere no processo de implantagao/
operacionalizagdo dos cuidados paliativos é a dificuldade de entendimento
(compreensido) pelos pacientes e familiares”

» «

Enf. 5 “Sao cuidados para aliviar sintomas existentes”. “Nao vejo nenhuma

dificuldade”.

Enf. 6 “E promover qualidade de vida manejo de dor fisica e dores psicossociais
ao paciente, abrangendo também a sua familia, diminuindo o sofrimento”

Enf. 7 “E a abordagem ao paciente, manejo de dor e outros sintomas com
suporte da equipe multiprofissional em todos os momentos ao paciente e fa-
milia” e “ Nenhum. ”

Enf. 8 “E uma modalidade terapéutica, que melhora a qualidade de vida dos pa-
cientes e familias no enfrentamento de doengas que ameacam a vida, por meio
da prevengao e alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais e espirituais”.

“Proporcionar qualidade de vida a um paciente fora de possibilidade de cura
é uma tarefa complexa, que requer um planejamento interdisciplinar, com
atuagdo multiprofissional. Dificilmente a familia compreende”.
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Por meio dos relatos, percebe-se que os enfermeiros falam muito de alivio
da dor e de outros sintomas, melhoria na qualidade de vida dos doentes em
cuidados paliativos e também da participacdo dos familiares nos cuidados.

Para Fernandes et al (2013), o enfermeiro consegue dar uma assisténcia que
prioriza a qualidade de vida e a manuteng¢do do conforto, através das mais
diversas tecnologias que dao auxilio nas fungoes fisioldgicas. Permitindo um
cuidado continuo e amplo que atenta o paciente como um todo.

Dar qualidade de vida requer do enfermeiro uma grande dedicagao, para que
nio falte nada ao paciente em todos os aspectos. E a garantia que suas necessi-
dades serdo atendidas e dentro dos cuidados paliativos nao é diferente, ofertar
essa qualidade de vida é primordial para que o paciente possa ter uma morte
tranquila e digna, assim como se tem por proposta dos cuidados paliativos.

E sobre a dificuldade de operacionalizagao foi dito por alguns enfermeiros
que ndo tinham problemas em realizar os cuidados paliativos e outros disse-
ram sobre a falta de informagao dos familiares e do paciente acerca do cuida-
do ofertado pelos enfermeiros.

O ato de cuidar de pacientes em fase terminal se torna mais complexo, pois
0 paciente vai se tornando mais dependente fazendo com que os cuidados se
modificarem de acordo com a necessidade do paciente, e assim muitas vezes
os familiares ndo tem acesso a informagdes devido a rotina da equipe de en-
fermagem.

Silva et al (2012), destacam a participacio do enfermeiro na redugio do dé-
ficit de conhecimento dos familiares sobre a doenca e condigao atual do pa-
ciente e também evidencia que existem falhas na comunicagao do enfermeiro
com os familiares de pacientes, o que descaracteriza a proposta dos cuidados
paliativos.

O déficit de conhecimento dos familiares é um fator muito prejudicial a im-
plantacdo dos cuidados de enfermagem ao paciente, pois pode gerar riscos ao
mesmo quando a familia ndo compreende o que pode e deve ser feito para o
bem de seu ente querido e ai ndo ¢ estabelecido um elo de confianca entre o
familiar e profissional podendo gerar um desentendimento durante a implan-
tacdo dos cuidados paliativos, afetando o paciente de forma negativa.

A falta de comunicagao entre o profissional e os familiares é outro fator agra-
vante para que os cuidados ao paciente sejam implementados. A enfermagem
devido a rotinas atarefadas nao consegue sempre se comunicar de forma efe-
tiva com os familiares gerando falta de conhecimento acerca do tratamento
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e da situacdo atual do paciente, criando uma tensdo maior ao familiar que
leva essa tensdo para a equipe que estd cuidando se seu ente querido gerando
dificuldade na implantagao dos cuidados paliativos, que é de extrema impor-
tancia na fase em que o paciente se encontra.

Categoria: “Indicagdes para implementar a paliagdo ao paciente e agdes reali-
zadas pelo enfermeiro”

Essa categoria surgiu dos relatos dos entrevistados sobre a indicagao para ini-
ciar os cuidados paliativos e como se da essa atuagdo. Seguem os relatos:

Enf. 1 “Qualquer indicagio clinica cujo tratamento curativo ja tenham se es-
gotado” e “Manejo da dor e outros sintomas presentes nos ultimos momentos
(nduseas, vomitos, ansiedade, agitacdo, depressio, constipagio, entre outros) "

Enf. “2 “Doen as cronicas terminais” € “ Higiene e COI'lfOI'tO curativo dla/_rlO
) )
SOro subcuténeo”.

Enf. 3 “Considero como indicagao situagdes clinicas em que o paciente pos-
sua diagnoéstico clinico de doenga cronica, irreversivel em que tenham se
esgotado todas as possibilidades de tratamento e que neste caso o paciente
encontra-se em situagido de desconforto e sofrimento seja fisico, social ou es-
piritual” ¢” Medidas nao farmacolégicas (acolhimento, ambiente tranquilo,
medidas de higiene e conforto). Medidas farmacoldgicas (analgesia, antiemé-
ticos, ansioliticos quando indicados para auxiliar no controle de sinais e sin-
tomas respeitando a singularidade de cada paciente sempre) ”.

Enf.4 “Entendo como indicagao para implementagao de cuidados paliativos
todo paciente portador de doengas graves, progressivas e incurdveis, que
ameacem a continuidade da vida” e “ alivio da dor, higiene e conforto, admi-
nistracdo de medicagées, medidas nao farmacolégicas”

Enf. § “Pacientes em tratamento de doengas cronicas e incapacitantes e pa-
cientes em cuidados ao fim da vida”. E “proporcionar medidas de conforto e
higiene, com um ambiente tranquilo e familiar e acima de tudo muito seguro
em todas as medidas/atividades que estio sendo desenvolvidas com ele.”

Enf. 6 “Doengas cronicas terminais, doengas que nao possuem mais trata-
mento curativo”. E “ “Higieniza¢ao e conforto do paciente, alivio da dor”

Enf. 7 “Doengas cronicos degenerativas, doengas sem fins curativos, canceres
em todos os estdgios, no principio tendo a existéncia paliativa em conjunto
com os tratamentos curativos e se forem excluidas as chances de cura, insti-
tui-se apenas a visao paliativa”

96



Enf. 8 “Implantarmos medidas concretas como melhoria dos cuidados oferecidos
nos recursos ja existentes, formagao de grupos de profissionais capacitados e edu-
cagao da sociedade em geral” e “ Na melhoria de qualidade de vida do paciente”

Os enfermeiros, frente a minha percepgao veem as doengas crénicas degene-
rativas em todos os estdgios e pacientes ao fim da vida como indicagio para
estar implementando os cuidados paliativos. E as principais agoes realizadas
por eles dentro dos cuidados paliativos foram: higiene, alivio da dor e con-
forto do paciente e também as medidas farmacoldgicas fazem parte das agoes
realizadas pelos enfermeiros.

Segundo a ANCP (2012), estabelece alguns critérios para a recomendagio
dos cuidados paliativos, e sao de indicagdo para pacientes que nao hd mais
possibilidades de cura ou prolongamento da vida e que apresentem um sofri-
mento leve ou intenso dando a possibilidade de dar conforto e dignidade para
o paciente ao fim da vida.

De acordo com Burl4 e Py (2014), é primordial que o enfermeiro tenha um
amadurecimento para perceber todas as necessidades de seu paciente e co-
nhecer todas as comorbidades envolvidas e seus sintomas, e conhecer todas
as intervengdes que pode ser feita no paciente, tanto as farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas.

Proporcionar o alivio de qualquer sintoma é uma pratica rotineira dentro dos
cuidados de enfermagem e deve ser sempre revista a cada novo sintoma que
pode aparecer, trazendo um leque de intervengdes a serem feitas no paciente.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as competéncias do profissional enfermeiro dentro dos cuidados
paliativos sdo vdrias, tanto no cuidado fisico quanto no psicolégico e espiri-
tual dando um maior conforto ao paciente durante sua finitude e aos familia-
res. Assim, espera-se que um enfermeiro competente cuidados onde ocorra
a aplicagao da sistematiza¢ao da enfermagem e junto com a equipe multidis-
ciplinar, tragarem cuidados para os pacientes de forma a garantir a qualidade
dos cuidados e o conforto na terminalidade.

Evidenciou-se na pesquisa feita com os profissionais de enfermagem parti-
cipantes que as suas préticas dos cuidados paliativos estavam presentes na
maioria em pacientes com doengas cronicas que nio hd mais possibilidade
de cura, e o alivio da dor e proporcionar conforto ao paciente sendo as a¢des
mais realizadas pelo enfermeiro na sua pratica didria, sendo esses os mais im-
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portantes dentre os cuidados implementados pela equipe.

Outros cuidados como a higiene do paciente e medidas ndo medicamentosas
também foram descritos pelos participantes da pesquisa como importantes, e
nao foi evidenciado dificuldades para a implementacio dos cuidados embora
citado a falta de conhecimento do paciente e do familiar acerca dos cuidados
oferecidos.

Para finalizar, o estudo proporcionou a pesquisadora conhecimento sobre
os cuidados paliativos de forma geral, e como o enfermeiro age e quais suas
competéncias dentro da prética desse cuidado. Que lhe deixou a impressao
que envolve muita dedicac¢ido e humanizagao da parte do enfermeiro e de toda
a equipe também, e tendo como cuidados bésicos o alivio da dor como um
dos cuidados mais primordiais na préitica e que todo paciente necessita de
um cuidado diferenciado, pois ndo possuem as mesmas necessidades, assim
foi possivel atingir o objetivo do estudo de identificar as competéncias do en-
fermeiro sobre cuidados paliativos e quais cuidados implementados por ele.
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ADETECCAO DO TRANSTORNO DO ESPEC-
TRO AUTISTA PELO ENFERMEIRO A PARTIR
DA CONSULTA DE PUERICULTURA

Alexandra Campbell da Silva Vieira'
Luiza Bastos Rigon®
Ana Lucia Naves Alves 3

RESUMO: Este trabalho aborda o Transtorno do Espectro Autista na pri-
meira infincia, a percepgao do profissional enfermeiro a partir das consultas
de puericultura sobre os sinais e sintomas e a importancia do rdpido enca-
minhamento ao atendimento multiprofissional - visto que o autismo é um
transtorno continuo, o qual vai desde o grau leve até o mais severo, sendo
comum encontrar criangas nao apresentando linguagem verbal e dificuldade
de interacao social. Ressalta-se a diferenca que essas agoes refletem no futuro
dessa crianca, no entendimento dos pais e familia, pois a identificagdo preco-
ce do transtorno e as intervengoes realizadas em criangas com esse diagnosti-
co podem causar diferentes mudangas, incluindo maior rapidez na aquisi¢do
da linguagem, facilidade nos diferentes processos adaptativos e no desenvol-
vimento da intera¢do social, aumentando sua chance de inser¢ao em diferen-
tes contextos. Dessa forma, o acompanhamento da crianga durante a pueri-
cultura pode ajudar a reconhecer os sinais e sintomas que pais e sociedade
nao conseguem enxergar, podendo comegar o tratamento precocemente e ter
uma melhora no prognéstico do quadro clinico. Nesse cendrio, o enfermeiro
ajuda fazendo acompanhamento integral do processo de desenvolvimento e
crescimento, avaliando varios fatores e analisando avalia¢des capazes de de-
tectar os mais diferentes distarbios das dreas do crescimento estatural, nutri-
cional e do desenvolvimento psicomotor.

Palavras-chaves: puericultura, TEA, atencao primdria.

1.Discente do 9° periodo do curso de Enfermagem do Centro Universitario de Barra
Mansa (UBM).

2- Discente do 9° periodo de Enfermagem Centro Universitario de Barra Mansa - R]

3- Professora Mestra Ana Lucia Naves Alves do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Barra Mansa (UBM)
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INTRODUCAO

O autismo, também conhecido como TEA (Transtorno do Espectro Autis-
ta), é composto por transtornos que causam problemas no processo cogni-
tivo. Atualmente, é estimado cerca de 70 milhdes de pessoas no mundo que
possuem esse transtorno.

O autismo é uma inadequacidade no desenvolvimento que se manifes-
ta de maneira grave, durante toda a vida. E incapacitante e aparece nos
primeiros anos de vida. Acomete cerca de cinco entre cada dez mil nas-
cidos vivos e é quatro vezes mais comum em meninos do que meninas.
(GAUDERER, 2007, p.3).

Desta maneira, o individuo com autismo, durante seu crescimento, apresen-
tard diversos sinais da patologia, que necessitard de cuidados especificos para
auxiliar seu desenvolvimento global para a inser¢ao social.

A caracteristica clinica do autista se apresenta da seguinte forma: Di-
ficuldade de comunicagao - caracterizada pela dificuldade em utilizar
com sentido todos os aspectos da comunicagio verbal e nao verbal. Isto
inclui gestos, expressoes faciais, linguagem corporal, ritmo e modula-
a0 na linguagem verbal. (MELLO,2004, p.18)

O autismo néo ¢, pois, uma condi¢do de ‘tudo ou nada), mas sim um conti-
nuo que vai de grau leve ao severo. Dentre os graus desta sindrome é comum
encontrar criangas que ndo apresentam linguagem verbal e dificuldade de co-
municagao por qualquer outra via, que engloba: auséncia ou a utiliza¢ao pre-
céria de gestos; expressdo facial ausente ou expressoes que sao incompreensi-
veis para os outros. Por outro dngulo, nas criangas que possuem a linguagem
verbal é comum a presenca de palavras ou frases repetidas que foram ditas
para crianca em algum momento (ecolalia) (MELLO, 2004):

Bebés autistas apresentam déficit no comportamento social, evitam o
contato visual e se apresentam pouco interessados ao som da voz. Eles
nao assumem uma postura antecipatdria as brincadeiras e nio demons-
tram expressdo facial ao serem acariciados e se mostram indiferentes as
demonstragdes de afeto. Suas agoes podem se limitar a atos repetitivos
e estereotipados, interesses por brinquedos sendo peculiar, fixando sua
atengdo aos movimentos ou barulhos emitidos pelos mesmos. (TEI-
XEIRA, 2016, p.41e 42)

A identificagao precoce do diagndstico e as intervengdes realizadas em crian-
cas com TEA (Transtorno do Espectro Autista) podem determinar o prog-
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nostico, incluindo maior rapidez na aquisi¢ao da linguagem, facilidade nos
diferentes processos adaptativos e no desenvolvimento da interagdo social,
aumentando sua chance de inser¢io em diferentes 4mbitos sociais (ONZI E
GOMES Apud ARAUJO; SCHWARTZAMAN, 2011).

Atualmente, nos Estados Unidos, o diagnéstico do autismo se da a cerca de
trés anos de idade, garantindo um prognéstico melhor. No Brasil, os diag-
ndsticos sao realizados por volta dos oito anos de idade, o que ocasiona um
prognéstico muito pior. (TEIXEIRA apud MORAES, 2016).

Em 2013, 0 Ministério da Satide Brasileiro, em parceria com o Sistema Unico
de Saude (SUS), criou uma cartilha denominada “Diretrizes de Atengio a
Reabilitagio da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA),
que tem como objetivo destacar as orientagdes aos multiplos profissionais
e o cuidado & satde do individuo com TEA e sua familia. Vale lembrar que,
para elaboragao da mesma, foram utilizados o Cédigo Internacional de Fun-
cionalidade e Incapacidade (CIF) e os sistemas internacionais de Classifica-
¢ao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide
(CID-10) (BRASIL, 2013).

Assim, esta pesquisa tem por objeto de estudo as caracteristicas clinicas de-
tectadas pelo enfermeiro na puericultura que indicam a presenca de TEA.

Nossa motivagao para realizar esta pesquisa é a convivéncia didria com uma
crianga portadora de um grau leve de autismo dentro da familia, chamado de
Sindrome de Asperger. Sempre notamos que havia algum problema em rela-
Gao sua convivéncia social, nunca foi uma crianga simpdtica, ndo conseguia
olhar diretamente nos olhos e focava sua aten¢ao em objetos, apresentava
sialorreia e estereotipias, tinha panicos de sons altos, agressivo, sé permitindo
contato fisico quando estava dormindo. Apresentava os quadros de agressivi-
dade quando saia de sua rotina ou se sentia ameagado de alguma forma. Mes-
mo com todos esses relatos, s6 foi diagnosticado aos 9 anos de idade. Con-
tudo, nds, familiares, ainda temos dificuldade em conviver e entender suas
reacOes. Nesse sentido, nossa motivacio é, além de adquirir conhecimento
sobre o tema, aprender a lidar com a patologia e saber como o enfermeiro
pode, a partir de seus conhecimentos do TEA, contribuir para um diagndsti-
co precoce e facilitar, por meio de atividades desenvolvidas dentro da unida-
de de satde, a interagao da mesma com o paciente e sua familia, tornando-a
um lugar onde possam ter como aliado ao tratamento e desenvolvimento da
crianca e sua familia.
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Esta pesquisa tem por questdes norteadoras:

a) que sinais e sintomas sio percebidos na consulta de enfermagem que sina-
lizam ao profissional enfermeiro o autismo na crianga?

b) a partir da detecgio dos sinais e sintomas da sindrome autista, que agdes
sao desenvolvidas pelo enfermeiro?

c) existe dificuldade na prética profissional do enfermeiro que interfere na
analise dos sinais e sintomas indicativos para o TEA?

Este estudo tem por objetivos:

a) geral: Verificar os dados semioldgicos que sio detectados pelo enfermei-
ro durante a puericultura que indicam a presen¢a de TEA na crianga e suas
acoes assisténcias.

b) especificos: (i) Levantar sinais e sintomas que sio identificados na consul-
ta de enfermagem que sinaliza ao profissional enfermeiro o autismo na crian-
ca; (i) averiguar as agoes de enfermagem que sio implementadas a partir da
deteccdo dos sinais e sintomas identificados na sindrome autista; (iii) iden-
tificar os fatores que interferem na andlise do enfermeiro para deteccio dos
sinais e sintomas indicativos para o TEA.

Este estudo se justifica pela necessidade de disseminar informagdes sobre o
autismo, principalmente por ser imperativo a consolidagao precoce do diag-
ndstico na crianga, pois esse diagndstico é clinico, feito através de observagao
direta do comportamento e de uma entrevista com os pais ou responsaveis a
fim de detectar a presenga do transtorno e instituir de forma precoce a terapia
e garantir dessa forma a qualidade de vida da crianga, e quando se é diagnos-
ticado e tratado precocemente, hd um melhor resultado clinico.

Portanto, a contribuicao deste estudo é a consolida¢io de um instrumento
tedrico que fundamente a prética profissional do enfermeiro e a revisao do
seu processo de trabalho com énfase na assisténcia a crianga com autismo, e
ainda instrumentalizar a formagao dos estudantes de enfermagem.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Segundo Alencar (2012), estudo descritivo ¢ apresentar informagées de for-
ma organizada sobre os pacientes examinados ou dados obtidos por servigos
de informacoes, sendo um estudo de caso.
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A abordagem qualitativa, segundo Gerhardt e Silveira (2009), nio se preo-
cupa com niimeros, mas sim com a compreensao de um grupo social, preocu-
pando-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, tendo
intuito de relatar sobre a compreensao e explicacao da dindmica das relagdes
sociais. Entretanto, tem como caracteristicas a objetiva¢do do fendmeno, hie-
rarquizacao das agdes de descrever, compreender, explicar, orientagdes tedri-
cas e dados empiricos, busca de resultados quanto mais verdadeiro possivel.

O cendrio do estudo consistiu em 10 unidades de saude das Equipes de Sau-
de da Familia (ESF) de um municipio da Regido do Médio Paraiba.

Os sujeitos foram 10 enfermeiros que realizam a consulta de enfermagem na
puericultura. Fizeram parte da pesquisa, como critério de inclusao, os enfer-
meiros que tinham mais de 3 anos de formados e que estao atuando em Es-
tratégia de Saude da Familia hd mais de 12 meses. Ou seja, como critério de
exclusio os enfermeiros que nao atendam aos requisitos acima.

Na coleta de dados, foi realizado um questionario (apéndice I), que nio
identificou o profissional e 0 acompanhamento das consultas de enfermagem
na puericultura por meio da observagao nao participante.

O levantamento de dados aconteceu através de um questiondario aplicado
que indicou o conhecimento sobre o espectro autista na primeira infincia
pelo enfermeiro, por meio da observagdo nao participante ao decorrer do
atendimento, se o transtorno do espectro autista é um dos fatores a serem
pesquisados.

O autor Chagas (2000) aborda sobre como elaborar questiondrios com per-
guntas abertas, onde precisard construir nao sé pelo conhecimento, mas tam-
bém pela experiéncia do pesquisador. Ele relata que, para apresentar um bom
questiondrio, serd necessario identificacdo do respondente, solicitagio de coo-
peracao, instrugdes que deverdo ser claras e objetivas, informagoes solicitadas,
informagoes de classificagio do respondente, deve estabelecer ligagao com os
problemas e os objetivos da pesquisa, com as hipSteses e a populagao a ser pes-
quisado, decidir sobre os pontos de pesquisa. Entretanto, um questiondrio com
perguntas abertas faz com que as pessoas sejam livres para responder com suas
proprias palavras, nao se limitando a um tipo de alternativa, proporcionando,
assim, maior clareza na estrutura de referéncia do respondente e sendo util na
interpretagio de perguntas posteriores. A observagio ocorreu no dia da con-
sulta de puericultura agendada em cada unidade participante, nas quais foram
analisadas desde a sala de espera até o final da consulta de enfermagem, onde a
observacio se sucedeu de forma holistica da crianga na primeira infancia.
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A andlise ocorreu por meio da avaliagio dos questiondrios aplicados e através
das informagées obtidas durante a consulta de enfermagem na puericultura
e da observagao. Entre os depoimentos foram selecionados temas relevantes
categorizados na analise de dados. Segundo Gil (2002), categorizagio ¢ um
processo como uma sequéncia de atividades que envolvem a diminuigao dos
dados obtidos para sua identificagdo e respectiva interpretacio.

No que se refere aos aspectos éticos da pesquisa, nao divulgamos os nomes
dos profissionais e das unidades de saude participantes e os que aceitaram
a participar assinaram um termo de consentimento, segundo a Resolugao
n° 466.

O estudo se desenvolveu ap6s sua aprovagio pelo Comité de Etica do Cen-
tro Universitirio de Barra Mansa, sob o nimero 2.589. 330 e da autorizagao
do gestor do cendrio da pesquisa, solicitada por meio de oficio (Apéndice II)
e pela assinatura da carta de anuéncia (Anexo II).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a andlise das respostas dada pelos sujeitos da pesqui-
sa. Apds o levantamento de dados, foi possivel elucidar o objeto, que na rea-
lidade se refere as Unidades Bésicas de Saude nas consultas de enfermagem
de puericultura, em uma cidade da regido do Médio Paraiba do estado do
Rio de Janeiro. Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, havendo recusa em uma unidade. A pesquisa,
em sua grande maioria, foi bem aceita pelos enfermeiros participantes, em
alguns cendrios pode-se observar a interagao da equipe com o gestor, onde
se tornaram grandes aliados & observacio e, enfim, a chegada de um possivel
diagnéstico. A recusa se sucedeu pela falta do enfermeiro no dia agendado.

O enfermeiro é uma das categorias profissionais que integram a equipe de
saude da familia de uma unidade basica de satde, suas atribuicoes sao de-
finidas em dois campos essenciais, na unidade de satude em que atua, e na
comunidade em que estd inserida a unidade de sadde, prestando cuidado
e promovendo a educagao. Isso exige do profissional uma especializagao e
experiéncia na drea para promover uma assisténcia e educagio continuada
com exceléncia. Além disso, o enfermeiro deve dispor de uma facilidade em
assumir multiplos papéis, uma vez que, dentro a unidade ele é o educador,
o prestador de cuidados, o consultor, e a cada dia vivencia novas situagdes
e transformagdes decorrente das mudangas que ocorrem no seu espaco de
trabalho (BRASIL, 1998).
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Na assisténcia a saude da crianga, o enfermeiro é o educador, é ele quem
auxilia aos familiares e acompanhantes das criancas para o perfeito cresci-
mento e desenvolvimento, e o tempo de trabalho neste caso confere uma
maior credibilidade ao profissional perante a familia que reconhece quando
o profissional estd disposto a ajudé-lo. Neste mesmo entendimento, uma es-
pecializagdo na drea ajuda o profissional a compreender melhor os problemas
enfrentados e as melhores estratégias para lidar com as situagdes no cotidiano
de trabalho (SANTOS et.al., 1998). Por isso, acreditamos na importincia do
estudo ao avaliar estas questdes sociodemograficas dos enfermeiros partici-
pantes desta pesquisa.

Portanto, verifica-se que os sujeitos desta pesquisa possuem um percentual
de idade de 70% entre 30 e 40 anos, em sua totalidade do sexo feminino, com
tempo de graduado entre 5 a 10 anos de 56%, com especializagio em Satide
da Familia apenas 33% e com especializagao em Neonatologia apenas 22%;
Sendo assim, o fato dos sujeitos possuirem uma especializa¢do principalmen-
te saiide da familia e também neonatologia, abrange o conhecimento acerca
do tema abordado, a idade e o tempo de graduagao conferem experiéncia e
uma vivéncia maior na drea, portanto podendo, com clareza, compreender os
problemas que envolvem o tratamento do paciente com autismo na puericul-
tura e toda dindmica relacionado a este.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre a detec¢do do trans-
torno do espectro autista pelo enfermeiro a partir da consulta de puericul-
tura. Tendo como objetivo a rdpida percep¢ao dos sinais e sintomas deste
transtorno para o encaminhamento precoce, a equipe multiprofissional para
melhor acompanhamento e, assim, fechar um diagndstico em tempo habil,
mas também ter conhecimento das agdes desenvolvidas pelo enfermeiro e se
existe alguma dificuldade em sua prética para analisar os dados que detectam
os indicativos para a sindrome autista.

O primeiro passo do trabalho foi conhecer a patologia, seus sinais e sin-
tomas perceptiveis na primeira infincia, a pesquisa se deu através de ques-
tiondrios aplicados em profissionais de enfermagem atuantes em UBSF, com
mais de trés anos de formados e que atuam nesta drea hd mais de 12 meses.
Na aplicacio do questiondrio foi possivel observar que a grande parte dos
enfermeiros apresenta uma idade entre 30 a 40 anos, sua grande maioria com
especializagao em satide da familia e em neonatologia, possuindo maior co-
nhecimento para responder o questiondrio, porém, mesmo assim, pode-se
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observar dificuldades em relagao aos sinais e sintomas, sendo respondidos
de forma abrangente, ndo especificando a primeira infincia que foi o tema
da pesquisa. Houve dificuldade também nas intervengoes de enfermagem e
questionamento aos pais, no qual ndo tinha base o suficiente para ajudar a
intervir nesta causa.

Entretanto, o autismo nos mostrou que se tornou mais comum do que ima-
gindvamos, jd que o diagnostico ¢é feito tardiamente e as intervengdes a partir
de certa idade ndo tem mais sucesso do que diagnosticado precocemente.
Mas também, a condicio se torna permanente, resultando em custos eleva-
dos para a familia e em morbidade.

Portanto, este trabalho ird ser concluido com a comprovacio de que deve-
mos estar atentos nos sinais e sintomas e as caracteristicas de cada crianca
para melhor incluir na inser¢ao social. Nisso, cada um ird receber a interven-
¢ao de acordo com o diagndstico realizado, podendo ser precoce ou tardio,
e a educagao, a saude e a familia estardo fazendo o seu papel no desenvolvi-
mento global desta.
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A HUMANIZACAO NO PROCESSO DE TRA-
BALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: EN-
FOQUE A AMBIENCIA NO COTIDIANO DE
SUA PRATICA PROFISSIONAL
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RESUMO: A pesquisa desenvolvida justificou-se na reflexdo sobre os fato-
res que interferem no processo de trabalho da equipe de enfermagem, via-
bilizando desta forma um instrumento tedérico que fundamente a gestio
dos servigos em prol da humanizagio das acdes; sirva de material tedrico
na formagao dos estudantes da satde e sirva de base para novas pesquisas
relacionadas a temdtica proposta, tendo como objetivos identificar no pro-
cesso de trabalho da equipe de enfermagem os aspectos humanisticos que
permeiam o cuidado ao profissional bem como a interferéncia da ambién-
cia no cotidiano de sua prética profissional. O método utilizado foi do tipo
descritivo e de abordagem qualitativa onde tivemos dois cendrios: um hos-
pital publico de médio porte e uma unidade de pronto atendimento que
funcionam 24 horas, situados na regiao sul fluminense, no vale do Paraiba.
A pesquisa atingiu seus objetivos propostos e esse estudo conseguiu trazer
os principais desafios e retratar a situacio do ambiente e a ambiéncia coti-
diana compartilhada pela equipe de enfermagem que atua no atendimento
hospitalar e de urgéncia/emergéncia. Os resultados trouxeram que o am-
biente fisico atende a atividade fim que se pretende nos locais pesquisados,
porém, com limitages e inadequagdes pontuais que precisam ser corrigidas.
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E com relagio a ambiéncia nota-se a boa relagao e interagio da equipe das
unidades. Portanto de acordo com os resultados da pesquisa, essa relagao do
profissional com o ambiente e a ambiéncia no local de trabalho traz satisfagao
profissional na sua atuagao mesmo tendo algumas adequagdes a serem reali-
zadas no ambiente fisico.

Palavras-chave: Enfermagem; saide do trabalhador; ambiente e ambiéncia

INTRODUCAO

A humanizagao no processo de trabalho da equipe de enfermagem foi um
marco muito grande, pois a mesma visa a melhora na rotina de trabalho da
equipe de enfermagem, sendo definida pelo Ministério da Satide (BRASIL,
2013), como a inclusio das diferencas nos processos de gestio e de cuidado,
que sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma co-
letiva e compartilhada, onde inclui estimular a produgao de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o trabalho.

A participagao e a experiéncia da equipe de enfermagem tém suma im-
portancia nas tomadas de decisdes, ndo apenas com relagdo a assisténcia
mais também na gestao, onde inclui o ambiente de trabalho, a estrutura
fisica, e a qualidade da relacdo profissional/profissional e profissional/
cliente, onde entra o conceito de ambiéncia que é definida pelo Progra-
ma Nacional de Humanizagao (PNH), como tratamento dado ao espago
fisico entendido como espago social, profissional e de relagoes interpes-
soais que deve proporcionar atengao acolhedora, humana e resolutiva.
Envolvendo questdes relativas a conforto, privacidade, acolhimento, in-
tegracao, espagos de “estar”, assim como espagos que propiciem processo
reflexivo, inclusdo e participagio. (BRASIL, 2010, p. 5)

A Politica Nacional de Humanizacio prioriza a valorizagio dos sujeitos do
processo de produgio de satide: sejam usudrios, trabalhadores e gestores. Po-
rém para que haja uma melhor ambiéncia relacionada ao profissional, é preci-
so que este tenha o conhecimento sobre essa politica existente.

Portanto essa pesquisa tem por objeto de investigagdo a humanizag¢ao no pro-
cesso de trabalho da equipe de enfermagem, focada a ambiéncia no cotidiano
de sua prética profissional.

A motivagao para este estudo nasceu a partir de nossa vivéncia em algumas
institui¢des onde foi possivel observar que a organizagio do processo de tra-
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balho pode influenciar no tipo de assisténcia prestada pelos profissionais de
saide podendo ser de forma positiva ou negativa.

A partir de algumas inquietagdes que nortearam a pesquisa, tem-se por objetivo
geral: identificar no processo de trabalho da equipe de enfermagem os aspec-
tos humanisticos que permeiam o cuidado ao profissional bem como a interfe-
réncia da ambiéncia no cotidiano de sua pratica profissional e como objetivos
especificos: levantar os fatores ambientais que interferem no desempenho da
equipe de enfermagem no desenvolvimento de suas atividades e identificar a
ambiéncia que permeia o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem e as
caracteristicas que contribuem e/ou dificultam a sua efetivagio.

METODOLOGIA
Trata-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa.

Segundo autor Trivifios, Apud Oliveira (2011, p.22) “estudo descritivo é
aquele que, pretende descrever “com exatiddo” os fatos e fenémenos de de-
terminada realidade”, de modo que o estudo descritivo ¢ utilizado quando a
inten¢do do pesquisador é conhecer determinada comunidade, suas caracte-
risticas, valores e problemas relacionados a cultura.

A abordagem qualitativa segundo o autor Minayo, Apud Gerhardt e Silveira
(2009, p.32) se caracteriza por, “o universo de significados, motivos, aspira-
¢oes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profun-
do das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos
a operacionalizacio de varidveis”

O cendrio do estudo de eleigao pelos pesquisadores consiste na drea hospitalar:
um hospital publico de médio porte e uma Unidade de Pronto Atendimento
que funcionam 24 horas, situado na regiao sul fluminense, Vale do Paraiba.

A populagao alvo total das duas unidades pelo CNES/2017¢ de: 38 enfer-
meiros assistenciais, 96 técnicos de enfermagem que corresponde a equipe
de enfermagem das unidades, onde foram selecionados 20% deste total. O
instrumento de coletas de dados foi um questiondrio, com questdes que en-
globa a percepgao dos funciondrios sobre o ambiente que trabalha.

O levantamento de dados se estabeleceu da seguinte forma, todos os sujeitos
foram informados do que se trata a pesquisa, deixado bem claro que a parti-
cipagao era voluntdria, e que essa pesquisa seria por meio de um questiondrio
que foi entregue em data, hora e local determinado por eles e que tinha como
prazo a ser entregue aos pesquisadores ap6s 07 dias.
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O resultado dessa avaliagdo tem como proposta avaliar se o ambiente e ambi-
éncia afetam significativamente os profissionais envolvidos na pesquisa.

A anélise dos dados foi realizada pelos componentes da pesquisa, através dos
questiondrios, onde se buscou categorizar os temas relevantes nos depoimen-
tos dos sujeitos e através disto descobrir um pouco sobre o cotidiano, a préti-
ca e arelagdo dos profissionais da equipe de enfermagem.

A categorizagdo segundo autor Olabuenaga e Ispizta, Apud Morais (1999),
o processo de categorizagio deve ser entendido em sua esséncia como um
processo de reducao de dados. As categorias representam o resultado de um
esforco de sintese de uma comunicagao, destacando neste processo seus as-
pectos mais importantes.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa seguem-se as normas da Resolugao
n° 446, de Dezembro de 2012, resguardando todos os direitos dos partici-
pantes.

DISCUSSOES:

Apés aprovagido do projeto no CEP no més de Abril/2018 (Anexo III), foi
feita a validagdo do instrumento com preenchimento do questiondrio por
um Enfermeiro e um Técnico de Enfermagem, que nos remeteu um ajuste
em duas questdes para que os objetivos do estudo estivessem mais coerentes
com as questoes dirigidas aos sujeitos da pesquisa, onde exemplificamos am-
biente fisico, conforto e seguranga.

A partir disso, foi feito o contato pessoal com as gerentes da Unidade de Pron-
to Atendimento e do Hospital, que serviram como cendrio, no hospital foi
entregue o quantitativo de 20 questiondrios, onde tivemos o retorno de 18
preenchidos no prazo estipulado. Na Unidade de Pronto atendimento tam-
bém foram entregues 20 copias do questiondrio onde recebemos o retorno
de 11 preenchidos em principio, porém apds o prazo previsto em nosso cro-
nograma e ap6s duas abordagens diferentes frente a gestao da unidade. Um
instrumento veio sem identificacio da formagao profissional, o que levou os
pesquisadores a optar por invalidar este questiondrio. Desta forma, o total vé-
lido para andlise da Unidade de Pronto atendimento foi de 10 questiondrios.

A partir dai se estabeleceu o perfil da nossa amostra na pesquisa onde na
unidade hospitalar 03 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem participa-
ram e na unidade de pronto atendimento 03 enfermeiros e 07 técnicos de
enfermagem também participaram, totalizando assim 28 questiondrios. Com
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isso avaliou-se o tempo de atuacdo desses profissionais onde em ambas as
unidades prevalecem com mais tempo profissionais que atuam de 1-5 anos
totalizando 09, e de 5-10 anos totalizando 13. Pode-se destacar que a maioria
dos profissionais Técnicos e Enfermeiros possuem experiéncia de atuagao em
dmbito hospitalar, o que favorecera a andlise das respostas, pois o universo
estudado é de conhecimento da maioria.

Considerando o primeiro objetivo que é: Levantar os fatores ambientais que
interferem no desempenho da equipe de enfermagem no desenvolvimento
de suas atividades hospitalares. E também atentando que os fatores ambien-
tais referem-se a espaco fisico, conforto e seguranga, a consolidagao dos da-
dos mostrou que:

Em relacio a classificagdo do ambiente fisico, os resultados apontaram para:

Os trabalhadores que atuam em ambiente hospitalar considerou em 77% das
respostas que o ambiente fisico estd parcialmente adequado.

Ja os trabalhadores que atuam em Unidade de Pronto atendimento, conside-
raram em 90% das respostas que o ambiente fisico esta adequado.

Com relagdo entio ao espaco fisico, pode-se considerar que nas instalagoes
pesquisadas, a estrutura fisica apresenta problemas pontuais, como ilumina-
¢do, mobilidrio, materiais e demanda, porem tem uma boa classificagao con-
siderando a execucao das atividades do dia a dia do trabalhador.

De acordo com Ida, Apud Silva (2010) em seus estudos de ergonomia aponta
que o espaco fisico e as condi¢des dos ambientes (salubridade, iluminagio,
ventilacao, ruidos, vibracdes e etc.) interferem diretamente no rendimento
do trabalho e até mesmo qualidade de vida do trabalhador de forma dire-
ta, provocando reagoes fisioldgicas prejudiciais, levando aos trabalhadores o
adoecimento e a insatisfagdo, ocasionando perda de produtividade.

Em relagao a classificacdo do conforto e seguranga, os resultados apontaram
para:

Os trabalhadores que atuam em ambiente hospitalar considerou em 44% das
respostas que o conforto e seguranca estd parcialmente adequado.

Da mesma forma, os trabalhadores que atuam em Unidade de Pronto aten-
dimento, consideraram em suas respostas, que conforto e seguranga estd par-
cialmente adequado.
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Para entender melhor essa associacio, é de suma importincia que haja uma
interagdo entre todos os niveis hierdrquicos da equipe de trabalho com os
seus gestores. Através de uma conversa objetiva, seja de forma individual ou
coletiva, é possivel se identificar quais sdo os pontos principais que necessi-
tam de intervencao, com a finalidade de se proporcionar um ambiente seguro
para atuacio da equipe de enfermagem.

“E evidente que muitas das condigdes desfavoraveis e, portanto, gera-
doras de cargas poderiam ser evitadas se os trabalhadores fossem ou-
vidos, por exemplo, em relagao a disposi¢ao e organizagao dos espagos
dentro da unidade. Ocorre no servigo uma falta de participagao dos
trabalhadores nas decisdes que sdo tomadas, tanto porque eles ndo sao
ouvidos como porque nao se fazem ouvir’ (GRECO, Apud GRECO;
MOURA, 2014, p.9).

Os pesquisadores podem entdo refletir que o ambiente de trabalho nio im-
possibilita uma assisténcia com qualidade nestes espagos, e que os proble-
mas pontuais demarcados sao passiveis de corre¢iao com investimentos que
nao comprometem tanto a estrutura fisica. Desta forma, hd viabilidade de
modificagio ou melhoria a partir de plano de investimentos dirigido a estas
corregoes.

Considerando o segundo objetivo que é: Identificar a ambiéncia que per-
meia o cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem e as caracteristicas
que contribuem e/ou dificultam a sua efetivacio, a consolida¢io dos dados
mostrou que:

Em relagao a classificagdo do trabalho em equipe, o clima organizacional dos
trabalhadores com os colegas e com seus superiores hierdrquicos, os resulta-
dos apontaram para:

Os trabalhadores que atuam no cendrio Hospitalar consideraram que ambi-
éncia relacional contribui positivamente para o cuidado.

Os trabalhadores que atuam na Unidade de Pronto Atendimento também
apresentaram o mesmo produto destacado acima.

Os achados sinalizam para uma saudével relagio entre os colegas de equipe
e a supervisao hierdrquica, dando como resultado que a relagdo interpessoal
dos dois cendrios nao atrapalha a execugao das atividades cotidianas e nem
tao pouco a assisténcia aos pacientes, a despeito de divergéncias e conflitos
que sdo proprios da rotina do trabalho.
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Com isso, mostrando o quao importante sao as relagdes e o bom relaciona-
mento da equipe, onde Leitdo et al., Apud,Cardozo; Silva (2014, p.29) des-
taca que “as relagdes entre individuos sio interagdes cooperativas, diretas ou
indiretas, ou nao seria possivel a sobrevivéncia dos sistemas sociais.”

CONCLUSAO:

O estudo conseguiu trazer os principais desafios e retratou a situagiao do am-
biente e a ambiéncia cotidiana compartilhada pela equipe de enfermagem
que atua no atendimento hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

O ambiente fisico atende a atividade fim que se pretende nos locais pesquisa-
dos, porém, tem limitagdes e inadequagdes pontuais que precisam ser corri-
gidas, e essas inadequagoes sao passiveis de correcao tendo em vista que nao
sao de grande porte e sim adequagdes que nao exige grandes obras.

Estas corregdes precisam ser priorizadas, pela gestio de cada estabelecimen-
to, a fim de liberacdo de verbas para tais adequagdes, para propiciar bem-estar
a equipe e mais conforto e seguranca no ambiente de trabalho.

Do ponto de vista que, para se ter uma humanizagao efetiva, tais pontos sdo
primordiais para um atendimento de qualidade em relagao a demanda aten-
dida e para os profissionais um ambiente mais prazeroso.

Conclui entdio que um ambiente adequado para realizagio do trabalho é
aquele que seja capaz de ndo causar adoecimento, mais sim produzir satisfa-
¢ao para os profissionais, vontade de crescimento e melhoria a cada dia.
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RESUMO: A equipe de enfermagem ¢ indubitavelmente o corpo de profis-
sionais da saide que ird passar a maior parte de tempo com o paciente sub-
metido 4 hemoterapia, além de realizar diretamente as técnicas referentes ao
procedimento nestes individuos, portanto o conhecimento técnico e cienti-
fico desses profissionais é de suma importincia para um tratamento de qua-
lidade e com melhores resultados. Nesta pesquisa foi relatada a importancia
da equipe de enfermagem e de seu preparo, contando enfermeiros, técnicos
e auxiliares no manejo dos pacientes submetidos a terapéutica em questao, o
que demonstrou a impoténcia da equipe de enfermagem nessa drea.
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INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea é um recurso muito utilizado em diversos tratamen-
tos, com os mais variados fins, por exemplo, evitar um choque hipovolémico,
pois como afirmam os teéricos Ferreira e Silva “O uso de sangue e hemode-
rivados no tratamento de diversas patologias estiao consolidados pela litera-
tura cientifica como prética eficaz na recuperagio da satide” (Ferreira AZ,
Silva GR,2017 p. 2). Todavia este ¢ um tratamento complexo que demanda
materiais, local, profissionais habilitados e apropriados, sendo que na equipe
de enfermagem os profissionais de nivel médio devem ter suas fungdes su-
pervisionadas e orientadas por um enfermeiro supervisor responsével pelo
setor, de acordo com a resolugdo que regulamenta o exercicio da profissao
na hemoterapia. A resolugio COFEN n° 0511/2016, Que também confere e
confirma a autonomia do profissional enfermeiro e sua equipe, além de afir-
mar a necessidade do conhecimento cientifico preferencialmente especifico
desses profissionais, pois como diz a resolugao.

“Art. 4° Os Enfermeiros coordenadores de servi¢o de hemoterapia,
preferencialmente deverao ser especializados na drea. Art 5° Os Enfer-
meiros e Técnicos de Enfermagem somente poderao atuar nos servi¢os
de hemoterapia, desde que devidamente capacitados.”(resolugio CO-
FEN n° 0511/2016).

O que demonstra o papel fundamental da equipe de enfermagem na hemo-
terapia devido a suas diversas fung¢des, como os técnicos com suas fun¢oes
coordenadas pelo enfermeiro, assim como foi dito por Santos, Barp e Coelho.

“compete ao técnico de enfermagem: Cumprir a prescrigio efetuada
pelo enfermeiro; aferir sinais vitais no pré, intra e pds-procedimento
transfusional; observar e comunicar ao enfermeiro qualquer intercor-
réncia; monitorar rigorosamente o gotejamento do sangue ou hemo-
derivado; proceder ao registro das agoes efetuadas, no prontudrio do
paciente, de forma clara, precisa e pontual; participar de treinamentos
e programas de educagio permanente” (Carneiro VSM, Barp M, Coe-
lho MA, 2017, p. 4)

Tornando a equipe de enfermagem indispensivel na hemoterapia, assim
como as especializagdes desses profissionais.

Logo, este estudo tem por objeto de demonstrar a necessidade da capacitacao da
equipe de enfermagem em hemoterapia, quanto aos resultados desta terapéutica,
tanto na assisténcia ao paciente e na gestio da equipe, estabelecimento e cuidados
com a bolsa de sangue, desde seu armazenamento, transporte e administragao.
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A fim de revelar o objetivo proposto tem-se por questdes norteadoras:

1. Quantos dos profissionais atuantes nos estabelecimentos pesquisados pos-
suem especializagdo em hemoterapia?

2. Qual o impacto dessa capacitagdo nos resultados da assisténcia e gestao da
equipe de enfermagem em hemoterapia?

Para atender as questoes formuladas, tem-se por objetivos:
GERAL: Avaliar a capacitagao da esquipe de enfermagem em hemoterapia.

ESPECIFICOS: 1. Observar e comparar a eficicia dessa capacitagio na rede
publica e privada.

2. Avaliar os conhecimentos da equipe mediante aos cuidados com a bolsa
de sangue.

Este estudo tem por justificativa, frisar a necessidade de investigar a qualifica-
¢ao da equipe de enfermagem em hemoterapia e seus resultados com e sem
esta qualificagdo; a importincia desse projeto estd na possiblidade que esses
dados terdo de garantir a melhoria dos servigos de hemoterapia e educagao
continuada da equipe de enfermagem; tendo como diferencial a comparagao
entre a rede publica e privada que prestam o servico de hemoterapia, com
o intuito de comparar os conhecimentos obtidos por esses profissionais e a
busca ativa de dados em institui¢des da regido sul fluminense e Litoral.

A contribuicio desta pesquisa busca igualar a capacitagao dos profissionais
de enfermagem atuantes na drea de hemoterapia; alertar a necessidade de in-
vestimentos destes profissionais neste ramo e também a sua utiliza¢do no pla-
nejamento das a¢des direcionando desta forma a reestruturagéo do processo
de trabalho, bem como a elaboragio de um material tedrico que podera servir
na formulagao de competéncias dos estudantes da drea da satide e ainda, ins-
trumentalizar outras pesquisas voltadas para esta temdtica.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo do tipo exploratério de abordagem qualitativa, em que se busca en-
tender determinado fendmeno, aprofundando o conhecimento, sem preo-
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cupar-se com questoes numéricas, mas sim entender a explicacio do objeto.
Sendo realizado de maneira exploratéria, analisando os fendmenos para a
compreensdo (GERHART, SILVEIRA, 2009).

Local da pesquisa

A pesquisa serd realizada em Hemonucleos da Regido Sul Fluminense e li-
toral, sendo os alvos da pesquisa 0 Hemonucleo Municipal de Barra Mansa,
Unidade Hemontcleo de Angra dos Reis e na sede da empresa privada GSH-
gestdo de servigos em hemoterapia, localizada no Hospital Unimed Volta Re-
donda (H.UVR).

Sujeitos da pesquisa

Os participantes da pesquisa serao profissionais de enfermagem atuantes nos
hemontcleos e em servico de hemoterapia, que fazem a administragao da
bolsa e cuidados ao pacientes nos setores criticos. Para identificagao dos su-
jeitos serd utilizado nomes ficticios baseados em cores para garantir a identi-
dade do participante.

Para os participantes envolvidos, serd explicada a proposta da pesquisa com
seus objetivos, e a entrevista somente serd realizada mediante aceitagao e
vontade prépria dos envolvidos, que serd formalizada através de termo de
consentimento livre e esclarecido e assinados em duas vias. Serao explica-
dos aos participantes ainda que possam deixar de participarem da pesquisa a
qualquer momento.

Critérios de inclusio e de exclusao

Serdo incluidos como participantes da pesquisa os profissionais enfermagem
que atuem nos servigos de hemontcleo a hd mais de seis meses e que aceitem
participar da pesquisa

Serdo excluidos os enfermeiros que nao realizam assisténcia direta aos usud-
rios acompanhados nos Programas de hipertensao e diabetes. E os profissio-
nais enfermeiros com menos de 6 meses de atuacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia transfusional é um processo que mesmo com indicagdo precisa e
administracdo correta, respeitando todas as normas técnicas preconizadas,
envolve risco sanitdrio. A seguranca e a qualidade do sangue e hemocompo-
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nentes devem ser assegurados em todo o processo, desde a captagao de doa-
dores até sua administragao ao paciente.

A participagao do profissional enfermeiro, em todo o processo, desde a doa-
Gao e captagdo até a chegada do sangue as receptores, favorece seguranga, mi-
nimizando possiveis riscos a satide dos mesmos. Devido a isso que o profis-
sional deve ser devidamente habilitado e cumprir com eficiéncia todo o ciclo
hemoterdpico, sendo assim, esse processo se inicia com a captacio e selegao
de doadores, apds segue a triagem soroldgica e imuno-terdpica, todo o pro-
cessamento e fracionamento das unidades coletadas, transfusao e avaliacao
pos transfusional. Todavia, é necessdrio salientar a importancia do preparo
desses profissionais. (CARNEIRO, V.S.; BARP, M.; COELHO, M.A, 2017).

A maioria dos profissionais (62%) se declarou preparada para realizar esse tipo
de assisténcia. Porém 61,53% dos enfermeiros responderam que nao recebe-
ram treinamentos relacionados a atuagao em casos de reagao transfusional.

A pesquisa compreende que a equipe de enfermagem pode ser mais bem
aproveitada, tanto na promogao captagio de doadores, quanto na triagem
clinica que sdo processos de extrema importancia para o bem dos individuos
recebedores dessas doagdes sanguineas, eliminando riscos e potenciais er-
ros de andlise do sangue, garantindo um servigo de qualidade e seguranca.
(CARNEIRO, V.S.; BARP, M.; COELHO, M.A, 2017).

A assisténcia de enfermagem em hemoterapia é complexa e contempla uma
gama de agoes completamente assistenciais, além das atribui¢oes gerenciais
que sdo de competéncia do profissional enfermeiro. Por meio da resolucio
511/2016 o Conselho Federal de Enfermagem aprova norma técnica que
dispoe sobre a atuagio de enfermeiros, técnicos de enfermagem em hemote-
rapia. (BRASIL, 2016).

Além disso, o enfermeiro e a equipe devem ainda realizar o manuseio adequa-
do do sangue que foi coletado, seu processamento e armazenamento dentro
das normas técnicas, devendo respeitar as normas de biosseguranga, orientar
doadores e familiares, atentar para possiveis intercorréncias durante a doagio
de sangue, como a queda de pressdo arterial que a mais comum.

Quanto a assisténcia aqueles que vao receber a transfusio é necessirio o se-
guimento das normas técnicas rigorosamente, ter um profissional de enfer-
magem & beira do leito, aferindo sinais vitais, atentando para sinais transfu-
sionais imediatos, como a febre e as reagdes alérgicas. Além disso, o tempo
maximo para transfusdo dos hemocomponentes deve ser respeitado. Antes
de realizar a transfusao, deve-se checar o tipo sanguineo e fator Rh do pa-
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ciente e da bolsa com hemocomponentes, pois erros podem acontecer no
hemocentro, para que o paciente receptor nao sofra danos, frisando que é o
dever do enfermeiro supervisionar a equipe e em especifico os técnicos de
enfermagem. (FERREIRA, A.; SILVA, R.G, 2017).

Do ponto de vista da transfusao de sangue ha alguns cuidados gerais que o
enfermeiro deve tomar como determina a resolucio COFEN n°511/2016,
como a garantia da assinatura do termo de consentimento por paciente ou
familiar/responsével acerca da transfusio, dupla checagem (enfermeiro e
técnico) das bolsas e dados do paciente, verificar e registrar sinais vitais an-
tes, durante e ap0s a transfusio, estar beira leito nos primeiros 10 minutos de
transfusao, nao ultrapassar o prazo maximo de 4 horas para transfusao, em
caso de reagdes interromper a transfusio e comunicar o médico imediata-
mente, realizar troca dos equipos ao fim de cada transfusdo e seguir orienta-
coes da supervisio. (BRASIL, 2016).

CONCLUSAO

Preconiza-se que os profissionais de enfermagem exercem um papel funda-
mental neste processo e precisam estar adequadamente preparados e capaci-
tados para assumir esta responsabilidade, buscando a relagao entre a prética e
o conhecimento cientifico tedrico disponivel, para que se diminuam os riscos
a saude coletiva, levando em consideracdo que a fundamentagao tedrica na
capacitagao tem um grande peso nos resultados.

7

Portanto, é necessdrio minimizar os obsticulos que impedem equipe de
enfermagem de prestar uma assisténcia de melhor qualidade, como as jor-
nadas de trabalho muito longas, como a falta ou treinamento inapropriado,
ferramentas de registro poucas exploradas e sistematizadas do ponto de vista
eletronico. Salientando, que o treinamento é a medida de capacitacio mais
importante.
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RESUMO: O seguinte estudo buscou levantar o perfil epidemiolégico dos
individuos notificados com intoxicagao exdgena dentro do municipio da pes-
quisa, pois trata-se de um problema de satde publica. Tendo por objetivos
especificos: tragar o perfil epidemioldgico dos individuos notificados, pla-
nejar intervengdes para os agravantes apontados pela pesquisa. O objeto de
estudo se constitui no levantamento do perfil epidemiolégico dos individuos
notificados por intoxicagao exdgena. A metodologia do estudo foi por meio
de pesquisa quantitativa e epidemioldgica, na qual foram analisados dados
das notificagdes e tragado o perfil dos individuos gerando graficos apontando
os dados levantados. Assim, conclui-se que o estudo proporcionou conheci-
mento para os pesquisadores sobre a intoxicagao exdgena e trouxe beneficios
para a populagao do municipio da pesquisa.

Palavras chave: Intoxicagdo exdgena; epidemiologia; notificacio.
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INTRODUCAO

A intoxicagao exdgena de acordo com o ministério da satide é um conjunto
de efeitos nocivos, dado por meio de manifestagdes clinicas e laboratoriais
levando a um desequilibrio organico causado pela interagao de um ou mais
agentes toxicos com o organismo bioldgico.

A pesquisa justifica-se pelo fato da intoxicagao exdégena ser um problema de
saude publica, assim trazendo a importincia de se discutir essa tematica que
atinge a qualidade de vida da populagao. Assim, tendo por objeto de pesqui-
sa o levantamento do perfil epidemioldgico dos individuos notificados por
intoxicagdo exdgena e por objetivos tragar o perfil epidemiolégico dos indi-
viduos notificados e planejar intervengdes para os agravantes apontados pela
pesquisa.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa e epidemiolégica. O ce-
ndrio de pesquisa foi a Divisao de Vigilincia em Saude de um municipio de
médio porte situado na regiao Sul Fluminense, no Médio Paraiba/R]J.

A anélise dos dados foi feita por meio de leitura de 126 notificagées de in-
toxicagdo exdgena dos anos de 2015 a Julho de 2018, tendo por critério de
exclusio os individuos nao residentes do municipio da pesquisa.

Resultado e Discussiao

Foram analisadas informagdes como: idade, género, bairro qual reside, més
da notificagao, profissao, agente toxico e qual tipo de exposigdo. Para andlise
dos dados quantitativos, usou-se como apoio o uso de tabelas para tragar o
perfil dos notificados comparando os anos das notificagdes.

|dade Ano Ano Ano Anc Total
2015 2016 2017 2018 Idade

01a05 6 7 7 T 27
06a10 1 1 1 2 5
11a15 4 2 2 1 g
16a19 5 3 5 2 15
20a30 9 2 2 g 22
31a40 6 2 6 6 20
41ab0 8 1 2 4 15
51a60 3 1 2 1 7
61a70 0 2 1 1 4
71as80 0 0 "] 0 0
81a90 0 1 "] 1 2
Total Por Ano 42 22 29 34
Fonte: SINAN
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Genero | apis | a0t | 2017 | 2018 | cenero
Feminino 22 12 24 23 81
IMasculino 20 10 5 11 46
Total Por Ano 42 22 29 34
Fante: SINAN

. Ano Ano Ano Ano Teotal

Bairros 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Bairro
Azul 4 2 3 B 15
\erde 14 5 B ] 33
Laranja 7 4 7 4 22
Preto 3 1 1 4 9
Lilas 2 1 0 1 4
Amarelo 1 2 0 1 4
Roxo 1 0 0 0 1
Branco 0 3 5 4 12
Vermelho 0 1 0 0 1
Cinza 2 1 0 2 5
Iarrom 5 1 1 3 10
Rosa 0 0 1 1 2
Total Por Ano 39 21 24 34
Fonte: SINAN

Més e | s | e | ame | Total Por Mes

Janeiro 4 4 4 1 13
Fevereira 3 1 4 10 18
IMarco 3 3 2 6 14
Abril 4 2 1 6 13
Iaio 2 1 3 5 11
Junho 4 5 1 5 15
Julho 5 1 3 1 10
Agosto 5 2 1 NLA 8
Setembro 5 2 4 N A 11
Outubro 5 0 2 N.A 7
Novembro 0 0 2 N.A 2
Dezembro 2 0 3 N.A 5
Total Por Ano 42 21 30 34

Fonte: SINAN
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Profissdo

Ano
2015

Total Por
Profissdo

Estudante

[y
w

Do Lar

Manicure

Domeéstica

Ajudante de Cozinha

Caseiro

Borracheiro

Servente

Menor

Bahd

Pintor

Terapeuta

Professora

Supervisor

Pedreiro

Recepcionista

Aposentado

Ajudante

Montador Industrial

Autdnomo

Motorista

Vendedora

QOperador Telemarketing

olojlojlo|lojo|lo|o|kr |~k |R R |o Rk |P R ]= o

D0 |0 Pk kw00 0|0 |00 W0 |0 oo |0

Fl = O (OO0 |0 (0|0 (0|00~ 0|0 (= 00O
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Fonte: SINAN

Tipo de Exposigio

pd
=
o

2015

>
5
o

2018

Total
Exposigdo

Tentativa de Suicidio

I

S

42

Acidental

s

38

Habitual

17

Automedicacio

o~

Ambiental

Ingest&o de Alimento /bebida

Erro

Abuso

Superdocsagem

Violéncia

NI

Agrotoxicos

o|o|ola|o|s|w|s |a|o

(=1 F=1 e el B TR B [ DN E
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~
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=
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A

Fonte: SINAN

Agentes Toxicos

pd
3
o

2015

r
3
o

2016

b
3
)

2017

Fluoxetina

-

o

w

Rivotril

Dipirona

Polaramine

Ciclobenzaprina

Valeriana

Diazepam

Trimedal

Dexametasona

Bebida Alcoslica

Perfume

Agrotdxicos

Soda Caustica

Amytril

Cocaina

U [N IS U R PUCN) DRI DRPY P2 (Y Y R R Y

o= lololom|o|o|=|ololo|o|w
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Fonte: SINAN
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Dessa forma, os dados nos mostra que as maiores incidéncias foram: no sexo
feminino de acordo com o segundo quadro, as idades mais notificadas foram
de 1 a 5§ anos (27 casos), 20 a 30 anos (22 casos) e 30 a 40 (20 casos), de
acordo com o primeiro quadro. O terceiro quadro mostra bairro com maior
incidéncia e sendo esse, o bairro Verde (33 casos). O més com mais notifi-
cagdes foi 0 més de Fevereiro (18 notificagdes) de acordo com quarto qua-
dro, a profissdes de acordo com as notificagdes mais acometidas foram de
estudantes (29 casos) segundo o, Menor (26 casos) e Do Lar (24 casos) se-
gundo o quinto quadro. Tendo por tipo de exposi¢ao as maiores incidéncias
em exposicio foram: Tentativa de Suicidio (42 casos) e Acidental (38 casos)
como mostra o sexto quadro, e as drogas mais encontradas nas notificagoes
foram Rivotril (21 casos), Bebida Alcodlica (17 casos) e Fluoxetina (9 casos)
segundo o sétimo quadro.

Assim, pudemos observar que foram tragados dois tipos de perfil epidemio-
légico, sendo essas mulheres de faixa etria de 20 a 30 anos e 30 a 40 anos
tendo por profissio entre elas estudantes e do lar, com residéncia maior no
bairro verde e o maior tipo de exposi¢ao sendo a tentativa de suicidio com as
drogas mais utilizadas o Rivotril e Bebida Alcodlica e fluoxetina.

Salientando a importincia de orientar e discutir sobre o suicidio e depressio
nesse grupo encontrado, realizar trabalhos encima da tematica de prevengao
do suicidio e ajuda psicoldgica dentro das unidades bésicas e escolas do mu-
nicipio da pesquisa.

O segundo perfil epidemiolégico encontrado foi do género feminino com
a faixa etdria de 1 a S anos com o tipo de exposicao sendo acidental tam-
bém com agentes toxicos sendo medicamentosos. Sendo assim, importante
a orientacio aos familiares sobre o armazenamento dos medicamentos nas
residéncias que também pode ser feita dentro das unidades bésicas e farma-
cias do municipio.

CONCLUSOES

Concluimos que o estudo ira trazer beneficios para a populagio com a edu-
cacio em saude e prevencio do suicidio e depressao como proposta de inter-
vengao e também sobre meios de evitar acidentes domésticos de intoxicagao
com criangas assim tendo por objetivo atingido com o levantamento de da-
dos para tragar interven¢des com os dados encontrados.
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A OBESIDADE INFANTIL EM MENORES DE
2 ANOS DE IDADE E AS ACOES DE ENFER-
MAGEM NO SEU CONTROLE E MONITORA-
MENTO
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RESUMO: O estudo desenvolvido foi epidemioldgico de carater descritivo,
que teve por cendrio uma unidade de saude da familia, onde o profissional
enfermeiro executa a consulta em puericultura. O objetivo da pesquisa foi
descrever a frequéncia de sobrepeso e obesidade infantil e correlaciona-la
com os quadros mérbidos presentes nas criancas de 0 a 2 anos incompletos e
a assisténcia de enfermagem desenvolvida para o seu tratamento, controle e
prevengao. Os sujeitos foram 75 criangas na faixa etdria de 0 a 2 anos incom-
pletos de idade cadastradas na unidade de saude. O instrumento de coletas de
dados foram os prontudrios infantis e espelho do cartao de vacina. O levanta-
mento se deu por meio da andlise do espelho do cartdo da crianga com leitura
do grafico referente aos dados antropométricos e pelo agrupamento de todas
as criangas eutrdficas, com sobrepeso e obesidade, das a¢des desenvolvidas
pelo enfermeiro e da descricdo das doengas associadas a essas criangas. Ao
término do estudo, verificou-se que os objetivos propostos na pesquisa fo-
ram inviabilizados mediante aos registros encontrados na unidade, porém,
é inquestiondvel o valor da proposta visto que elementos importantes que
inviabilizam o planejamento da assisténcia em satide foram revelados, dentre
eles a dificuldade existente de consolidagao de um diagnéstico coletivo sobre
a situagdo nutricional de um grupo populacional que deveria ser considerado
prioritdrio mediante sua vulnerabilidade.
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Palavras-Chaves: Obesidade infantil; Atengao Primdria; Enfermagem.

INTRODUCAO

No Brasil a obesidade infantil tem sido um grande fator de risco para nossas
criangas, havendo um crescimento alarmante e significativo demonstrados
nos indicadores atuais de satde.

E importante o acompanhamento adequado dessas criangas juntamente com
a participagdo da familia, para melhor desempenho das orientagdes recebidas
durante a consulta de puericultura e apoio psicolégico no intuito de identifi-
car fatores causais e interferir na sua ocorréncia.

A obesidade infantil é definida como um excesso de gordura corporal rela-
cionado & massa magra, e 0 sobrepeso, como uma proporgao relativa de peso
maior que a desejével para a altura (OLIVEIRA et al, 2003, p.145).

A obesidade infantil tem aumentado dramaticamente em todos os paises
industrializados, nos quais a inatividade fisica parece contribuir da mesma
forma que a ingestao elevada e desbalanceada de alimentos (FRELUT; NA-
VARRO, 2000).

Virios fatores contribuem para a etiologia da obesidade. Fatores genéticos,
culturais, econémicos, emocionais e comportamentais atuam em diferentes
combinagdes nos individuos obesos. Assim, multiplas etiologias, correlatos
comportamentais, efeitos psicossociais e consequéncias médicas, tornam a
obesidade especialmente complexa (BROWNELL; O’NEIL, 1999).

Partindo desses preceitos tem-se por objeto de estudo a frequéncia de obesi-
dade infantil em menores de 2 anos de idade e as agoes de enfermagem no seu
controle e monitoramento.

A Estratégia de Satide da Familia, é a porta de entrada dos usudrios no Sistema
Publico de Satde e dentre os instrumentos utilizados para o acompanhamen-
to da saude das criangas estd o desenvolvimento do Programa de Puericultu-
ra, que tem a finalidade de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
neuro-psicomotor da crianga, observar a cobertura vacinal, estimular o alei-
tamento materno exclusivo, orientar a alimenta¢ao complementar da crianga
e prevenir as doencas diarreicas e respiratdrias no primeiro ano de vida da
crianga. Esse programa apresenta um contetdo voltado para atividades pre-
ventivas e de promogio da satide (LEITE & BERCINE, 2003).
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Na Estratégia Satude da Familia (ESF) o profissional Enfermeiro est4 inserido
e entre as suas atribuigdes encontra-se a realizagao da consulta de enfermagem.

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e consiste
na aplicagao do processo de enfermagem ao individuo, familia e comunidade
de forma direta e independente. Supde a entrevista para coleta de dados, o
exame fisico, o estabelecimento do diagndstico de enfermagem, a prescrigao,
a implementagao dos cuidados e a orientacao das agdes relativas aos proble-
mas detectados (ARAUJO e MACIEL, 2003).

Segundo Henriques (1993), a consulta de enfermagem chama atengdo por
concentrar em si mesma muitos valores relacionados com a distribuicio de
poder e do saber na equipe de satide, o reconhecimento social do trabalho do
enfermeiro, a sua resolutividade e autonomia da sua a¢io, a sua competéncia
técnica.

Tem-se por objetivos:

Geral: Descrever a frequéncia de sobrepeso e obesidade infantil e correla-
ciona-la com os quadros mérbidos presentes nas criangas de 0 a 2 anos in-
completos e a assisténcia de enfermagem desenvolvida para o seu tratamento,
controle e prevengao.

Especificos:

- Levantar o nimero de criancas de 0 a 2 anos incompleto com sobrepeso e
obesos na drea de abrangéncia da unidade de satde.

- Calcular a frequéncia de obesidade nas criangas de 0 a 2 anos incompletos
sobrepeso e obeso na drea de abrangéncia da unidade de satde.

- Averiguar as situagoes de adoecimento presente nas criangas classificadas
sobrepeso e obesas.

- Verificar a implementagao das agoes de enfermagem no tratamento, contro-
le e prevencido da obesidade em criancas de 0 a 2 incompletos.

METODOLOGIA
Trata-se um estudo epidemiolégico descritivo com abordagem quantitativa.

Um estudo epidemioldgico descritivo, segundo Pereira (2008), faz parte do
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processo de diagnostico epidemioldgico a organizagao dos dados, de maneira
a evidenciar as frequéncias do evento, em diversos subgrupos da populagio,
de modo a compard-los entre faixas etdrias, sexo e tipo de ocupagéo. A epi-
demiologia e a estatistica fornecem a sistematizagdo necessaria para fazer a
descrigao, do evento ou do problema em tela, cujo objetivo é estabelecer um
primeiro reconhecimento da situagao enfocada.

A abordagem quantitativa, segundo autor Richardson (1999), é caracteriza-
da pelo emprego da quantifica¢io, tanto nas modalidades de coleta de infor-
magdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas.

Para Mattar (2001), a pesquisa quantitativa busca a validagdo das hipéSteses
mediante a utilizacio de dados estruturados, estatisticos, com andlise de um
grande nimero de casos representativos, recomendando um curso final da
agao. Ela quantifica os dados e generaliza os resultados da amostra para os
interessados.

O cendrio do estudo foi uma Unidade de Saude da Familia de um municipio
localizado na regido do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro.

Os sujeitos foram 75 criangas na faixa etdria de 0 a 2 anos incompletos de
idade cadastradas na unidade de saude.

O instrumento de coletas de dados foram os prontudrios das criangas e o es-
pelho do cartdo de vacina.

O levantamento de dados se deu da seguinte forma: andlise do espelho do
cartdo da crianga com leitura do grafico referente aos dados antropométri-
cos que foram realizados, agrupamento de todas as criangas eutréficas, com
sobrepeso e obesidade, agdes desenvolvidas pelo enfermeiro e doengas asso-
ciadas a essas criangas.

A anilise dos dados foi realizada por meio da leitura de frequéncia de obesi-
dade, correlacionada com as condi¢es mérbidas presentes nas criangas e as
agoes de enfermagem implementadas pelo enfermeiro.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa seguiu-se as normas da Resolucio
466/2012 e foi garantido o sigilo referente & identificacao dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs a andlise, foram detectadas apenas 75 criangas de 0 a 2 anos de idade
incompletos.

Ao consolidar o numero de criangas cadastradas, percebeu-se no levantamen-
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to a quantidade de criancas eutrdficas, com sobrepeso e obesos, abaixo do
peso e as que nao possuiam registros de peso e estatura, de acordo com o
ultimo registro de enfermagem realizado no prontudrio.

De acordo com os registros de enfermagem, observa-se que a concentragao
maior de criangas se encontra eutroficas, ou seja, com o peso adequado para
idade. Porém, deve se atentar para os dados relacionados aos sobrepesos e
obesos, pois demanda um olhar criterioso do profissional enfermeiro ao rea-
lizar as consultas de puericultura, para melhor abordagem e desenvolvimento
do estado nutricional dentro das normalidades de peso e estatura de acordo
com sua faixa etdria e sexo.

Para Fujimore (2009), parte desta avaliacao consiste na realizagio por meio
da verificag¢do das medidas antropométricas. O enfermeiro deve ter conscién-
cia da importancia da mensuragio das criangas na puericultura, uma vez que
esse remete o estado de saude da populacao infantil sob sua responsabilidade
e permite evidenciar de maneira precoce os transtornos que afetam a satde, a
nutricio e o desenvolvimento da crianga.

Apesar do levantamento de dados apontarem apenas duas criangas com bai-
X0 peso, nao se pode negligenciar tal situagao. Pois criangas desnutridas tam-
bém sofrem consequéncias relevantes para seu crescimento.

A desnutricao infantil estd associada ao maior risco de doencas infecciosas e
de mortalidade precoce, comprometimento do desenvolvimento psicomo-
tor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade
adulta (LIMA et al., 2010).

Outro ponto relevante no levantamento de dados sao os nimeros de criangas
sem registros em seus prontudrios. Essa ferramenta de trabalho nos propor-
ciona, juntamente com a caderneta da crianca, acompanhar de forma correta
a curva do crescimento e desenvolvimento desses usudrios.

As anotagoes registradas pela equipe de enfermagem consistem no mais im-
portante instrumento de avaliagao da qualidade de atuagdo da enfermagem, e
representam 50% das informagdes inerentes ao cuidado do cliente registradas
no prontudrio (SANTOS, 2003).

Das 50 criangas menores de 01 ano avaliadas, tem acesso ao aleitamento ma-
terno 44, e 88% estao na classificagio de peso normal para idade (eutréficos),
dessas 27 tem o aleitamento materno como fonte nutricional, ou seja, 54%.

Segundo o Ministério da Satde, uma revisio da Organizacio Mundial da
Saude — OMS aponta que o aleitamento materno prolongado reduz em 22%
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os riscos do desenvolvimento de sobrepeso/obesidade (BRASIL, 2009).

Observa-se que das 5 criangas com sobrepeso/obesidade, 3 tem a especifica-
¢ao do peso corpéreo, sendo que dentre elas 33,3% utilizam outros alimento
que ndo o aleitamento materno.

Corona e Conde (2013) evidenciaram em seu estudo que o aleitamento ma-
terno predominante apresentou papel protetor sobre acaimulo de gorduras
em criangas menores de 3 anos, reafirmando a recomendagio preconizada
pela OMS sobre a importincia da manutengao do aleitamento até o sexto
més de vida, obtendo, assim, um efeito protetor sobre a obesidade.

Cabe salientar que, como a Unidade demonstra uma fragilidade na leitura
da classificagao nutricional da totalidade das criangas mediante ao sub-regis-
tro apresentado nos prontudrios, é possivel apenas afirmar que os construtos
tedricos apontam que o incentivo ao aleitamento materno possibilita a pre-
vencao da obesidade infantil, sem possibilidade de viabilizar por meio dos
prontudrios analisados sua validagao quantitativa.

Os resultados revelam que uma parcela dessa populagio faz uso de outros
tipos de leite, comumente o leite de vaca e seus derivados. Gera-se uma preo-
cupagao referente ao estado nutricional e as férmulas que sdo ofertadas a esse
publico. Estudos apontam para o risco de altos indices para o desenvolvimen-
to da obesidade.

Isso fica mais relevante na populagio de criangas de 1 a 2 anos incompletos,
se percebe menor oferta de leite materno e maior acesso a outros alimentos,
sendo que do total das criangas com sobrepeso/obesos, 40% nao tem o leite
materno inserido no seu cardépio alimentar e 20% dessas criangas nio tem
registrado em seus prontudrios o tipo de alimentagao que utilizam. Mais uma
vez a falta de registros inviabiliza uma leitura mais clara do diagnéstico.

Sabe-se que o alto consumo de leite de vaca (acima de S00 ml por dia) por
criangas entre seis meses e dois anos de idade tem sido relacionado também
com a obesidade infantil (BRASIL, 2009).

Das 75 criangas analisadas por meio de seus prontudrios, apenas 17 apresen-
taram registros de alteragoes de saude.

Dessas 17 criangas, 4, ou seja, 23,4%, apresentaram, quadros de doencas res-
piratdrias.

Desse total com altera¢des respiratérias, 50% com alteragao nutricional, ou
seja, 25% obeso e 25% baixo peso.
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A Organizagao Mundial da Satide - OMS (2007) ressalta que as doencas res-
piratdrias constituem um grave problema de satide piblica mundial, sendo
responsaveis pela morte de criangas que poderiam ser evitadas, tendo forte
fator de impacto, sobretudo, nos paises com baixos e médios niveis socioe-
condmicos.

O enfermeiro ao realizar a consulta de enfermagem desenvolve um papel edu-
cacional, no qual ird orientar a importancia da vacinagao e medidas que redu-
zem o acometimento desses grupos propensos a essas patologias.

Ao se concluir a andlise dos prontudrios no que tange aos aspectos de adoe-
cimento das criangas, mais uma vez fica exposto a auséncia dos registros, o
que dificulta uma leitura ampla do quadro de satide dessas criangas, ou seja,
77,33% do total das criangas sem descrigao alguma de condigdes clinicas.

Muitos autores tém discutido que os profissionais de enfermagem nao dao
a importancia devida aos registros como fonte de comunicagao, como meio
para avaliagdo da assisténcia prestada ao cliente e como um documento que
serve de elemento comprobatério da aplicagao das teorias de enfermagem na
pratica (CADETTE; OLIVEIRA, 2009).

O estudo mostrou que o enfermeiro assume o cuidado das criancas por meio
da consulta de enfermagem, mas seu registro sinaliza a necessidade de revisao
da qualidade das informagoes apresentadas ou a revisio da execugao propria-
mente dita da sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo verificou-se 75 criancas cadastradas na idade de 0 a 2
anos incompletos e deste total 2 criangas com classificagio de obesas e 8 de
sobrepeso.

A frequéncia de obesidade/sobrepeso encontrada no universo avaliado foi de
13,33%, porém nao ¢ possivel identificar se essa frequéncia ¢ a incidéncia de
obesidade nas criancas investigadas, pois 33,33% do total nao tém registrado
em seu prontudrio suas medidas antropométricas

Em relagdo ao carddpio alimentar das criangas conclui-se que 62% do total de
criancas menores de 1 ano de idade tinha o leite materno como fonte nutri-
cional, mas essa realidade nao se repetiu nas criangas de 1 a 2 anos de idade
incompletos, o percentual de criangas com o leite materno na sua dieta reduz
para 36%.
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Em relagdo as condi¢oes morbidas das criangas mais uma vez ficou eviden-
ciado um registro muito deficitdrio nos seus prontudrios. Do que foi registra-
do, detectou-se 17 criancas com alteragoes clinicas, dentre elas destaca-se 4
criancas com alteragdes respiratdrias, sendo que 50% destas com alteragio
nutricional.

As agdes assistenciais do enfermeiro na puericultura sao insuficientes, verifi-
cou-se a falta de registro de algumas etapas da sistematizagao da assisténcia
de enfermagem e as agdes basicamente foram encaminhamentos.
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ALEITAMENTO MATERNO: UMA LEITURA
DE FREQUENCIA E SUA RELACAO COM A
SAUDE DA CRIANCA
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RESUMO: Trata-se de um de estudo epidemioldgico descritivo com abor-
dagem quantitativa. A pesquisa teve por objetivos descrever a frequéncia de
aleitamento materno nas criangas até dois anos correlacionando-a a ocor-
réncia de adoecimento neste subgrupo populacional, levantar a alimenta-
¢ao oferecida as criangas menores de dois anos e calcular a frequéncia de
aleitamento materno por recorte etdrio. O cendrio para realizagio da pes-
quisa foi uma Unidade de Satde da Familia de um municipio de pequeno
porte localizado na regido do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro.
Os sujeitos pesquisados foram 79 criangas no recorte etdrio de 0 a 2 anos
de idade. A coleta de dados foi por meio do levantamento de prontudrios
de familias cadastradas na unidade sede da pesquisa. Nos prontudrios fo-
ram selecionadas as seguintes varidveis: tipo de alimentagao utilizada pela
crianca e a ocorréncia de adoecimento da crianga. A analise de dados foi
realizada por meio da leitura das frequéncias absolutas e relativas (%), do
aleitamento materno das criangas até 2 anos de idade correlacionadas a si-
tuacio de adoecimento da crianga, analisadas a luz do referencial tedrico.
Ao término do estudo verificou-se que quanto menor o tempo de aleita-
mento materno a crianga tende a ter maiores complicagdes em sua satude.
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Dentre as doengas presentes em todos os recortes etdrios nas criangas que
nao receberam o leite materno destacaram-se as doengas do trato respiratério,
diarréia e alteracdo de peso corpéreo (baixo peso e obesidade). A frequéncia
de aleitamento materno é maior nas criancas de 0 a 6 meses de idade, essa
frequéncia diminui significativamente a partir do 7° més de vida. Conclui-se
assim que as atividades de promocio da saude, dentre elas as a¢des educati-
vas, sdo de suma importancia na manutencio do aleitamento materno.

Palavras-chave: Enfermagem. Aleitamento materno. Desmame. Saude da
crianga.

INTRODUCAO

Este estudo tem por temdtica o aleitamento materno em menores de 2 anos de
idade. O leite humano tem composicdes ideias para a nutrigao da crianga, e possui
uma grande variedade de substincia que podem influenciar no desenvolvimento
e crescimento da crianga, e além de fornecer protecao contra diversas patologias.

A crianga passa a receber tudo que precisa por meio do leite materno, o
substituto do sangue, um verdadeiro “sangue branco’, tal a semelhanca
das substancias existentes no sangue e no leite materno. Dele o bebé
recebe todos os elementos necessarios para o crescimento e desenvol-
vimento adequados, agora fora do ttero. Nao hd nenhum leite, nem

animal nem vegetal, que lhe seja semelhante. (REGO, 2006, p.01)

Porém, mesmo frente a todos os beneficios do aleitamento materno, o des-
mame precoce ainda é uma realidade na sociedade brasileira o que gera de
forma cada vez mais precoce a associagao ao aleitamento materno de leites
artificiais e outros tipos de alimentos na alimentagio da crianga.

Observa-se que a auséncia de amamentacio ou sua interrup¢ao preco-
ce e a introdugdo de outros tipos de alimentos na dieta da crianca tém
sido frequentes, com consequéncias potencialmente danosas a satude
do bebg, tais como a exposigao precoce a agentes infecciosos, contato
com protefnas estranhas e prejuizos ao processo de digestdo (CAR-
RASCOZA, JUNIOR, MORAES. 2005 p.434)

O aleitamento materno possui extrema importincia para a saide do bebé
prevenindo inumeras doengas diminuindo o coeficiente de mortalidade in-
fantil e é de suma importincia para o seu desenvolvimento, nutri¢ao e cresci-
mento e traz beneficios para toda a vida.
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No intuito de revelar o objeto proposto tem-se por hipéteses que quanto me-
nor o tempo de aleitamento a crianga tende a ter maiores complicagdes em
sua satide; quanto maior a frequéncia de aleitamento materno tende a ser me-
nor o coeficiente de morbidade infantil.

A partir das hipdteses formuladas tem por objetivos:

GERAL: Descrever a frequéncia de aleitamento materno nas criangas até
dois anos correlacionando-a a ocorréncia de adoecimento neste subgrupo
populacional.

ESPECIFICOS: Levantar a alimentacio oferecida as criangas menores de
dois anos. Calcular a frequéncia de aleitamento materno por recorte etdrio,
ou seja, em criangas até 6 meses de idade e criangas maiores de 6 meses até 2
anos de idade. Identificar as caracteristicas de morbidade das criangas de 0 a
2 anos de idade e correlacionar com o tipo de alimentagao utilizada.

METODOLOGIA
Tratou-se de um de estudo epidemioldgico descritivo quantitativo.

Os sujeitos do estudo foram 79 criangas cadastradas na unidade sede da pes-
quisa. O cendrio foi uma Unidade de Saude da Familia de um municipio de
pequeno porte localizado na regido do Médio Paraiba do estado do Rio de
Janeiro. A coleta de dados foi por meio do levantamento de prontudrios de fa-
milias cadastradas na unidade. Em relagéo aos aspectos éticos foram especifi-
cadas todas as fontes de consultas e as varidveis analisadas sem a identificacao
dos sujeitos. No momento da coleta de dados nos prontudrios, foi solicitada
uma sala reservada, indicada pelo préprio servigo, de forma a garantir que
somente as pesquisadoras tivessem acesso as informag¢des impedindo expo-
sigao dos mesmos a terceiros de acordo com o que é previsto na resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A anélise de dados foi realizada por
meio da leitura das frequéncias absolutas e relativas (%), do aleitamento ma-
terno das criancas até 2 anos de idade correlacionadas a situa¢ao de adoeci-
mento da crianca, analisadas a luz do referencial teérico.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verificou-se na andlise dos dados que a maior concentragao das criangas en-
contra-se na faixa etdria de 0 a 6 meses, o que indica a necessidade de um
trabalho direcionado ao aleitamento materno exclusivo. Detectou-se que o
percentual de criancas em aleitamento materno neste recorte etdrio se sobre-
poe aos que nao amamentam.
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Segundo Brasil (2008) amamentar ¢ uma agdo estratégica no cendrio das
politicas publicas com a intencio de reduzir a mortalidade infantil e desnutri-
¢ao, sendo muito importante na fase do desenvolvimento, fonte de energia e
nutrientes, como de protecao contra infec¢oes e doengas.

O pré-natal é fundamental para o sucesso da amamentacio, principalmente
nas mulheres primiparas, durante esse periodo a educagao e o preparo das
mulheres para amamentar sio essenciais.

E de primordial importincia que nas consultas pré-natais estas mulhe-
res tenham o conhecimento por meio de informagoes dos profissionais
da saude, em especial pelo enfermeiro, dos beneficios do AM, desvan-
tagens no uso do leite ndo humano, das técnicas corretas da amamen-
tagdo, com a finalidade de aumentar a habilidade e confianca dessas
mulheres. (SILVA et al,, 2011, p.2)

Verificou-se que no recorte etdrio de 0 a 6 meses a presenca de adoecimento
nas criangas que amamentam ao seio é menor quando comparado aquelas
que n3o amamentam, pois dentre as criangas sem aleitamento, 60% apresen-
tou alteragdo na saude contra apenas 5,3% do total de criangas aleitadas no
peito.

Entre as doencas apresentadas pelas criangas sem aleitamento materno, des-
tacou-se a otite.

O aleitamento natural ajuda no desenvolvimento do sistema imunolégico da
crianga, pois atua como um grande fator imunolégico.

Detectou-se que do total de criangas de 7 meses a 12 meses de idade 78,57%
j& ndo tinham inclusos em sua alimentagao o leite materno.

O desmame nao tem data certa para acontecer, sendo comum que ocorra por
volta dos dois anos de idade, quando a crianga j4 estiver comendo a mesma
alimentacdo da familia (FERREIRA, 2012, p13).

Do total de criangas de 7 a 12 meses sem aleitamento 70% apresentou altera-
¢ao na satde e entre os que as maes mantiveram o aleitamento materno 33 %
apresentaram problemas de saude.

Verificou-se que a frequéncia de problemas foi 2 vezes maior entre aqueles
que nio recebiam o LM quando comparados com os que permaneceram com
o leite materno na alimentacao.

Sabe-se que nessa idade a importéincia da complementagio de alimentos fa-
z-se necessdria, pois s6 o leite materno nio vai suprir as necessidades nutri-
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cionais da crianga, porém cabe salientar que a manutencao do aleitamento
materno nessa faixa etdria ainda é um grande aliado na prevengao de doengas.

Dentre os beneficios trazidos pela pritica da amamentagao, pode-se ci-
tar a prevencao contra doengas infecciosas e diarreicas; prote¢ao con-
tra alergia; favorecimento no crescimento e desenvolvimento intelec-

tual, entre outros, além de intensificar a relagio da mae com o neonato.
(GONCALVES et al., 2010, p.14).

Verificou-se no desenvolvimento do estudo que apenas 18,18% das criancas
na faixa etdria de 13 a 18 meses permaneceram em aleitamento materno com-
plementado.

Isso reforca a necessidade de fomentar as orientagdes que fundamentem a
mulher na manutengdo da prética do aleitamento materno. Segundo Silva,
(2011) a mulher deve ser vista como protagonista no periodo de amamen-
tacdo, e o profissional tém que ter o olhar voltado para as mées e as criangas,
orientando para as vantagens dessa pratica.

O profissional da saude tem o dever de orientar sobre a amamentagao, e deve
ressaltar que apds os 6 meses o bebé deve continuar com a amamentagao
complementada.

Na faixa etdria de 13 a 18 meses, do total de criancas sem aleitamento mater-
no, 75% apresentou alteragao na saude, e nenhuma crianga aleitada no peito
nessa faixa etdria tem em seu prontudrio relato de adoecimento.

Segundo Amaral, (2015) as crianca aleitadas ao peito depois dos 6 meses de
idade, se dd pelo numero de vezes que a mulher vai a consulta de pré-natal,
pois 14 se iniciam as orientagdes.

Das criangas de 13 a 18 meses sem aleitamento materno verificou-se as se-
guintes alteragcdes de satde: infec¢ao de garganta, infec¢do urindria, virose,
alergia, pneumonia, bronquite, asma, amigdalite, e otite, ou seja, doengas que
podem estar associadas  falta de aleitamento materno, por isso os pais devem
ser orientados sobre a importancia do aleitamento materno, em prol da saude
de suas criangas.

Na faixa etdria de 19 meses a 24 meses apenas 16,67% mantiveram-se em
aleitamento materno, sendo que 83,33% nao estavam sendo amamentados.

Demonstrou-se que na faixa etéria de 19 a 24 meses, o percentual de crian-
cas aleitadas no peito foi de 33%, e o percentual de criangas nao aleitadas no
peito foi de 69%.
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O estudo mostrou que de cada 3 criancas que ainda continuam em aleita-
mento materno, apenas 1 adquiriu doenga, e de 15 que ndo estio mais em
aleitamento materno 10 adquiriram doenca.

Ainda percebe-se neste recorte etdrio a presenca de condi¢des mérbidas mais
frequentes nas criancas sem acesso ao aleitamento materno, destacam-se as
infecgdes respiratorias e as alteragdes nutricionais.

Segundo Devito (2010) as unidades de satide sio um espago educativo de
extrema importincia para as mulheres que amamentam, pois elas sao a porta
de entrada, onde se desenvolvem as a¢oes primdrias de satide. E dentre essas
agOes destacam-se aquelas voltadas para o aumento da cobertura de aleita-
mento materno das criangas na faixa etdria de 0 a 2 anos de idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo proposto verificou-se que em relagio as hipéteses for-
muladas validou-se que quanto menor o tempo de aleitamento materno, a
crianga tende a ter maiores complica¢des em sua satde e quanto maior a fre-
quéncia de aleitamento materno tende a ser menor o coeficiente de morbida-
de infantil tendo por pardmetro os dados registrados nos prontudrios.

Tal validagao foi possivel mediante a deteccio de que a pratica de aleitamento
materno é mais frequente nas criangas no recorte etario de 0 a 6 meses de
idade, essa frequéncia diminui significativamente a partir do 7° més de vida,
ou seja, em criangas de 0 a 6 meses de idade detectou-se que 76% recebiam o
leite materno, na idade de 7 a 12 meses esse percentual caiu para 21,43%, na
idade de 13 a 18 meses foi para 18,18% e no recorte etdrio de 19 a 24 meses
reduziu para 16,67%.

Conclui-se assim que as atividades de promocao da satude, dentre elas as
agdes educativas, sdo de suma importincia na manutencio do aleitamento
materno, logo os profissionais que atuam na atengao bésica devem ter em seu
planejamento essas atividades como parte de sua rotina de trabalho.
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EVENTOS EM SAUDE PUBLICA: RELATO DE
EXPERIENCIA NA REALIZACAO DE TESTES
RAPIDOS NA COMUNIDADE

Ana Clara Dias Simoes Crovatto
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo principal expor a experiéncia
dos académicos do curso de Enfermagem da IES UBM durante um evento
de saude publica onde os mesmos identificaram pacientes idosos portadores
de IST’s (Infecgdes sexualmente transmissiveis. O trabalho tras o relato e a
informagdo acerca do assunto. Foram realizados testes de HIV, VDRL, HEP
B e HEP C em moradores de um bairro com o auxilio da unidade bdsica de
saude daquele local, dentre os testes foram captados 3 positivos 1 para HIV,
1 VDRL e 1 Hepatite C onde tem-se a dificuldade de descobrir o periodo de
laténcia da doenca, como adquiriram ou se transmitiram para mais pessoas,
uma vez que com o avang¢o da medicina atual é possivel que os mesmos con-
tinuem com sua vida sexual ativa. O método utilizado foi expositivo, infor-
mativo e pratico uma vez que os assistidos recebiam informagoes sobre satide
e bem-estar. Com base nisso conclui-se que é de fundamental importincia a
pratica e participagdo dos académicos para que os mesmos adquiram experi-
éncia e conhecimento sobre o assunto e saibam lidar com os pacientes, caso
algum apresente resultado positivo com o teste.

Palavras-chave: Saude Publica, Teste Rdpido, Idosos HIV.

ABSTRACT: This work has the main objective to exposing the experience of
the students of the Nursing course of University UBM during a public heal-
th event where they identified old patients with STD (Sexually Transmitted
disease). The work shows the story and the information about the subject.
AIDS (HIV), VDRL (Syphilis), Hepatitis B and Hepatitis C tests were made
in neighborhood residents with the help of the local health station. There is
the difficulty of discovering the latency period of the disease, how they ac-
quired or transmitted to more people, but with the advancement of current
medicine it is possible that they continue with their active sex life. The me-
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thod used was informative, since the participants received information about
health and well-being. Therefore, it can be concluded that the practice and
parcipation of the academics is of uttermost importance so that they acquire
experience and knowledge on the subject and know to work with the patients
in case anyone show positive test result.

Keywords: Public Health, Rapid Testing, HIV Seniors.

INTRODUCAO

Esse presente estudo trata-se de um relato de experiéncia de que enquanto
académicos pudemos desenvolver em parceria com o Programa Saude da Fa-
milia de Barra Mansa em uma atividade educativa de promogao a saide na
comunidade. De acordo com o Ministério da Satde através do DAB (Depar-
tamento de Atengio Basica) a Atengio Basica é o primeiro nivel de atengio
em saude e se caracteriza por um conjunto de a¢des de satide, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promocgio e a protecio da satde, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao, a redugao de danos e
a manutencao da satide com o objetivo de desenvolver uma atengao integral
que impacte positivamente na situacio de satide da coletividade (DAB,2018)

A realizagao deste relato de experiéncia foi motivado pelo fato de nos termos
participado do evento e ter podido realizar os testes rapidos diagndstico para
sorologias de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), Hepatites Be C e
Sifilis, onde nossos sentimentos enquanto académicos foram provados quan-
do nos deparamos com os resultados encontrados.

Muitas pessoas se sentem oprimidas em procurar o servigo de saude, sendo
por medo ou vergonha de realizar os testes, o que dificulta o diagndstico e o
tratamento precoce. Portanto, com informag()es, essas pessoas, podem vir a
se sentir mais confortdveis e propicias a procurar o servico de saude, princi-
palmente por saberem do que se trata, onde o enfermeiro, se torna referéncia
na promocao da saude e prevencio da doenga, viabilizando a educagio em
saude sempre que oportuno e necessario.

As doengas acima citadas podem ser na maioria silenciosas que conforme a
condi¢ao imunolégica do portador ter um periodo maior para se manifes-
tar. H4 muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenga. Mas podem transmitir o virus a outras pessoas pelas
relagoes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contami-
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nadas ou de mae para filho durante a gravidez e a amamentagao, quando nao
tomam as devidas medidas de prevencio. Por isso, é sempre importante fazer
o teste e se proteger em todas as situagdes (BRASIL, 2018).

Este estudo teve por objetivo relatar a importancia das a¢des de prevencao
para a detecgao precoce das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis na comu-
nidade.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de um relato de experiéncia informativo, expositivo e
pratico. Realizado em parceria com Unidade de Satde da Familia de Barra
Mansa e parceria com os académicos de enfermagem durante as aulas prati-
cas da disciplina Préticas na Atencao Bésica pré-requisito do Curso de Enfer-
magem.

Nesta atividade foram ofertadas agdes de rastreamento para hipertensao e
diabetes com aferigao de pressao arterial e teste de glicemia capilar, orienta-
¢oes de Satdde Bucal com demonstragao de escovacao bucal, imunizacio e a
realizagdo de Testes Rapido Soroldgica para HIV*, Hepatites virais Be C e
Sifilis.

Foram realizados os testes rdpidos de HIV, hepatite B, VDRL** e hepatite C,
dentre eles, aproximadamente 64 no total. Todos com o consentimento dos
usudrios.

DISCUSSAO

O estudo foi de extrema importancia para os académicos envolvidos, uma vez
que a Atencao Bdsica é a referéncia de toda comunidade, onde o académico
pode ter uma visio holistica de toda situagao, desde a mulher que vai apenas
para fazer o preventivo, até mesmo ao programa HIPERDIA (O HIPERDIA
destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hiperten-
sao arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Saade — SUS.)

*HIV- ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana, causador da AIDS.
**VDRL- sigla de Venereal Disease Research Laboratory é um teste para identificagdo de
pacientes com.
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Onde chamou a atengao os resultados positivos: 1 HIV, 1 VDRL e 1 hepatite
B, sendo todos de pacientes da terceira idade. A eficicia dos testes é garantida,
0 mesmo ¢ seguro, porém, deve ser confirmado com exames laboratoriais.
Lidar com resultados positivos é sempre uma dificuldade para o profissional
de satde uma vez que este nao sabe qual serd a reagao do paciente por isso é
imprescindivel que 0 mesmo tenha um conhecimento adequado acerca do
assunto e saiba orientar o paciente quanto as medidas adotadas apds o re-
sultado do exame, como o inicio do tratamento, suas limitagdes e principal-
mente sobre os mitos e verdades relacionados a patologia seja VDRL, HIV,
HEPATITESBe C.

Os exames realizados sdo testes rdpidos sdo aqueles cuja execugio, leitura
e interpretacdo dos resultados sdo feitas em, no méximo, 30 minutos. Além
disso, sdo de fcil execu¢do e nao necessitam de estrutura laboratorial, pos-
sui como vantagem o fato do paciente obter o resultado e a assisténcia em
uma unica consulta. O exame funciona através da ligagio do anticorpo ao
antigeno do agente infeccioso sendo assim forma-se duas linhas no marcador
indicando a presenca (II positivo) ou uma tnica linha indicando a auséncia (I
negativo ou controle). Para a realizagdo do teste se faz necessério a coleta de
sangue do paciente assistido, nao é necessdria uma grande quantidade de san-
gue além do soro ou reagente que ao interagir com o sangue ird demonstrar
o resultado. Existem varios tipos de testes rdpidos sendo os mais utilizados:
Imunocromatografia de fluxo lateral; Imunocromatografia de dupla migragao
ou de duplo percurso — DPP. (Manual aula 7, Telelab).

CONCLUSAO

A dificuldade encontrada foi conseguir a histéria clinica dos pacientes du-
rante os testes, uma vez que vérios grupos foram voluntdrios, muitos nao se
sentiram a vontade de responder, outros nao se recordavam da resposta, onde
se encontra a dificuldade de descobrir o tempo de incubagao da doenga ou
com quem foram contaminados, ou até mesmo, se contaminaram outras pes-
soas. Com base no exposto conclui-se que a vivéncia do académico de Enfer-
magem em eventos assim contribui para que o mesmo esteja preparado para
receber esses pacientes uma vez que através do primeiro atendimento seja
possivel a captagdo de novos casos e iniciar assim o tratamento precoce. Faz-
-se necessaria a continuidade do estudo para verificar a quantidade de idosos
afetados e a elaboragao de um plano educacional onde os testes rapidos sejam
inseridos em todos os eventos em saude.
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O ENFRENTAMENTO DO PARKINSONIANO
E DE SEUS FAMILIARES FRENTE A DOENCA.
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo e de cardter qualitativo que teve
como cendrio a Associa¢cao dos Portadores de Parkinson, Esclerose Multi-
pla e AVC de Volta Redonda — RJ onde oito individuos com a Doengca de
Parkinson confirmada passaram por entrevista onde se buscava revelar as
estratégias de enfrentamento da doenga dentro da sua dptica e de seus fami-
liares. A coleta dos dados foi feita através de entrevista em local préviamente
agendado com os sujeitos entrevistados. Ao término do estudo, verificou-se
que os objetivos para a consolidagao deste, foram alcangados tendo em vistaa
total adesdo dos sujeitos da pesquisa frente aos questionamentos pertinentes
a temdtica.

Palavras-Chaves: Doenca de Parkinson. Enfrentamento. Familia.
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INTRODUCAO

Do ponto de vista patolégico, a Doenga de Parkinson é uma doenca dege-

nerativa caracterizada por morte de neur6énios dopaminérgicos da substan-
cia nigra e por inclusées intracitoplasmaticas destes neurdnios, conhecidos
como corptisculos de Lewy. (PAULSON, 1996)

Durante a evolugao da doenga, o parkinsoniano necessitard de apoio e para
isso faz-se necessdrio identificar as dificuldades por parte da familia ou cuida-
dores nos diferentes estigios da doenga, bem como o olhar do parkinsoniano
frente as suas fragilidades estabelecendo o cuidado fisico, mental e social. As-
sim, esta pesquisa tem por objeto de estudo as estratégias de enfrentamento
do individuo acometido pelo Parkinson e de seus familiares frente a evolu¢io
da doenga.

Epidemiologicamente hoje, o Parkinson é uma doenca de relevéncia princi-
palmente na populagio idosa.

Por ser uma doenca que pode afetar as atividades didrias e cotidianas da vida
do parkinsoniano faz-se necessério identificar atitudes, condutas e posturas
que possibilitem a manutengao da sua qualidade de vida, uma dessas atitudes
é a prépria adesdo ao tratamento, que se traduz nas medidas de prevencio
secunddria. Portanto, tanto o Parkinsoniano quanto seus familiares de-
vem entender que o tratamento é premissa bésica no controle da evolugdo da
doenca. A partir dessas indaga¢des tem-se por objetivos:

Geral:

Identificar as formas de enfrentamento do Parkinsoniano e de seus familiares
mediante a evolugdo da doenca.

Especificos:

- Levantar a interferéncia do quadro clinico do Parkinson nas atividades dia-
rias do individuo com a doenga.

- Averiguar as mudancas na vida do Parkinsoniano e de seus familiares a partir
do diagndstico.

- Elencar as estratégias utilizadas pelo Parkinsoniano e de seus familiares para
o enfrentamento da evolu¢ao da doenga e consequentemente das limitagoes
por ela gerada.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com cardter qualitativo.

Um estudo descritivo, segundo Pereira (2008), faz parte do processo de diag-
nostico epidemioldgico a organizagao dos dados, de maneira a evidenciar
as frequéncias do evento, em diversos subgrupos da populagao, de modo a
comparé-los entre faixas etdrias, sexo e tipo de ocupacio. A epidemiologia e
a estatistica fornecem a sistematizagao necessdria para fazer a descri¢ao, do
evento ou do problema em tela, cujo objetivo é estabelecer um primeiro re-
conhecimento da situacio enfocada.

Para o desenvolvimento do estudo, esta pesquisa tem por carater qualitativo
que para (Godoy, 1995 p.21) sao algumas caracteristicas basicas identificam
os estudos denominados /I qualitativos”. Segundo esta perspectiva, um fe-
némeno pode ser melhor compreendido no contexto em que ocorre e do
qual é parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Para tan-
to, o pesquisador vai a campo buscando /I captar” o fendmeno em estudo
a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os
pontos de vista relevantes. Vérios tipos de dados sdo coletados e analisados
para que se entenda a dindmica do fendmeno. Teve-se por sujeitos da pes-
quisa, 15 pacientes cadastrados na Associagao dos Portadores de Parkinson,
Esclerose Multipla e acidente vascular cerebral(AVC) de Volta Redonda e o
levantamento de dados sera por entrevista (entrevista prevé a gravacao) em
local reservado, preservando o sigilo do paciente e hora marcada pelo mesmo
e serd realizada pelos préprios pesquisadores. As informagdes obtidas serdo
transcritas para a posterior andlise respeitando todos os critérios éticos que
norteiam a pesquisa. A analise foirealizada por meio da formulagao das
categorias analiticas que segundo Appolindrio, 2009 se caracteriza por Con-
junto de técnicas de investigacdo cientificas utilizadas em ciéncias humanas,
caracterizadas pela andlise de dados lingiiisticos. [...] Normalmente, nesse
tipo de andlise, os elementos fundamentais da comunicagio sdo identifica-
dos, numerados e categorizados. Posteriormente as categorias encontradas
sao analisadas face a um teoria especifica. Para proceder a andlise compreensi-
va dos relatos adquiridos, eles foram transcritos e submetidos a leitura na sua
totalidade, apreendendo o sentido do todo. Posteriormente, releituras foram
realizadas, com o intuito de identificaras unidades de significado (categorias)
presentes nos depoimentos; em seguida, as unidades serao reunidas por dois
critérios repeti¢do nos depoimentos e relevancia da tematica identificada nos
depoimentos.
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Toda a pesquisa respeitou as normas da Resolugao 466,/2012, os sujeitos que
aceitarem participar da mesma assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No intuito de atender os objetivos tracados na pesquisa, onde buscou-se ve-
rificar as estratégias de enfrentamento do parkinsoniano e seus familiares no
processo do adoecimento, realizou-se o levantamento de dados a fim de aten-
der as inquietagdes dos pesquisadores.

Inicialmente aplicou-se um mini exame do estado mental, onde verificou-se
que 88,8% dos sujeitos apresenta valor acima de 16 pontos que foram inclui-
dos como participante da pesquisa e um parkinsoniano (11,2%) apresentou
resultado abaixo de 16 pontos e por este motivo foi excluido como sujeito da
pesquisa. A fim de manter o sigilo, preservando a identidade dos participan-
tes, os sujeitos da pesquisa foram identificados pelos seguintes codinomes:
forga, sensatez, sorriso, fé, amor, garra, otimismo e emogao.

A partir da aplicagao do mini teste foi iniciada a entrevista que buscou na
primeira questao revelar o perfil sécio demografico dos sujeitos onde veri-
ficou-se que a faixa etdria se concentrou no recorte acima 60 anos de idade,
sendo que o diagnéstico de Parkinson se consolidou para 62% em recorte
etdrio menor que 60 anos.

Ainda no contexto das idades, 80% dos casos ocorrem entre os 65 e 75 anos
e 10% deles aparecem antes dos 45 anos. Portanto, Parkinson nao é uma do-
enca exclusivamente dos velhos. Por outro lado, existe um aumento da expec-
tativa de vida no Brasil e assim grande ¢ a probabilidade de aumentar a inci-
déncia dessa doenca e de outras doengas degenerativas (SOUSA et al, 2011).

A familia tem papel fundamental nessa nova fase da vida do individuo com
Parkinson, no qual Aratjo e Polsin (2017) definem o contexto familiar como
uma organizagao de apoio, afeto, protegao, onde é preciso, ainda, conviver
com as mudangas que acompanham a vida de cada membro, bem como os va-
lores, mudangas de padrdes éticos, politicos, de situagdo de satde, econdmi-
cos e ideoldgicos, para, assim, acompanhar as modificagées sociais e garantir
a manutencao da estabilidade de cada um.

Mediante a nova realidade vivenciada pelos parkinsonianos e seus familiares
torna-se necessdrio perceber se houveram mudangas significativas em suas
vidas sociais e financeiras de forma que impactos importantes de sobrevida
sejam uma nova realidade a ser enfrentada.
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O estudo foi pautado através da formulagao de categorias analiticas que des-
taca-se a seguir:

REACOES PSICOEMOCIONAIS NEGATIVAS FRENTE AO
PARKINSON

- Onde se buscou revelar o sentimento que o parkinsoniano desenvolveu me-
diante o diagnéstico da doenga. Verificou-se nos depoimentos que a tristeza e
a negagao foram as reagdes mais presentes.

De acordo com o que foi expresso pelos sujeitos, e com base em Bowlby
(1985) que descreve que os sentimentos de desorganizagio e desespero, sio
manifestados por meio do choro, desesperanca e raiva, podendo assim, existir
um sentimento no individuo de que nada mais vale a pena, vindo a se sentir
incapaz de fazer algo mediante aos eventos negativos.

DIFICULDADES DO PARKINSONIANO: LOCOMOCAO E AU-
TONOMIA

— Categoria esta que visa entender as dificuldades vivenciadas pelo parkinso-
niano frente & doenga. O levantamento de dados validaram que o déficit mo-
tor é o que sobressai como dificuldade nos sujeitos por interferir diretamente
na autonomia do Parkinsoniano.

A DP afeta as habilidades e a coordenagao motora complexa. Com a progres-
sdo do quadro ficam mais evidentes, ou seja, o individuo torna-se limitado
nas atividades, interferindo diretamente nas praticas como: atividades espor-
tivas, dire¢do, vestudrio, produgao da escrita, deambulagdo e outras praticas
da sua rotina (SILVEIRA; BRASOLOTIO, 2005).

LEVEZA, TRATAMENTO, CONFORMISMO, ACEITACAO: FOR-
MAS DE ENFRENTAMENTO DADOENCA

- Que traz como viés o enfrentamento da doenca a partir dos sinais e sin-
tomas gerados por ela, onde foi possivel identificar que o enfrentamento da
doenca pode ser modificado mediante a evolugao da doenga que as vezes
pode ser de melhora ou de piora. Essa realidade pode interferir na reagao
dos parkinsonianos conforme percebe-se nos depoimentos. Onde a forma
de enfrentamento varia entre a adesdo terapéutica ao conformismo, leveza e
aceitacao.
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SURPRESA, APOIO, AFASTAMENTO, SILENCIO, TRISTEZA: REA-
COES DOS FAMILIARES FRENTE AO DIAGNOSTICO DA DOEN-
CA DE PARKINSON

— Categoria que retrata a reagao da familia frente ao diagnéstico da doenga
de parkinson. A maneira como a familia auxilia o paciente apds o entendi-
mento sobre a patologia, implica de forma substancial na sua nova fase de
vida.

Segundo Dernadin (2004) a fase de aceitagio no 4mbito familiar em decor-
réncia da chegada da DP traz consigo diversas reagdes, sentimentos, podendo
gerar negagao no primeiro momento.

APOIO, SUPERPROTECAO E AFASTAMENTO: ESTRATEGIAS DE EN-
FRENTAMENTO DA FAMILIA FRENTE A DOENCA DE PARKINSON

— Categoria que visa elucidar a forma com que a familia lida com a doenca de
Parkinson, onde foi possivel identificar que as estratégias familiares se apre-
sentaram de forma antagonica, ou seja, variou entre o apoio e prote¢do ao
afastamento.

A doenga de Parkinson precisa ser assumida em familia. Caldas (2004) des-
creveu em seus escritos como resultados de observagao pratica e de pesquisa
que as familias podem ser grandes aliadas no éxito do tratamento dos doentes
parkinsonianos, fator externo de maior importincia para a aceita¢ao, organi-
zagio e adaptacio as dificuldades e limitagoes impostas pela doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo foi possivel identificar as formas de enfrentamento da
doenga utilizadas pelos parkinsonianos e seus familiares.

Apbs aleitura e releitura dos depoimentos foram elaboradas cinco categorias
analiticas que identificou a forma que a doenga interfere na vida cotidiana do
parkinsoniano e de seus familiares.

As reagdes iniciais dos individuos a partir do diagnéstico de Parkinson foram
de tristeza e negagao, fato este que indica a necessidade de oferta nos servigos
de saude de apoio psicoemocional.

Os impactos salientados pelos parkinsonianos da doenga no cotidiano de
suas vidas foram a falta de autonomia e a restri¢io de locomocao.
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Percebeu-se nos depoimentos que os individuos com Parkinson estabelece-
ram como estratégia de enfrentamento a adesao ao tratamento optando pela
vida e nao pela doenga.

Os familiares, na visdo dos sujeitos num primeiro momento tiveram por rea-
a0 a tristeza, o siléncio e até mesmo o afastamento, mas como estratégia de
enfrentamento ofereceu o apoio irrestrito ao ente parkinsoniano.

No entanto, os resultados obtidos possibilitaram a compreensdo da forma
como parkinsoniano e seus familiares enfrentaram a situagao da doenca de
Parkinson e sua evolugao, permitindo que os profissionais de satde, dentre
eles o enfermeiro, entendam a importéncia do individuo com a doenca aderir
ao tratamento, logo, precisa compreendé-la e ainda, o reconhecimento da fa-
milia como cerne do cuidado.

Assim, a pesquisa viabilizou de forma concreta a indicagao aos profissionais
de satde de introduzir em seu plano assistencial, interveng¢des destinadas as
atividades educativas em prol do conhecimento da doenca de Parkinson vol-
tadas para o doente e seus familiares.

Por fim este estudo ndo teve por propoésito findar as discussdes e sim sinali-
zar possibilidades de cuidado e fomentar novos estudos que elucidem novas
agoes em prol da qualidade de vida dos parkinsonianos e de seus familiares.
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O PAPEL DA ENFERMAGEM DA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA JUNTO AO PROGRA-
MA SAUDE NA ESCOLA ATUANDO NA PRO-
MOCAO A SAUDE

Thiago de Oliveira Silveira'
Amanda de Jesus Silva®

RESUMO: O papel da enfermagem da unidade de satide da familia junto ao
programa satide na escola atuando na promogao a satde. O PSE tem por ob-
jetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio de agoes
de promocgao, prevencdo e atengdo a saude. Verificamos a importincia da
atuacio conjunta do profissional da satde e educagdo para essa promogao e
prevengao de agravos. Trata-se de um relato de experiéncia referente as au-
las praticas de atengdo basica desenvolvidas em unidades de satde da familia
de um municipio do médio paraiba. A escola como um espago de relagao é
ideal para o desenvolvimento do pensamento critico e politico. Conclui-se
que o PSE ¢é de grande importancia para a comunidade assistida, onde torna
possivel a deteccdo de importantes dados que passam imperceptiveis numa
consulta de rotina.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola. Promocgio a Satde. Atengao Ba-
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ABSTRACT: The role of nursing in the family health unit in the health pro-
gram at the school, promoting health promotion. The PSE aims to contribute
to the integral formation of students through actions of promotion, preven-
tion and health care. We verified the importance of the joint action of the
health professional and education for this promotion and prevention of di-
seases. This is an experience report referring to practical classes of basic care
developed in family health units of a municipality in the middle of Paraiba.
The school as a space of relationship is ideal for the development of critical
and political thinking. It is concluded that the PSE is of great importance for
the assisted community, where it makes possible the detection of important
data that pass imperceptible in a routine consultation.

Keywords: Health at School Program. Health promotion. Basic Attention.

INTRODUCAO

A Promogao da Satude na escola é um movimento surgido na década de 1980
no Canadd, o qual, posteriormente, alcangou escala mundial. Inicialmente
definida como o “processo de capacitagao da comunidade para atuar na me-
lhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagio no
controle desse processo”, atualmente ela pode ser compreendida como “um
conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no 4mbito individual e
coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagio intra e intersetorial
[...] buscando articular suas agdes com as demais redes de protegio social,
com ampla participagio e controle social” (BRASIL, 2014)

Este relato de experiéncia originou de atividades as quais podemos desempe-
nhar no decorrer da disciplina Pratica de Aten¢ao Bésica junto com a equipe
do Programa Sadde da Familia (PSF).

Verificamos a importincia da atuagdo conjunta do profissional da saude e
educagao para esse promogao e prevengao de agravos. O PSE veio para atuar
juntamente com a educagao publica com uma equipe multidisciplinar atuan-
do em diversas dreas e campos da educagio bésica. Criado pelo Ministério da
Saude (MS) em 2007 tem por objetivo as politicas de satde e educagio vol-
tadas a crianca, adolescente, jovens e adultos da educagio publica brasileira
(Caderno de Atencao Bésica; n.24)

Este relato tem por objetivo apontar a importincia da atuagio da atengao ba-
sica junto as escolas na promogao, prevengao, cuidados e desenvolvimento de
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agdes para atuar na comunidade. Com essa atuacio junto a escola, coordena-
da pelo PSF e sob orientagdo do MS para diminuir doengas e agravos durante
aidade escolar, toda equipe educacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia referente as aulas praticas da Disciplina
de Préitica na Aten¢ao Bésica, onde as mesmas foram desenvolvidas nas Uni-
dades de Satide da Familia (USF) de um municipio do Médio Paraiba.

Durante o desenrolar das atividades foi desempenhado o PSE em duas esco-
las distintas, com a participagao multiprofissional como dentista, técnicos de
enfermagem, agente comunitario de saude, auxiliar de consultério dentario,
enfermeira das USF, além dos profissionais da educagao como docentes, dis-
ciplinaria, diregao entre outros e nos académicos de enfermagem e docente
responsavel pela disciplina.

DISCUSSAO

O Programa Satide da Escola (PSE) nos foi apresentado através da disciplina
de Prética de Atengao Basica, nele observamos que a atuagao da USF junto as
escolas correspondem ao programa do Ministério da Satide (MS). Durante
nossa visita as escolas observamos a interagao entre os profissionais de sad-
de e da educagdo, uma parceria importante para o desempenho e atuagio do
PSE na busca e qualificacdo da saude dos estudantes assistidos. Sao verifica-
dos antropometria, acuidade visual, avaliagao dentdria, realizados atividade
educativa sobre temas atuais como arboviroses, sexualidade.

A escola como um espago de relagoes é ideal para o desenvolvimento do pen-
samento critico e politico, na medida em que contribui na construcao de va-
lores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na produgao social da saade.

Programa Satde na Escola (PSE), do Ministério da Satide e do Ministério da
Educagao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286. Fruto
do esfor¢o do governo federal em construir politicas intersetoriais para a me-
lhoria da qualidade de vida da populagao brasileira.

O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes
por meio de agdes de promocio, prevengio e aten¢ao a saude, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvi-
mento de criangas e jovens da rede piblica de ensino. Asagdes propostas por
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este documento integram o conjunto de a¢des minimas a serem realizadas
pelos municipios e que serdo contabilizadas por meio do Termo de Compro-
misso municipal. Devem, portanto, ser vistas como um elenco inicial, o que
ndo esgota as possibilidades de ampliagao tanto da intersetorialidade quanto
do principio da integralidade da atencio a saude e a formagao de criangas,
adolescentes e jovens.

Em nossa experiéncia, tivemos a oportunidade de participar e aprender a ra-
zao desse lindo projeto, onde juntamente com a equipe da unidade de satide
fizemos uma agdo escolar levando orientag¢oes e cuidados para a satde daque-
les alunos.

Montamos em uma sala de aula o lugar dos atendimentos, onde havia balanca
para controle de peso, fita métrica para altura, materiais de exames oftalmo-
légicos para teste de visao e contando com ajuda do dentista do PSF onde
foi avaliado a satde bucal desses alunos. Todos os dados foram registrados
de aluno por aluno, para que logo apds desse projeto pudéssemos trabalhar
em cima de melhorias apds os achados que esse trabalho nos trouxe, como
por exemplo, criangas muito acima e também muito abaixo do peso, saude
bocal comprometida e também detectamos algumas criangas com problemas
visuais de acordo com distancia e lateralidade de visao.

Podemos também identificar problemas, como por exemplo, nessa escola
alguns alunos sao portadores do autismo, observamos seu comportamento
e como lidar com eles, como inclui-los com as outras criancas. Percebemos
também o bullying instalado como nessa idade é bem frequente como por
exemplo sobre a questdo do peso. Foi um trabalho feito com uma parceria
muito rica em apoio das professoras e diretores da escola, juntamente o den-
tista e a enfermeira do posto que tem uma representagao muito importante
na vida dessas criangas onde muitas das mées fizeram o acompanhamento de
pré-natal no PSF. E um conhecimento da vida dessas criancas muito além da
escola também, o0 acompanhamento existe e funciona.

Em outro momento e em outra institui¢ao educacional pudemos fazer parte
de uma equipe de atividade educativa que faldvamos do mosquito Aedes Ae-
gypti e outras arboviroses, seus danos para satide e como evitar que ele surja.
Também essas informagdes sdo ricas para as criangas e para os académicos e
profissionais, pois conhecemos o que eles conhecem e também intendemos
um pouco desse mundo deles de ver os problemas e ajudar a resolver. Como
por exemplo o que fazer para manter sua casa sem a presenga do mosquito.
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[...] promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos
de viver, condi¢des de trabalho, habita¢ao, ambiente, educacgio, lazer,

cultura, acesso a bens e servicos essenciais |[...] (BRASIL, 2006d).

CONCLUSAO

Conclui-se que o PSE é uma grande importincia para a comunidade assisti-
da, de fundamental para inser¢ao deste publico alvo no seu ambiente escolar,
onde se torna possivel detec¢do de importantes dados que muitas vezes nio
sdo percebiveis numa consulta formal na unidade de satude sendo encontra-
dos deficiéncias e déficits na saude, inclusdo social de deficientes, percepcio
de bullying, cuidados e atengao aos alunos assistidos para a melhoria da sua
qualidade de vida. Infelizmente o PSE tem suas limita¢des, pouco incentivo
do governo, apesar de ser um programa ministerial, o poder municipal nio
tem muito incentivo a adequagao de todos os PSF para a atuagdo e promogio
da satde dos alunos.
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REFLETINDO SOBRE OS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM EM SAUDE DO IDOSO

Luiz Henrique dos Santos Ribeiro'
Marcelo Mota Nogueira2

RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida, a mudanga no perfil de-
mogréfico do idoso a qualidade da assisténcia exige do enfermeiro o desafio
de expandir seus conhecimentos e possibilidades de atuagdo. Desse modo
este estudo trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem qualitativa.
Teve por objeto de estudo a sistematizagao da assisténcia de enfermagem no
contexto da satide do idoso, com énfase aos principais diagnosticos detecta-
dos que norteiam a promogao da satide no idoso no processo de envelheci-
mento. Como objetivo discutir sobre os diagndsticos de enfermagem presen-
tes no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem ao idoso, descrever o
que versa a literatura sobre o uso das taxonomias no processo de trabalho no
campo da saide do idoso e pesquisar acerca do uso dos diagndsticos de en-
fermagem nessa clientela. A busca pelas obras cientificas realizou-se nas pla-
taformas virtuais Scientific Electronic Library Online — SCIELO, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide — LILACS e Biblioteca
Virtual da Satde — BVS, publicadas entre 2012 a 2017. Foram selecionadas
10 obras cientificas dentro dos critérios de inclusao. As obras cientificas ana-
lisadas nesse estudo permitiram descrever o uso dos diagndsticos de enfer-
magem usando a taxonomia NANDA - I na aten¢do primdria a satide e o
diagnéstico de enfermagem deambulagao prejudicada foi o mais frequente
utilizado em idosos.
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Portanto, através da pesquisa das obras que compde esse estudo, foi possivel
compreender e discutir a importancia dos diagnodsticos de enfermagem em
saude do idoso, bem como sua aplicabilidade no campo da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Saude do Idoso.

INTRODUCAO

O Brasil passa por um cendrio de transi¢io demogréfica, evidenciado pelo
envelhecimento populacional e pela modificagao dos fatores de morbidade e
mortalidade (BRASIL, 2016). Por questdes fisioldgicas, as pessoas que enve-
lhecem desenvolvem patologias, ficando assim predispostas a diminuigao de
sua autonomia, ponto importante para a manutencao de sua qualidade de vida.
A enfermagem dentro da assisténcia ao idoso deve ser real e potencial, promo-
vendo uma qualidade de vida digna, propiciando o bem-estar de vida plena.

A sistematizagido da assisténcia de enfermagem (SAE) ao idoso precisa aten-
der a sustentacdo da qualidade de vida. Jesus e cols. (2010) afirmam que
o enfermeiro deve considerar os processos de perdas proprias do envelheci-
mento com seus impactos e as possibilidades de prevengao, promogao, ma-
nutencio e reabilitacao do estado de saude do idoso.

A introdugio do processo de enfermagem associa aos instrumentos das taxo-
nomias disponiveis para o profissional, como North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA), Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC), Classificagio dos Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificagio
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (HAGOS et al., 2014).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro diante da sua equipe no processo de assis-
téncia nos estabelecimentos de saude e fora dele, lidar com prevaléncia mais
alta de agravos e doencas proprias dos idosos, visto que muitos distarbios
crénicos comuns nesse recorte podem ser prevenidos, controlados por meio
de agdes de promogao a saude e a prevengao aos agravos das doengas, propi-
ciando maior possibilidade de manter sua independéncia funcional (DIO-
GO; KAMASAKI, 2001).

Segundo Tannure e Pinheiro (2015) a utilizagao dos sistemas de taxonomias
em enfermagem, consiste numa maneira organizada e eficaz na prestagao do
cuidado, frente as necessidades dos pacientes, assim contribuir para a conso-
lidagao construgao do conhecimento e engrandecimento da profissao.
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Dessa forma constitui-se como objetivo geral desse estudo, pesquisar acerca
do uso dos diagnésticos de enfermagem em saude do idoso e como objetivos
especificos descrever o que versa a literatura sobre o uso das taxonomias no
processo de trabalho no campo da satde do idoso e discutir sobre os diagnés-
ticos de enfermagem presentes no desenvolvimento da assisténcia de enfer-
magem ao idoso.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisio sistemadtica de literatura com aborda-
gem qualitativa, identificando as produgées sobre o tema relacionado aos
diagndsticos de enfermagem em saude do idoso, produzidas entre os anos de
2012 a 2017. Adotou-se a revisao bibliografica uma vez que se trata de uma
andlise ampla das publicagdes localizadas em determinadas dreas de conheci-
mento, o que contribui para conhecer o que versa a literatura (TRENTINTJ;
PAIM, 1999).

Como critérios de inclusao para a pré-selecao foram as obras que tinham re-
levancia com assunto, bem como o recorte do tempo definido nesse estudo e
atendiam os descritores da pesquisa.

Como critério de exclusdo para as obras cientificas que nao tinham relevancia
com o objetivo da temética desse estudo. Nessa fase buscou a relagao entre o
conteudo, titulo, os principais resultados e se atendem ao objetivo do presente
estudo. Apds o levantamento, a fase foi de sele¢ao com a leitura na integra, com
atengao especial para os principais resultados e os trabalhos que nio apresenta-
ram qualquer relagdo com a temadtica dessa pesquisa foram excluidos.

Desse modo o quantitativo das obras encontradas nas plataformas virtuais
LILACS, SCIELLO e BVS, foram de 25 trabalhos das quais 17 consistiam em
artigos; 02 livros e 04 teses/monografias. Dessa totalidade 10 artigos foram
incluidos nesse estudo, pois tiveram relevincia com o objetivo da temdtica.
Os demais artigos, livros e teses/monografias por nio terem relevincia com
o objetivo tragado nesse estudo, foram excluidos.

RESULTADO E DISCUSSAO

No contexto das taxonomias das obras que validaram esse estudo, 07 (70%)
corresponderam ao uso da NANDA - I e 03 (30%) das obras ao uso da taxo-
nomia CIPE. Visto que a base para as interven¢des da assisténcia de enferma-
gem decorrem desse julgamento.
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Em relagao 4 somatéria dos diagndsticos de enfermagem mais frequente uti-

lizada, destacou-se o uso das taxonomias em NANDA-I totalizando 53 diag-
nosticos de enfermagem, utilizadas para a formulagio da assisténcia encon-
tradas nas obras cientificas.

O diagnostico de enfermagem com maior frequéncia identificado nas obras
que construiram esse estudo constatou-se: Deambulagao prejudica.

Segundo Fernandes e cols. (2012) os fatores relacionados a forga muscular
insuficiente, bem como a visdo prejudicada, polifarmdcia, fase de adaptagao
caracteristica dessa fase da vida, podem ser fatores importantes para a conso-
lidagao desse diagnostico de enfermagem.

O enfermeiro frente a esse idoso deve estar atento aos fatores de risco extrin-
secos e intrinsecos assim demonstrar através da sistematizagio da assisténcia
de enfermagem, um potencial de melhora e a prevenc¢ao de consequéncias
como quedas e fraturas.

A importancia do processo de enfermagem trata-se exatamente de um instru-
mento necessdrio que oferece ao enfermeiro a validagao do pensamento cri-
tico e cientifico menos intuitivo diante desses diagnosticos de enfermagem.

O cuidado a essa clientela deve acontecer de forma precoce, para que seja
feita a intervencdo e a validagao dos resultados num processo dinamico e sis-
tematico. A linguagem padronizada oferece ferramentas para o desempenho
das funcionalidades do cotidiano do profissional, que organizam os cuidados
de enfermagem junto com sua equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribui para compreender, refletir e discutir sobe uso
das taxonomias no ambiente de satde e sua formula¢io através do processo
enfermagem na assisténcia a saude do idoso.

Ao discutir e refletir sobre os diagndsticos de enfermagem presentes no de-
senvolvimento da assisténcia de enfermagem ao idoso percebe a importincia
da busca por novos estudos para servir de aporte para académicos, profissio-
nais que prestam servi¢o nas institui¢des de saude, no ramo da pesquisa e
bem como no ensino em universidades.

O uso das terminologias, bem como para classificar, intervir e avaliar os resul-
tados permite ao profissional compreender a dindmica do processo de enfer-
magem e sua aplicabilidade diante dos pacientes assistidos e assim nortear a
sua equipe para um cuidado centrado e especifico.
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Essa clientela tem ganhado representatividade na sociedade atual e o enfer-
meiro tem um papel de destaque no desenvolvimento das a¢des que norteiam
a promogao da saude e a prevencdo de agravos. Assim o direcionamento das
acdes de forma cientifica e padronizada, promove e consolida a profissao
como ciéncia.
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ADESAO A TERAPEUTICA MEDICAMENTO-
SA POR PACIENTES IDOSOS EM UMA CIDA-
DE DO VALE DO PARAIBA
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Gongalves NMT?

RESUMO: O Brasil estd passando por uma transi¢do demogréfica profunda
provocada, principalmente, pela queda da fecundidade iniciada em meados
dos anos 60 e generalizada em todas as regides brasileiras e estratos sociais.
O aumento da longevidade e a redugao da mortalidade infantil também con-
tribuem para essa mudanca do padrao demografico, além de determinantes
como a intensa urbaniza¢do e a mudanga do papel econémico da mulher
(OPAS, 2009). Segundo Almeida et al.( 2007), os idosos, convivendo fre-
quentemente com doengas cronicas, utilizam em grande escala os servicos de
satide e tém um alto consumo de medicamentos. A adesio a regimes terapéu-
ticos tem sido definida como a extensio na qual o comportamento de uma
pessoa coincide com as recomendagdes do médico ou de outros profissio-
nais de satde (WHO, 2003). Assim, a adesdo implica comportamentos tais
como tomar medicamentos, seguir dietas ou executar mudangas de habitos
de vida que coincidam com o regime terapéutico prescrito. O presente traba-
lho entrevistou sessenta pacientes idosos, seguindo como critério de exclusao
os pacientes com idade inferior a 65 anos. Evidenciou-se a importancia de
enfatizar o apoio social, segundo Almeida apud Vale et al., 2007, este apoio
contribui para o aumento da adesdo. Apesar da maioria dos entrevistados
afirmarem que conta com familiares e terceiros para ajudé-los a manter a far-
macoterapia, os resultados negativos a adesao sugerem que nao sé o paciente,
mas os cuidadores devam ser melhor orientados para a melhora do quadro
em questao.
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ABSTRACT: Brazil is undergoing a profound demographic transition cau-
sed mainly by the decline in fertility that began in the mid-'60s and wides-
pread in all Brazilian regions and social strata. Increased longevity and the
reduction of infant mortality also contribute to this change the demographic
pattern, as well as the determinants of intense urbanization and the changing
economic role of women (PAHO, 2009). According to Almeida et al. (2007),
the elderly, often living with chronic diseases, using large-scale health care
and have a high consumption of drugs. Adherence to treatment regimens has
been defined as the extent to which a person’s behavior coincides with the
recommendations of the doctor or other health professionals (WHO, 2003).
Thus, membership involves behaviors such as taking medications, following
diets or executing lifestyle changes that coincide with the prescribed regi-
men. This study interviewed sixty elderly patients, following exclusion cri-
teria as the patients younger than 65 years old. Highlighted the importance
of emphasizing social support, according to Almeida et al apud Valley., 2007,
this support contributes to the increase in membership. Although the ma-
jority of respondents state that has relatives and third parties to help them
maintain pharmacotherapy, adherence negative results suggest that not only
the patient but the caregivers should be better targeted to the improvement
of the condition in question.

KEYWORDS: Adherence, Elderly, Drug therapy.

INTRODUCAO

A demografia é uma ciéncia importante para a saide publica, entre outras
razdes por fornecer conceitos e medidas fundamentais sobre a saude em sua
dimensao populacional. Alguns indicadores demograficos sio usualmen-
te analisados para efeito de avaliagdo direta das condi¢des de satide como é
o caso da mortalidade geral e infantil, bem como da esperanga de vida ao
nascer. Outros, tais como a fecundidade e a urbaniza¢io, sio tidos como es-
treitamente vinculados a essas condigoes. A estrutura etdria da populagao,
por outro lado, é reconhecida como uma varidvel fundamentalmente ligada
a demanda por servigos de saude e determina necessidades organizacionais
e tecnoldgicas do sistema de sade como um todo. Mudangas na estrutura
etdria, necessariamente ocasionam mudancas na demanda por servigos de
saude (OPAS, 2009).
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O Brasil estd passando por uma transi¢ao demografica profunda provocada,
principalmente, pela queda da fecundidade iniciada em meados dos anos
60 e generalizada em todas as regiGes brasileiras e estratos sociais. A média
brasileira reduziu-se de 6,3 filhos por mulher, em 1960, para 2,0, em 2005.
Segundo, IPEA 2007, a média de filhos/mulher era de 1,8. O aumento da
longevidade e a redugao da mortalidade infantil também contribuem para
essa mudanga do padrao demogréfico, além de determinantes como a inten-
sa urbanizacdo e a mudanca do papel econdmico da mulher (OPAS, 2009).
Segundo Novaes, 2007, o notével crescimento demogréfico e as préticas co-
tidianas do idoso do século XXI apresentam novas imagens dessa populagao,
que destacam um universo amplo, heterogéneo e marcado por contradigdes,
advindas das desigualdades sociais. A partir dessa premissa, a questao que se
coloca é: quais sao as medidas que a sociedade terd que tomar para atender ao
crescimento do envelhecimento populacional?

O documento — Informe de Situagoes e Tendéncias, elaborado em 2009 pela
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), analisa a evolugio da estru-
tura etaria da populagdo brasileira até 2050 (figura 1), e aponta demandas e
problemas gerados para o Sistema de Satde pelo novo padrao demogréfico
de uma populacio tipicamente envelhecida.

1950 wrs 2000 0 2080
Oess MWress Oordanos

Figura 1. Grafico de distribui¢do da populagéo, por grandes grupos etdrios (%), 1950
-2050. Fonte: OPAS, 2009.

Em 2012, existiam no Brasil, cerca de 21 milhdes de idosos. (IBGE, 2012).
No municipio estudado, no ano de 2010, de acordo com dados do IBGE, essa
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populagdo representava 12,24% do numero total de habitantes, esses dados
requerem uma atencio especial da drea da saude, para que seja realizado o
planejamento de estratégias a fim de proporcionar o atendimento adequado
a essa populagao.

De acordo com o documento da OPAS, 2009, o desafio colocado para as po-
liticas publicas diante da populagao idosa é o fornecimento de servigos e be-
neficios que lhe permita uma vida condigna e ativa, o que depende especial-
mente da solidez das politicas de seguridade social (previdéncia, assisténcia
social e satde).

Segundo Almeida et al.( 2007), os idosos, convivendo frequentemente com
doengas cronicas, utilizam em grande escala os servicos de saude e tém um
alto consumo de medicamentos.

A adesdo a regimes terapéuticos tem sido definida como a extensao na qual o
comportamento de uma pessoa coincide com as recomendagoes do médico
ou de outros profissionais de saude (WHO, 2003). Assim, a adesdo implica
comportamentos tais como tomar medicamentos, seguir dietas ou executar
mudangas de hdbitos de vida que coincidam com o regime terapéutico pres-
crito. Para Leite e Vasconcellos (2003), adesdo implica ainda que as prescri-
¢oes sejam seguidas em pelo menos 80% de seu total.

A nio adesao ao tratamento farmacolégico é um problema multifatorial que
pode ser caracterizado pela divergéncia entre a prescrigio médica e o com-
portamento do paciente (NICHOLS-ENGLISH & POIRIER, 2000).

As caracteristicas do regime terapéutico recomendado, principalmente seu
nivel de complexidade, tém sido identificadas como alguns dos fatores mais
claramente relacionados a adesdo. Varios estudos tém evidenciado que o nu-
mero de medicamentos, bem como o numero de tratamentos prescritos, tem
um importante efeito sobre a adesdo: quanto maior o numero de tratamentos
ou medicagdes, mais baixas a adesio (WHO,2003).

Outras caracteristicas do esquema terapéutico que parecem influenciar a ade-
sd0 sao: duragao do tratamento; presenca de efeitos colaterais; possiveis inte-
ragdes medicamentosas; caracteristicas do medicamento tais como via de ad-
ministra¢ao, apresentagao, sabor e tipo de embalagem; falhas em tratamentos
anteriores; mudancas frequentes de tratamento; e a rapidez em que sdo evi-
denciados os efeitos benéficos do tratamento (DIAZ, 2002; VALLE,2000).

Os fatores acima citados podem ser acompanhados através da Atencao Far-
macéutica, definida como a interagao direta do farmacéutico com o usudrio,
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visando uma farmacoterapia racional e a obten¢do de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida (CONSENSO,
2002).

De acordo com os pioneiros sobre o assunto, Hepler & Strand (1990), a
Atencao Farmacéutica é a “provisao responsavel do tratamento farmacol6gi-
co com o propdsito de alcangar os resultados concretos que melhore a quali-
dade de vida do paciente”

Dentro deste contexto, se entende que além da necessidade 6bvia de alocar
recursos adicionais para os cuidados de saude da populacio idosa, algumas
solucdes dependem da implementagdo de programas de saude especificos e
eficientes para essa fracdo da populacio, enquanto outras dependem de uma
adequada rede de protegao social. Exige também o desenvolvimento de uma
ampla base técnica e metodoldgica que inclui a revisdo de procedimentos e
protocolos assistenciais, além da necessidade de recursos humanos em quali-
dade e quantidade adequadas a0 novo quadro epidemiolégico (OPAS, 2009).

Frente ao panorama apresentado, este trabalho teve como proposta tragar o
nivel de adesdo do paciente idoso em uma cidade do Vale do Paraiba, através
de entrevista direcionada a essa faixa etéria, estudo este até, entdo, nio reali-
zado nesta localidade. Foram mapeados os pontos criticos para a nao adesio
destes pacientes ao tratamento medicamentoso, com o objetivo futuro de
melhorar o atendimento a essa populagio e possibilitar a reducdo da morbi-
mortalidade desses pacientes, contribuindo desta forma para a melhoria da
saude publica no municipio.

METODOLOGIA

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu nas unidades de atengao bésica do
SUS, que contam com servi¢o de atendimento a pacientes idosos, no mu-
nicipio estudado, através de entrevista farmacéutica, realizada pela autora.
Foi utilizado como instrumento para a avaliagdo, um questiondrio, com per-
guntas abertas e fechadas, que incluiu perguntas sécio demograficas, nivel de
compreensao sobre a doenga, os medicamentos prescritos, forma de utiliza-
¢ao da medicagao, dificuldade para o uso, entre outras a fim de verificar o grau
de adesdo dos entrevistados a farmacoterapia. Este documento pautou-se nos
trabalhos desenvolvidos por Morinsky-Green (Santos et al., 2006). Foram
entrevistados sessenta pacientes idosos, no periodo de 01 a 30 de setembro
de 2014, seguindo como critério de exclusao os pacientes com idade inferior
a 65 anos. A todos os entrevistados foram apresentados o Termo de Consen-
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timento Livre e Esclarecido, para conhecimento e anuéncia para participagao.

Os resultados foram planilhados e analisados utilizando o programa
S.P.S.STM versao 12.0., para a identificacio do nivel de adesao desses pa-
cientes ao tratamento farmacolégico.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de
Barra Mansa, e encontra-se registrado na Plataforma Brasil, sob n° CAAE -
34724214.6.0000.5236.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, 100% dos entrevistados eram idosos (> 65 anos) e a mé-
dia de idade do grupo foi de 72 anos, sendo 69% do sexo feminino e 31% do
sexo masculino. De acordo, com dados do IBGE, a populagao do municipio
apresenta um percentual de homens no municipio é de 48%, para 52% mulhe-
res. Esses dados vao de encontro aos encontrados na pesquisa que apontam
um numero maior de mulheres em relagao aos homens. Pode-se atribuir a
maior diferenca encontrada no percentual de mulheres, a estas apresentarem
um maior cuidado com a satide conforme ja comprovado em artigos como
Populagao Jovem no Brasil, IBGE; Adesdo ao tratamento medicamentoso
em usudrios cadastrados no Programa de Hiperdia no municipio de Teresina
(PI), Carvalho ALM et al.

Porcentagem de Idosos

®homens

mmulheres

Os resultados referentes a escolaridade apontaram que 69% dos pesquisados
apresentam baixa escolaridade, ensino fundamental, 8% nao sio alfabetiza-
dos, 19% apresentam ensino médio e apenas 4% ensino superior.

Considerando a adesdo e conhecimento sobre o tratamento farmacolégico,
observou-se no estudo, que dos 60 usudrios entrevistados, 15% nao soube-
ram informar o nome de todos os seus medicamentos prescritos na receita
médica, nem a dose ou concentragao da substancia ativa utilizada, apesar de
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86% dos entrevistados afirmar que sdo informados sobre a medicagio pelos
profissionais de satide. Pode-se atribuir a esses resultados a baixa escolaridade
e a propria idade, j& que esses pacientes sio usudrios de vérios medicamentos
o que dificulta a memorizagio dos mesmos. Esses resultados vao de encontro
ao artigo de Carvalho et al., 2012, que apontou em seu estudo em relagao ao
conhecimento dos usudrios sobre o tratamento medicamentoso que 55,75%
nao sabiam os nomes dos medicamentos, 72,75% a dose administrada e 6,5%
desconheciam o intervalo entre as doses a serem tomadas. J& a pesquisa de
Vasconcelos et al., 2005, revela que 76,9% dos idosos do estudo tomam de 1 a
4 comprimidos por dia e 23% desconhecem o motivo de fazerem uso didrio
de medicacao.

Sabe para que serve o medicamento?

= Sim

M Nio

Neste estudo, 30% dos usudrios relataram sentir dificuldades para tomar seus
medicamentos. Dentre os que relataram ter alguma dificuldade de adminis-
tragdo, as mais frequentes foram quanto a quantidade de comprimidos e/ou
horario. Grande parte dos entrevistados relatou receber ajuda de terceiros,
filhos (as) e netos (as), para ajudar no nio esquecimento dos horarios e sepa-
ragao de comprimidos.

Tem dificuldade na administragdo?

" sim

M Nio
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Esquece de tomar os medicamentos ?

® Nio esquecem

B Esquecem

Toma o medicamento no horario indicado?

uS5im

B Nio

O presente estudo relatou que quase metade (42%) dos individuos esquece
a ingestao de medicamentos e vinte e cinco por cento nio utiliza a medica-
ao no hordrio correto. Estudos sobre adesao a medicamentos realizados por
Aratjo, et al., 2010 e Vasconcelos et al., 2005, apresentaram resultados, res-
pectivamente, de 54,5% dos entrevistados, que se descuidam do horério de
tomada dos medicamentos, enquanto 28% dos entrevistados esquecem de
tomar a medica¢ao, mesmo esta estando em local visivel. De acordo com a
OMS ¢ de extrema importincia que o idoso more com os familiares, pois a
condicao de isolamento leva a possibilidade de perda da autonomia, o risco
de solidao e sentimentos de vulnerabilidade. (ANDERSON, 1998)

A anélise do teste de Morisky-Green, demonstrou que parte dos pesquisados
eram menos aderentes ao tratamento, essa ferramenta se baseia em quatro
perguntas que sao pontuadas de 0 a 1, sendo contabilizado 1 para as respostas
negativas. Considera-se o paciente aderente ao tratamento quando a pontu-
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agdo fica em quatro pontos, e abaixo deste valor o paciente é considerado
menos aderente (Tabela 1). Portanto, os fatores responsaveis pela diminuigao
da adesdo a farmacoterapia, nos idosos entrevistados, foram o esquecimento
do uso e o descumprimento do horério de tomada dos medicamentos.

Variavels
Nunca esquece de tomar 0s medicamentos?
Sim

Nao

Toma os medicamentos na hora indicada?
Sim

Néo

Quando se encontra bem, deixa de tomar os
seus medicamentos?

Sim

Nao

Se alguma vez se sente mal, deixa de tomar os
seus medicamentos?

Sim

Néo

Tabela 1 - Distribuigao de entrevistados, segundo as respostas do Teste de Morisky-
-Green.

Nao pode ser negligenciada a informagao sobre a dificuldade relatada pelos
entrevistados sobre a dificuldade de tomar os medicamentos, atribuida a
quantidade de medicamentos utilizados e consequentemente a necessidade
de memorizar os hordrios das tomadas. Almeida, 2007, atribui a possibilida-
de de a populagao idosa ter dificuldade de aderir a tratamentos, as co-morbi-
dades multiplas e regimes médicos complexos.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional no Brasil requer a adequagao do sistema de
saude as novas necessidades apresentadas pelos idosos. Também se deve in-
vestir no esclarecimento da populagio sobre os medicamentos que sao dispo-
nibilizados pelo SUS, e deixar claro o sentido conceitual da lista e os benefi-
cios advindos de sua adogao.

O uso de medicamentos entre os idosos assume, cada vez mais, inegavel im-
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portancia como estratégia terapéutica para compensar as alteragoes sofridas
com o processo de envelhecimento ou visando controlar doencas cronicas
bastante frequentes na terceira idade.

De acordo com Bezerra apud Urguhart, 2009, as intervengdes farmacéuticas
educativas sdo a¢des importantes em um servigo de Atencdo Farmacéutica
para aumentar a adesio do usudrio ao tratamento medicamentoso. A adesao
ocorre quando o usudrio estd suficientemente motivado a aderir o tratamento
prescrito devido a percep¢io dos beneficios e resultados positivos.

Evidenciou-se neste trabalho a importancia de enfatizar o apoio social, se-
gundo Almeida apud Vale et al., 2007, este apoio contribui para o aumento
da adesao. Apesar da maioria dos entrevistados afirmarem que conta com fa-
miliares e terceiros para ajudd-los a manter a farmacoterapia, os resultados
negativos a adesao sugerem que nio s6 o paciente, mas os cuidadores devam
ser melhor orientados para a melhora do quadro em questao.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, reforcam a necessidade da promo-
¢a0 o uso racional dos medicamentos, em todas as suas dimensoes, que deve
ser tomado como objeto de preocupagio das equipes de satide, mesmo por-
que uma boa assisténcia farmacéutica, como componente essencial da aten-
¢ao aos idosos, s6 poderd ser garantida a partir de uma melhor integracdo da
prética dos vérios profissionais e de modos mais solidarios e compartilhados
de se organizar o cuidado.

REFERENCIAS

ALMEIDA, E.R.; MELO, A.M.; XAVIER, H. Toxicological evaluation of the
hydro-alcohol extract of the dry leaves of Peumus boldus and boldine in rats.
Phytoterapy Research, v.14, n.2, p.99-102, 2000.

ALMEIDA, et al; Adesao a tratamentos entre idosos. Com. Ciéncias Saude.
2007;18(1):57- 67

ANDERSON MIP. Satide e qualidade de vida na terceira idade. Textos sobre
envelhecimento. Rio de Janeiro: UNATI/UER]J; 1998.

ARAUJO, et al., Aderéncia de Diabéticos ao Tratamento medicamentoso
com hipoglicemiantes orais. Esc Anna Nery Rev Enferm 2010 abr-jun; 14
(2): 361-367.

AZIZ M.M. et al., Medicamentos prescritos aos idosos em uma capital do Sul
do Brasil e a Relacao Municipal de Medicamentos. Dis-
ponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n1/06.pdf. Acesso em:

183



01 de outubro de 2014.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saide. Departamento
de Atencao Bésica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa — Brasilia, DF:
2007.192p.

BEZERRA, DS, Silva, AS, Carvalho, ALM, Avaliacio das caracteristicas dos
usuarios com

hipertensio arterial e/ou diabetes mellitus em uma Unidade de Saude Publi-
ca, no municipio de Jaboatao dos Guararapes-PE, BRASIL. Rev Ciénc Farm
Bésica Apl.,2009;30(1):69-73.

CONSENSO brasileiro de atencio farmacéutica: proposta / Adriana Mitsue
Ivama ...[et al.]. — Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2002.24 p

DIAZ R.B. Adesio ao tratamento medicamentoso em pacientes idosos. In:
Netto (org.), Gerontologia: a velhice e o envelhecimento em visao global. Sao
Paulo. Editora Atheneu. 2002, pp.230-241.

HEPLER CD, Strand LM. Oportunities and Responsabilities in Pharmaceu-
tical Care. Am ] Hosp Pharm. 1990; 47:533-45.

IBGE,2010.Disponivel:http://www.ibge.gov.br/cidadesat/xtras//perfil.
php?nomemun=&codmu n=330040&r=2 Acesso em 2 de abril de 2013.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICO APLICADA (IPEA) . Dispo-
nivel em:

www.ipea.gov.br. Acesso em: 01 de julho de 2014.

LEITE SN; Vasconcellos MPC. Adesao a terapéutica medicamentosa: ele-
mentos para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na literatura.
Ciéncia e Satde Coletiva, v.8, n.3.Rio de Janeiro.2003.

NICHOLS-ENGLISH G, Poirier S. Optimizing adherence to pharmaceuti-
cal care plans. ] Am Pharm Assoc. 2000; 40(4):475-8S.

NOVAES, Maria Rita Carvalho Garbi. Assisténcia Farmacéutica ao Idoso;
uma abordagem multiprofissional. Brasilia, DF: Thesaurus, 2007. p.244.

OPAS. Informe de situagdo e tendéncias: demografia e saude / Rede Intera-
gencial de Informagdes para Satde. — Brasilia, 2009. 36p.

SANTOS DB, Neto JA, Rodrigues EL. Avaliagao da Adesao ao Tratamento
e Perfil dos Pacientes Atendidos pelo Programa Hiperdia em Santa Barbara
de Goids 2006. [citado 2008 dez 22]. Disponivel em:http://www.unb.br/fs/

184



far/latosensu/ asstfarm/projetos/ egpas4.pdf.

VALLE EA.; Viegas EC.; Castro CAC. & Toledo Junior A.C. A adesio ao tra-
tamento. Revista Brasileira de Clinica Terapéutica, 26(3): 83-86. 2000.

VASCONCELOS et al,, Utilizagao medicamentosa por idosos de uma Uni-
dade Bésica de Satde da Familia de Fortaleza — CE. Acta paul. enferm. vol.18
no.2 Sao Paulo Apr./June 200S.

WORLD Health Organization — WHO. Adherence to long-term therapies:
evidence for action. Library Cataloguing-in-Publication, 2003.

BARBOSA, R.G.B et al., Adesio ao Tratamento e Controle da Pressio Arte-
rial em Idosos com Hipertensao. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
abc/v99n1/aop05112.pdf. Acesso em: 01 de outubro de 2014.

MARIN M.J.S. et al,, Caracterizagao do uso de medicamentos entre idosos
de uma unidade do Programa Satide da Familia. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S0102- 311X2008000700009&script=sci_arttext.
Acesso em : 03 de outubro de 2014.

IBGE. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/popula-
cao/populacao_jovem_brasil/comentariol.pdf. Acesso em: 03 de outubro
de 2014.

185



RELATO DE EXPERIENCIA ESTAGIO EM
SAUDE COLETIVA

Professora: Janaina Silva Souza
Autores: Tallyta Souza Gomes
Sibele Karine

Marina de Souza Alvarenga
Lucas de Souza Alves

A disciplina saude coletiva ministrada pela Professora Janaina Silva é de suma
importéincia para n6s futuros farmacéuticos compreendemos bem toda a tra-
jetoria do surgimento até a atual situagdo da assisténcia e atencao farmacéu-
tica no SUS. A disciplina nos mostra toda a parte da histéria da assisténcia
no pais, desde os primérdios onde se acreditavam que as doengas eram vin-
das das mares trazida pelo mar e os principais meios de tratamento eram as
sangrias e os purgantes. Com o tempo o profissional farmacéutico nao teve
muito destaque como outros profissionais da satde tiveram. Com isso o pro-
fissional farmacéutico ficou de fora de grandes conquistas na saude publica.
Atualmente grandes municipios nao possuem farmacéuticos sequer nos seus
hospitais publico, e muito menos nas unidades bésicas de saude.

Desde 1993, pela lei numero 5.991/73 dispoe sobre o controle do comercio
de drogas, medicamentos, insumos, farmacéuticos e correlatos, se tem bem
explicado na legislagio que em todo local que ha insumos e medicamentos
seja no setor publico ou privado deve haver a presenca do farmacéutico. Mas
infelizmente nao foi isso que verificamos no nosso estagio em saude coletiva.

A parte do estdgio em satde coletiva, foi acompanhada presencialmente pela
professora Janaina Silva dentre as atividades elaborada por ela mesma em
conjunto com a Unidade Basica de Satide (UBS) do Centro Universitario de
Barra Mansa e também, para vermos outras realidades. Duas visitas foram
realizadas na clinica da satide da familia no Loteamento Sofia.

Descrigao das atividades

Assisténcia e Atencao Farmacéutica.

odo o momento, enquanto estdvamos 14 lidamos com a aten¢io. Desde a
A tod to, to est 14 1id t Desd
parte da orientacdo medicamentosa até a aferigao de pressao, glicemia entre
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outros. O que nos chamou muita atengao nesse quesito é o fato dos pacientes
agirem com muita naturalidade perto do farmacéutico. No nosso segundo
dia de estdgio, nos colocamos a disposigao para executar qualquer tarefa den-
tro do permitido e como orientagdo da nossa supervisora de estigio Janaina
que estava com a gente o tempo todo. Em um determinado momento desse
segundo dia uma paciente estava querendo aferir a pressdo até mesmo antes
do atendimento médico, ja que estava ali para isso. Com essa oportunidade
nossa supervisora nos ensinou como manusear e a aferir a pressio com o
esfigmomanometro. Para a surpresa de todos a paciente esta com a pressao
200x80 mm/hg e isso foi assustador em um primeiro momento. Desde quan-
do ela conseguiu verificar que algo estava errado ela nos mostrou a postura
em abordar o paciente quando algo nio esta correto.

A primeira coisa que nossa supervisora perguntou foi se a paciente tinha toma-
do a medicagio correta. Ela relatou que em algumas vezes esquece de tomar a
medicacio. A segunda coisa foi se ela estava sentindo alguma coisa, a mesma
disse que nao sem qualquer sintoma. Apo6s esse momento a nossa superviso-
ra automaticamente notificou a equipe de enfermagem para ela ser passada na
frente dos demais que precisava ser atendida com determinada urgéncia. Logo
apos a consulta a médica responsavel encaminhou a paciente onde nds estdva-
mos para poder fazer a orientagao sobre a melhor forma de tomar os medica-
mentos que ela havia pegado no posto. Ela foi medicada no local e orientada a
nao deixar de tomar a medicagio e sempre que possivel comecar uma atividade
fisica com orientagao e ter uma alimentagao com menos sédio e gorduras ja que
a paciente relatou que sua alimentagio nao era muito adequada.
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Na parte de aten¢ao que ocorreu nas UBS do Centro Universitdrio de Barra
Mansa e na Policlinica da familia no Loteamento Sofia as chamadas salas de
espera, primeira realizada foi feita no primeiro dia de estdgio na UBS UBM.
Nela abordamos o assunto sobre a automedicacao e abrimos espagos para dd-
vidas, pois na ocasiao se tratava do dia internacional da mulher onde a maio-
ria que estava presente interagira bastante com a nossa equipe. A segunda sala
de espera foi realizada na Policlinica da familia no Loteamento Sofia. Nela
abordamos o uso racional de medicamentos com o enfoque no uso dos medi-
camentos fitoterdpicos, e nesse dia muitos tiveram duvidas, pois mostramos
através de argumentos que ndo é somente porque é um chd “Natural” que ele
ndo faz mal, muito pelo contrario tudo em excesso pode causar algum proble-
ma. Nesse dia entdo uma paciente comunicou sobre sua glicose e pressiao que
nao abaixava e também disse ndo saber que produtos naturais poderiam inte-
ragir com os medicamentos, pois ela tomava para combater esses problemas
chd ao invés da medicacao.

Visita domiciliar

A visita domiciliar foi realizado com a equipe da Policlinica da familia no Lo-
teamento Sofia. Nesse dia nossa supervisora de estigio com alguns prontua-
rios saiu junto a equipe para atendimento domiciliar. O bairro é muito grande
e a policlinica atende cerca de trés mil familias de acordo com a enfermeira
responsavel.

Na primeira casa havia um senhor que estava acamado e que necessitava de
alguns aconselhamentos sobre o uso de medicamentos. Mas o caso que nos
chamou a atengo nessa visita foi o de uma paciente psiquidtrica que morava
sozinha. Na primeira abordagem verificamos que ela estava fumando e ime-
diatamente a agente de satide chamou a atengao dela. Logo ela nos convidou
para entrar em sua casa, a mesma estava em uma situagao precaria. Muitos
acumulos e os medicamentos espalhados sem nenhuma ordem. A paciente
era diabética hipertensa e psiquidtrica. Verificamos que ela estava utilizando
de forma incorreta as medicagdes, pois as caixas dos medicamentos eram da
mesma cor. A paciente tomava o cloridrato de metformina (anti-hiperglice-
miante) no lugar do losartana (anti-hipertensivo) todas as manhis e verifi-
camos, pois quando a pressio dela foi aferida estava 200x80 mm/hg. Além
disso, a paciente estava com uma receita vencida de antibiético onde nao fez
o uso da medicagdo por falta de condigées financeiras. Nossa supervisora or-
ganizou os medicamentos separando-os de forma com que ela entendesse.
Explicou para ela vérias vezes, até que conseguisse nos explicar a forma cor-
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reta de tomar a medicagdo. Retornando ao posto relatamos esse caso a en-
fermeira e ela disse que a paciente sempre estd com a pressao bem alta e que
quase sempre tem que chamar o SAMU para leva - 14 a um pronto socorro
mais proximo para poder fazer o controle dessa pressao.

Conclusao

Foi de extrema importincia a experiéncia desse contato com o paciente e fa-
lar sobre esses assuntos que quase nunca é falado pelas equipes dos postos de
saude vide que quem deveria esta falando sobre esses assuntos era o profissio-
nal farmacéutico, mas infelizmente nenhuma unidade do municipio de Barra
Mansa possui esse profissional tio importante para a equipe das UBS.

“Os individuos que requerem tratamento farmacolégico precisam estar segu-
ros de que recebem o tratamento apropriado, efetivo e 0 mais seguro possivel
essa fragao da responsabilidade exige que aja um profissional concreto que se
incumba da tarefa de corrigi-los de forma aberta e global, o farmacéutico é o
profissional mais adequado de assumir essas tarefas por varias razoes: Tem
formacao especialista em farmacos, é o profissional mais acessivel a popula-
¢ao, relaciona-se diretamente e continuamente com elevado nimero de pes-
soas além de ser o ultimo profissional em contato com o paciente antes que
ele decida ou ndo iniciar um tratamento farmacolégico...(WITZEL 2002)”
Com essa citagio, concluimos a importincia desse profissional na drea da
saude especialmente na satde publica, j& que esse estigios nos engrandeceu
de conhecimentos importantes para atuarmos de forma profissional no 4m-
bito da saude publica.
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RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo avaliar as caracteristicas da
dor cronica que apresentam distirbios musculoesqueléticos e sua correlagao
com o uso indiscriminado de analgésicos e antiinflamatdrios nao esterdides.
Participaram da pesquisa 104 individuos de ambos os sexos, com faixa etdria
de 31 a 83 anos, que realizaram tratamento Fisioterapéutico na clinica que
presta atendimento para o Sistema Unico de Satide, localizada no interior do
Médio Paraiba. Na metodologia proposta foi utilizado um Inventdrio Resu-
mido da Dor (Brief Pain Inventory — BPI), sendo avaliadas a existéncia, se-
veridade, localizagao, interferéncia funcional, estratégias terapéuticas aplica-
das e eficdcia do tratamento da dor, feito por quatro itens (méximo, minimo,
em média e neste momento) com escalas numéricas de classificacao (de 0 a
10). Os dados foram analisados estatisticamente e os resultados mostraram
correlagdes significativas com outros estudos com uma equivaléncia da dor
moderadas a forte entre os entrevistados tanto na intensidade quanto na in-
terferéncia da dor nas atividades gerais.
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A partir deste resultado é possivel concluir que a falta de um tratamento ade-
quado, a dor se torna incapacitante e os pacientes tendem a diminuir a procu-
ra por especialistas, ocasionando o uso irracional de medicamentos.

Palavras chave: Dor cronica; estratégias terapéuticas; intensidade da dor;
uso irracional de medicamentos.

ABSTRACT: The present study had to evaluate the characteristics of chro-
nic pain that present musculoskeletal disorders and their correlation with
the indiscriminate use of analgesics and non - steroidal anti - inflammatory.
Participated in the study 104 individuals of both sexes, aged between 31 and
83 years, who underwent physiotherapeutic treatment at the clinic providing
care for the Unified Health System, located inthe interior of the Médio
Paraiba. In the proposed ethodology, a Brief Pain Inventory (BPI) was used.
The existence, severity, location, functional interference, applied therapeu-
tic strategies and efficacy of the pain treatment were evaluated by four items
(maximum, minimum, average and at this moment) with numerical scales
of classification (from 0 to 10). The data were statistically analyzed and the
results showed significant correlations with other studies with a moderate to
strong equivalence of pain between the interviewees in both intensity and
pain interference. The results showed it is possible to conclude that the lack
of adequate treatment of pain becomes incapacitating and patients tend to
reduce the demand for specialists, causing the irrational use of drugs.

Keywords: Chronic pain; pain intensity; applied therapeutic; irrational use
of drugs.

INTRODUCAO

Segundo a International Association for the Study of Pais, a dor é considera-
da uma sensagio ou experiéncia emocional desagradével, com associagio a
um dano real ou potencial. E um fenémeno complexo e subjetivo envolven-
do aspectos multifatoriais e, por isso, necessita ser tratada respeitando- se a
individualidade e os componentes envolvidos no contexto de vida de cada
individuo (Souza, Bourgaut, Charest, Marchand, 2009; Kopf,2009; Kurita e
Pimenta, 2015).
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O mecanismo da dor tem cardter essencial a vida. Levando em conta a sua
evolugdo de acordo com o tempo, pode apresentar-se na forma aguda ou
cronica. A dor aguda funciona como sinalizador do organismo e possui um
tempo determinado, sendo eliminada com o tratamento da causa. Enquanto
a dor cronica persiste por tempo indeterminado independente do potencial
de regeneracao dos tecidos. (Lima, 2008 e Kurita e Pimenta, 2015).

Quanto aos limites temporais da dor nao existe um consenso para se deter-
minar a classificagio da dor crénica; Segundo (IASP), a dor cronica se carac-
teriza com duragdo superior a 30 dias (caracterizagio da dor crénica — ndo
apagar) relata que a dor cronica é continua ou recorrente com duragio mini-
ma de trés meses. J4 (dor cronica objetivo subordinado), relata em seu estudo
que a dor cronica ¢ principalmente reconhecida quando sua duragio ultra-
passa seis meses.

Por ser duradoura, a dor cronica deixa de realizar a sua funcao de alerta e se
torna incapaz de manter o equilibrio corporal, gera um gasto financeiro e pre-
judica o funciondrio do organismo. Esse tipo de quadro élgico, independente
da causa, interfere no bem estar do paciente tornando-o alvo dos profissio-
nais de saide. (DELLAROZA, et al 2008).

Em outubro de 2012, de acordo com uma portaria do Ministério da Saude

— Secretaria de Atengao a Saude, foi aprovado um protocolo clinico com di-
retrizes terapéuticas da dor cronica baseando-se em artigos que envolvem en-
saios clinicos bem conduzidos, revisdes sistemdticas com e sem metanalise,
sugerindo orientagdes para condutas terapéuticas na dor cronica (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2012).

O protocolo clinico acima citado tem por objetivo conduzir o tratamento da
dor crénica com o uso de analgésicos, anti-inflamatérios e opidides que po-
dem ser associados a medicamentos auxiliares, em casos de doencas simulti-
neas, para a melhora do quadro dlgico.O uso desses medicamentos tem como
finalidade o alivio da dor considerando sempre as reagdes adversas, como,
por exemplo, a dependéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Esses farmacos foram prescritos de acordo com a OMS 2009 que estabelece
para as dores consideradas fracas o uso de analgésicos, anti- inflamatérios e
medicamentos auxiliares como base, acrescentando-se os opidides fracos nos
casos de dores moderadas e os opidides fortes nos casos de dores intensas
(DE ARAUJO, 2016).
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Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar as caracteristicas da
dor cronica em usudrios que apresentam distirbios musculoesqueléticos e sua re-
lagao com o uso indiscriminado de analgésicos e antiinflamatdrios nao esteréides.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, onde foram selecionados
104 individuos de ambos os sexos, entre 30 e 90 anos de idade, que apresen-
tam dor crénica e realizam tratamento Fisioterapéutico em duas clinicas que
prestam atendimento para o Sistema Unico de Satde, localizadas no interior
do Estado do Rio de Janeiro, na regiao do Médio Paraiba. Como critério de
inclusdo, os usudrios deveriam apresentar disturbio musculoesquelético com
diagnéstico clinico a ser comprovado com encaminhamento para Fisiotera-
pia, deveriam apresentar quadro sintomatolégico de dor por mais de 06 (seis)
meses e deveriam estar fazendo uso de analgésicos e/ou antiiflamatérios nao
esteroides, com ou sem prescri¢io médica.Além disso, todos aceitaram a se-
rem avaliados durante a pesquisa e que concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um Inventario Resumido da Dor (Brief Pain Inventory — BPI)
com o objetivo de ser fcil de aplicar, rpido e simples, constituido de um mé-
todo genérico pratico de medi¢ao e avaliagdo da dor numa perspectiva mul-
tidimensional, com muito boas propriedades psicométricas, que tem vindo a
ser crescentemente utilizado no contexto clinico e de investigagao.

Dessa forma, foram avaliadas a existéncia, severidade, localiza¢ao, interferén-
cia funcional, estratégias terapéuticas aplicadas e eficdcia do tratamento da
dor. Foi utilizado um item para a localizagdo da dor num diagrama represen-
tativo do corpo humano, uma escala de severidade da dor constituida por
quatro itens (méximo, minimo, em média e neste momento) com escalas nu-
méricas de classificagio (de 0 a 10). Foi feito um registro das estratégias tera-
péuticas aplicadas, um item que quantifica em termos percentuais a eficicia
dos tratamentos aplicados e por fim, uma escala que avaliou a interferéncia
da dor nas atividades gerais, humor, mobilidade, trabalho, relagdes pessoais,
sono e prazer de viver constituida por sete itens com escalas numéricas de
classificagio (de 0a 10).

O presente instrumento foi utilizado por Freitas (2008) (monografia kitia)
em seus estudos sobre atencdo farmacéutica para pacientes em politerapia:
visitagdo domiciliar e adaptado pela pesquisa atual. Ele busca avaliar os se-
guintes dados a respeito do medicamento utilizado:
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1- Medicamento e concentragao
2- Inicio do tratamento

3- Prescrigao

4- Funcao do medicamento

5- Uso continuo ou intermitente (Quantidade de comprimidos ingeridos por

dia)
6- Intervalo de utilizagio do medicamento

Foram realizadas perguntas abertas ao participante sobre o medicamento em
uso e andlise das receitas prescritas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 104 individuos sendo que 21,15% eram homens e
78,84% eram mulheres. A idade média dos participantes variava entre 31 a
83 anos. Foi possivel observar que todos os pacientes que responderam ao
questiondrio BPI apresentavam quadro élgico, havendo variag¢ao em relagao
aolocal da dor. Verificou -se que as principais regiées do corpo mais acometi-
das pela dor crénica foram: dores associadas nos membros inferiores e coluna
(23,3%) dos individuos, dores na coluna vertebral (17,3%) e a associacao de
dores nos membros superiores, inferiores e coluna vertebral (17,3%).

Para facilitar a classificagao da intensidade da dor, esta foi dividida em catego-
rias que sdo assim representadas: 0 — Sem dor; [1 - 3] Dor ligeira; [4 - 6] Dor
moderada; [7 - 9] Dor intensa; 10 — Pior dor imagindvel.

A classificagao apresentada é a mais habitual, dado isso a sua adaptagdo para este
estudo. Assim, a andlise dos resultados mostrou que 50,0% dos individuos classi-
ficaram a sua dor mdxima como intensa. Na intensidade minima de dor 44,23%
dos individuos classificaram a sua dor de moderada a pior dor imaginavel. No
presente estudo, os participantes classificaram a intensidade que melhor descre-
via a sua dor: 45,19% dor como moderada. No momento da avaliagao 33,65%
classificaram sua dor como moderada. Assim podemos observar que houve simi-
laridade referente a intensidade dor, sendo classificada como moderada.

Foi possivel observar que 29,8% apresentaram um alivio moderado na inten-
sidade da dor com uso de tratamentos ou medicag¢des, havendo uma variagao
pouco significativa em relagio aos 26,92% que correspondiam ao alivio eleva-
do. Ressaltando que 100% dos participantes mencionaram ter feito tratamen-
tos/medicamentos para atenuar a sua dor.
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Pode-se observar que a dor cronica demonstra a magnitude de sua gravidade
quanto ao presente estudo relacionada a interferéncia da dor nas atividades
didrias. Para isso, foram agrupadas em classes, sendo elas: 0 — Nao interferiu,
[1 - 3] - Interferiu Ligeiramente, [4 — 6] — Interferiu Moderadamente, [7

— 9] - Interferiu Intensamente, 10 — Interferiu Completamente.

A dor cronica pode interferir no comprometimento da qualidade do sono,
da relagao com as pessoas, da atividade geral e da disposigao. De modo que,
todos estes fatores podem prejudicar diretamente na funcionalidade do in-
dividuo e na manuten¢ao da sua propria autonomia. Foi possivel verificar
que a dor interferiu numa escala de 7 a 9 na atividade geral de 49,03% dos
participantes, interferiu de 7 a 9 na disposi¢ao e na capacidade de andar a
pé na maioria dos participantes (39,42%), e (45,19%) no trabalho normal,
e (40,38%) dos participantes ndo interferiu na relagio com outras pessoas,
numa escala de 10 interferiu no sono (39,42%), porém nio interferiu no pra-
zer de viver (32,69%) em relagio aos que interferiu em uma escala de 7 a 9
(22,11%).

O uso de medicagio para tratamento da dor mostrou-se frequente, uma vez
que todos os pacientes faziam uso de algum medicamento antidlgico. Sendo
os medicamentos mais utilizados Torsilax, Dipirona, Ibuprofeno. Destes 104
pacientes, 23 faziam uso de medicamento, porém, nio lembravam o nome do
firmaco que utilizavam.

Os numeros coletados apontam que, em sua maioria, nao trazem consigo a
receita das medicagdes e ndo se recordam o nome do medicamento de uso
didrio e 61,53% nao sabem a concentragao do medicamento. Quanto a indi-
cacio pelo uso dos medicamentos, em 58,5% dos pacientes foi prescrita por
um médico ortopedista e 37,5% afirmam fazer uso de outros medicamentos
por conta prépria (automedicagio). A maioria dos pacientes (92,3%) con-
firma saber a fun¢ao do medicamento. Porém, s6 justificam que tal medica-
mento serve para dor e alivio da dor. O intervalo de ingestio de medicamen-
to utilizado para dor cronica (36,53%) é ingerido no intervalo de 12/12h e
14,42% fazem uso mais vezes ao dia dependendo da dor. Todos os pacientes
entrevistados apresentam dor a mais de 6 meses, sendo relatado o inicio de
tratamento com diversas interrupgdes aos longos do tempo e 27,88% iniciou
tratamento a um ano.
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Tabela 1: Varidvel de caraterizacdo da histéria farmacoterapéutica. Distribui-
¢do de frequéncias absolutas e relativas para a varidvel de concentragio, pres-
crigio, utilizagio, intervalo e inicio do tratamento medicamentoso. (n=104)

Variavel em Categoria das Frequéncia Frequéncia
Analise Variaveis Absoluta (n) Relativa (%)
M&o sabe a
concentracéo do
medicamento 64 61,53%
. Sabe a
CONCENTRACAO concentracéo do 38,46
DO medicamento 40
MEDICAMENTO
TOTAL 104 100
PRESCRICAQ DO Ortopedista 61 58,65%
MEDICAMENTO Clinico Geral 2 1,92%
Reumatologista 2 1,92%
Automedicacio 39 37.5%
TOTAL 104 100
Sim (Resposta-
PARA QUE SERVE | dor e alivio da dor) 96 92 3%
O MEDICAMENTO N&o ) 7 69%
TOTAL 104 100
6h/6h 3 2,88%
INTERVALO DE 8h/gh 23 22 1%
TEMPO ENTRE A 12h/12h 38 36,53%
INGESTAO DO 1 vez ao dia 25 24 03%
MEDICAMENTO :
depende da dor 14,42%
(toma mais vezes) 15
TOTAL 104 100
INICIO DO 6 meses 5 4.8%
TRATAMENTO 7 meses 1 0,96%
MEDICAMENTOSO S meses 3 2.88%
9 meses 7 6,73%
10 meses 2 1,92%
1 ano 29 27,88%
2 anos 15 14,42%
J anos 7 6,73%
4 anos 6 5,76%

Diante dos resultados obtidos, foi possivel observar que o processo élgico
ndo se restringia apenas em uma regiao, ou seja, a relagao ao local da dor pode
estar conjugada em outras regides. Alguns estudos mostram que a dor na co-
luna tem contribuido para maior incidéncia de desenvolvimento da dor cro-
nica. Dos locais avaliados, as regides da coluna em associagiao aos membros
inferiores foram os mais indicados pelos pacientes representando 23%.
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Discussio 4 cita em seus estudos que pesquisa sobre dores cronicas nao espe-
cificas, apresentam a dor lombar como sendo o local de maior prevaléncia na
populagio adulta. Estudo realizado por (discussdo S), em que foi avaliado o
perfil da dor cronica em pacientes atendidos em um ambulatério de dor, mos-
trou resultados que seguiu os nossos achados. A dor mais prevalente foi na
regido da coluna lombar, representando 21,5% da amostra, seguida das dores
em membros inferiores, representando 15,8% da amostra e dores cervicais,
representando 13,2% da amostra. Os demais resultados mostraram dores em
membros superiores, generalizadas, cefaleias, dores orofaciais e dores abdo-
minais, tordcicas e em hemicorpo.

De acordo com Pesquisa Nacional de Satide, ocorre uma maior prevaléncia
da dor crénica na coluna em relagao as estimadas pela Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios 2003 e 2008 (BARROS et al.,2006; ZANCHETTA;
CESAR, 2011).

Nos estudos de Rustoen et al. (2004 ), avaliou as caracteristicas e prevaléncias
das dores cronicas na populagao geral, onde o local com maior periodicidade
da dor foi a regido lombar (52,4%), seguida de membros inferiores (38,1%),
coluna toracica (25,6%) e cabega (22,7%). No Reino Unido (1999) (18) as
queixas principais dos pacientes avaliados foram: dor lombar, osteoartrose e
lesao. Na pesquisa de Dellaroza (2000) 9, foi observada uma maior prevalén-
cia de dor crénica na regido dorsal (21,73%) e membros inferiores (21,5%).
Estudos identificaram que a dor lombar é uma regiao de dor cronica de gran-
de importancia em estudos com adultos na cidade de Pelotas, assim como os
estudos anteriores (SILVA et al., 2004). Em estudo epidemioldgico de dor
geral, James et al.(1991), identificou maior prevaléncia de dor nas articula-
¢oes, seguida pela regido lombar, cabega e abdomen.

Um Inquérito de satde no estado de Sao Paulo apontou 30% de dor lombar
em individuos com mais de 60 anos, sem grandes detalhes na caracterizagao
da dor (LIMA et al., 2009). Estudos do programa de satide da familia no sul
do Brasil avaliou uma comunidade que apresentou um quadro dlgico em um
periodo de 6 meses ou mais, onde a regido mais frequente da dor cronica foia
regido dorsal (21,73%) e membros inferiores (21,5%) locais onde mais gera-
vam incomodo (PANAZZOLO et al.,2007). No presente estudo houve essa
similaridade ao local da dor sendo ambos uma dor recorrente de intensidade
variada e com duragdo acima de 6 meses.

O fator preocupante é que a dor cronica de coluna é uma das causas mais
comuns de incapacidades decorrentes de afec¢oes do aparelho locomotor,
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limitando as atividades habituais, uma vez que essas limita¢des afetam a
faixa etdria economicamente ativa e reduz a capacidade funcional no traba-
lho e na realizagdo das atividades didria, interferindo na qualidade de vida
(DELLAROZA, 2007). Outras incapacidades decorrentes da dor podem ser
nos membros inferiores, onde geram transtornos na marcha e quedas que po-
dem ocasionar em fraturas, acarretando significante autonomia nos idosos
(CROOK et al., 1984). Os estudos de Coté et al. (2000) eram para dor cer-
vical e o de Picavet et al. (2003 )para regides corporais. Ambos descobriram
maior predomindncia de dor em adultos de 45 a 64 anos e 40 a 49 anos. Dessa
forma, observou-se que a dor apresentada nos adultos (40 a 49 anos) pode
estar relacionada as atividades trabalhistas, visto que a faixa etdria é economi-
camente ativa, e presenca da dor cronica no idoso (acima de 60 anos) sucede
do processo de envelhecimento que aumenta o risco de doengas cronico-de-
generativas.

Na avaliagdo da caracterizacdo da dor sentida, os participantes indicavam a
percepcio que eles tinham quanto & médxima, média e minima dor sentida.
Os resultados mostraram que 50% dos participantes indicaram uma sensa-
¢ao dolorosa intensa em rela¢do a caracteriza¢iao da dor mdxima e na carac-
terizagao das dores média e minima, a sensagao moderada que foi prevalente
nos resultados, representando respectivamente 45,19% e 33,23% da amostra
avaliada.

Outros estudos mostraram que a intensidade da dor cronica foi elevada
(54,6% dos idosos com dor forte e pior possivel), cujas propor¢des de dor
intensa alcangaram mais de 50,0%. Na Espanha a prevaléncia da intensidade
de dor moderada a forte foi de 86,4%. No Brasil chegou a 45,8% de dor mo-
derada e 46,0% de dor forte e muito forte e desses, metade referiu sentir dor
diariamente (DELLAROZA et al., 2013; DIAZ et al.,2009; WATKINS et al.,
2008; VALLANO et al.,2006).

Alguns estudos mostraram que a caracteriza¢do da dor moderada a intensa
eram as que geravam maior desconforto (SCUDDS, ROBERTSON; 2000).
Em Taiwan, foram realizadas pesquisas onde a dor moderada prevaleceu em
relacdo a dor intensa, no qual essa dor foi relatada por mais de sete vezes na
semana e em um periodo de duragio de 60 minutos sendo similares aos re-
sultados obtidos (YU et al., 2006). De acordo com esses valores, a dor passa a
ser um problema importante na vida das pessoas uma vez que é considerada
uma das situagdes mais incomodas que acometem no ser humano onde se
demonstrou pela interferéncia em qualidade de vida.
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Estudos em Toronto e Sao Paulo apresentaram resultados semelhantes quan-
to ao quadro de dor em um periodo extenso e de intensidade elevada, sendo
correlacionado com pior autopercepgio de saide (PERRUCIO et al.,2010;
SILVA, MENEZES, 2007). Diante da extensio do problema de dor crdnica,
pesquisas nacionais e internacionais, indicam que devido o aumento de quei-
xas dolorosas entre individuos, percebe-se que por muitas vezes sao ignora-
dos ou tratados de maneira ineficiente (ALON, 2012). A persisténcia tempo-
ral da dor pode desencadear uma série de consequéncias sobre os individuos
interferindo nas suas atividades didrias.

Sem um tratamento adequado, a dor cronica pode ser incapacitante, prejudi-
cando a qualidade de vida, reduzindo convivio social, interferindo na capa-
cidade de realizar tarefas simples e tendo como consequéncia um aumento
do absentismo do trabalho, perda de emprego ou ainda reforma antecipada,
assim como problemas financeiros. (modelo de acompanhamento). Doengas
cronicas geram dor que pode ser referida em locais que interferem na autono-
mia e independéncia, impondo limitagao funcional.

Anélises demonstram que a dor afetou o andar (32,7%), o sono (27%), o
trabalho (27%) e o humor (18,3%). Esse agravo requer uma atengao e um
planejamento de agdes que dardo suporte a populacdo e uma melhor qualida-
de de vida, de modo que esses achados alertem que o controle da dor precisa
ser incluido a um programa de envelhecimento ativo. Neville et al. (2008)
realizou um estudo com habitantes em Israel que vinculado a uma seguradora
de satde atende 54% da populagio, notou-se que a intensidade e interferén-
cia da dor ndo houve diferen¢a quando relatada a uma faixa etdria de 25 a 50
anos e acima de 50 anos, porém os mais velhos apresentam maior grau de in-
terferéncia pela escala BPI, também utilizada no presente estudo, que inclui:
atividade geral, disposicao, capacidade de andar a pé, trabalho, relagio com
a pessoas, sono e prazer de viver. As caracteristicas da dor relacionadas com
maior grau de interferéncia foram as de maior intensidade e duragao.

Um estudo, entrevistou 451 idosos onde se observou a interferéncia da dor
no sono (40%), humor (39,07%), lazer (36,74%) sendo as atividades didrias
mais prejudicadas, limitando o desemprenho dos individuos (OLIVEIRA et
al. 2015). Na Holanda, houve a associagdo da dor crénica com a capacidade
funcional e mobilidade em pessoas acima de 55 anos, onde a dor Lombar
influenciou: na capacidade de carregar sacolas de compras e a dor no joelho
teve pior desempenho como: caminhadas, equilibrio e levantar da cadeira
(Di LORIO et al.,2007).
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Devido a cronicidade da dor, alguns sintomas podem se acentuar, devendo
ter uma aten¢do maior, como altera¢des de sono, disposi¢do, manifestagoes
de irritabilidade, restri¢des na capacidade para as atividades familiares, profis-
sionais e sociais. Os aspectos emocionais também vao refletir no envolvimen-
to com as tarefas cotidianas, caso nao haja uma abordagem ampla de todos
os fatores que geram incapacidade, logo a eficicia no atendimento tende a
diminuir, uma vez que a dor interfere diretamente na incapacidade e sofre
influéncia indireta dos fatores psicossociais (ALONSO et al., 2004; KOVA-
CS et al., 2004; HALL, KALRA, 1991). Analisando as caracteristicas da dor
associado a tratamentos ou medicagdes, foi possivel observar que 29,80%
dos individuos relataram uma diminui¢do do quadro algico entre 40% a 60%,
representando a maiorira da amostra. Neste presente estudo, o tratamento
medicamentoso da dor crdnina foi o objeto da pesquisa.

O uso de analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroidais sdo procedimentos
mais utilizados para o alivio da dor, onde estudos apontam o uso associado
de mais de um medicamento (MONTINI, NEMAN, 2012). Estudos mos-
tram que 51,8% que apresentam quadro dlgico, possuem suas atividades do
dia a dia comprometidas e a auto percepcio de saide (BRATI'BER,1989; JA-
MES,1991). Observa-se que quanto pior a auto percep¢ao de satide, maior o
uso desses medicamentos sendo feitas associacoes entre anti-inflamatérios e
analgésicos.

Em um estudo com idosos, apenas 3,7% nio fazem uso de nenhum medica-
mento para o alivio da dor; os demais 96,3% assumem uma atitude diante da
dor sentida, fazendo algum tipo de tratamento: 33,3% tomam medicamentos;
33,3% fazem massagem e 29,7% passam Gelol, gel de arnica, pomada Cataflan.
Em relagio ao uso de medicagao oral para o alivio da dor, 77,8% fazem uso con-
tinuo; 22,2% buscam outras alternativas. Dos 77,8% que usam medicamento
para o alivio da dor, 22,2% ingerem mais de um tipo de medicacio de manei-
ra intercalada. Diante desse estudo foram observados os medicamentos mais
ingeridos: diclofenaco de sédio (28,6%), piroxicam (23,8%), dipirona (19%),
paracetamol e ibuprofeno (14,3%), atroveram e reumazim forte (9,5%) — este
medicamento é proveniente do Paraguai — e Celebra 200mg, Doril, Buscopam
Injetével, Calmador e Reumasil (3,7%) (CELICH, 2009).

De acordo com a OMS a introdugao de analgésicos deve ser feita em passos
consecutivos, conforme a evolu¢io da intensidade da dor. A dor leve deve
ser administrado paracetamol ou dipirona associados ou nao a anti- inflama-
térios ndo esteroidais (AINEs), que também podem ser associados ou ndo a
adjuvantes, como antidepressivos, anticonvulsivantes, corticosteroides, neu-
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rolépticos, cetamina, etc. A dor moderada deve seguir o mesmo tratamento
da dor, porém com a adi¢do de um opidide pouco potente como cloridrato
de tramadol ou codeina. A dor intensa deve fazer acréscimo concomitante
de opioides potentes e outras medicagdes em regime multimodal. Conforme
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica Brasileiro, os
pacientes que nio se adaptam ou nao respondem de forma efetiva ao uso de
AINES ou analgésicos simples como paracetamol e dipirona, os opioides sao
recomendados (BRASIL, 2012).

Amostras de outros estudos informou que firmacos para dores de intensida-
de leve ou moderada com capacidade analgésica sao utilizadas como terapéu-
tica para tratar dor cronica sendo elas: dipirona, 25% o tramadol, 25% o pa-
racetamol, 20% a butilescopolamina e 5% os AINES (BARROS et al., 2011).

O uso de anti-inflamatérios e analgésicos também foram associados aos ido-
sos que relataram possuir artrite, artrose ou reumatismo. Sabe-se que o pa-
racetamol em protocolos atuais é recomendado como primeira escolha de
analgésico para dor leve a moderada devido & osteoartrite de joelho e quadril
(O’NEILL et al,, 2012). Em pacientes em que o paracetamol nao possui anal-
gesia adequada ou pouco efeito anti-inflamatério, os AINES sao usados como
escolha (MARCUM; HANLON,2010).

Em um estudo de Shen et al. (2006), avaliou pacientes que apresentavam os-
teoartrite de joelho utilizando paracetamol ou refecoxib em um periodo de 3
meses. A redugdo dos sintomas nos pacientes que usavam rofecoxib atingiu
56% e do paracetamol 29%. Dessa forma ambos obtiveram alivio da dor. Em
outro estudo de ensaios clinicos randomizados, o paracetamol foi compara-
do a placebo e outros AINEs (ibuprofeno, diclofenaco, celecoxib, naproxeno,
rofecoxib). Na comparagio com os firmacos citados, o paracetamol obteve
melhor resultado quanto a eficicia e em relagio a seguranga foi similar. Os
pacientes tratados com paracetamol relataram sentir menos dor em repouso
e em movimento diferentemente dos tratados com placebo. Porém na fungao
fisica e na rigidez foram similares (TOWHEED et al.; 2008).

Em relagdo aos estudos anteriores, a reducao de dor correspondeu a 5%, com
alteragao de 4 pontos numa escala de 0 a 100. O Paracetamol foi menos eficaz
que os AINEs testados para alivio da dor, articulagdo e bem estar geral do pa-
ciente. A dor apds tratamento com AINEs diminuiu em mais 6 pontos numa
escala de 0 a 100. LEE et al. (2004) de 7 estudos analisados com a mesma
comparacio do estudo anterior os resultados quanto ao repouso e movimen-
to ambos favoreceram os AINEs.
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CONCLUSAO

Os estudos apresentados, mostram a problemdtica que envolve a vivéncia da
dor crénica onde grande parte dos entrevistados sentem dor didria, continua
e de moderada intensidade se tornando o fator principal da limitacao em ati-
vidades cotidianas e na qualidade de vida.

O reconhecimento da dor como um agravo a ser avaliado, diagnosticado e
tratado, permitird que sejam tomadas medidas para o seu controle melhoran-
do as condi¢oes de vida e saiide de um grande niimero de pessoas que sofrem
desse quadro dlgico. E primordial incluir na avaliagio global a experiéncia
dolorosa do paciente, buscando manutencao adequada, substitui¢do ou com-
plementagao terapéutica analgésica nessa populagdo. Portanto, identificar os
fatores e caracteristicas associados ao uso de medicamentos pode auxiliar no
planejamento para o uso racional desses fairmacos e com isso melhorar a qua-

lidade de vida.
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AVALIACAO RESPIRATORIA EM PACIENTES
PARKINSONIANOS

Kelly de Souza Vieira'
Patricia Luciene da Costa Teixeira*

RESUMO: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo com abordagem
qualiquantitativa. Neste estudo apresentamos os resultados preliminares da
pesquisa, que teve por objetivo analisar as primeiras manifesta¢oes das dis-
fungdes do sistema respiratério com uma avaliagio mensal através do teste
de caminhada de seis minutos (TC6) a forca muscular respiratéria e o pico
de fluxo expiratério no 1° segundo de pacientes com diagndstico de doenga
de Parkinson ainda sem manifesta¢des respiratorias através de uma avaliagdo
mensal ao longo de cinco meses. A pesquisa estd sendo realizada em um mu-
nicipio localizado na regiao do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro.
Inicialmente foram incluidos 20 pacientes entre 50 e 80 anos de idade de am-
bos os géneros. Apenas cinco pacientes participaram das cinco avaliagdes. A
andlise de dados estd sendo realizada por meio do softwareGraphpadPrism 5
para obtencdo das médias da distancia percorrida no TC6, da for¢a muscular
respiratoria através da manovacuometria e pelo pico de fluxo expiratério em
1 segundo pelo Peakflow meter. Ao término do estudo os resultados serdo
avaliados de maneira a tentar identificar em que estagio de classificagao o sis-
tema respiratério passa a ser comprometido.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratéria. Doenga de Parkinson. Disfungao
respiratdria.
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ABSTRACT: This is a longitudinal prospective study with a qualitative
approach. In this study we present the preliminary results of the research.
The first manifestations of dysfunctions of the respiratory system was analyze
with a monthly evaluation through the six-minute walk test (6MWT) res-
piratory muscle strength and peak expiratory flow in the 1st second of pa-
tients diagnosed with Parkinson’s disease without respiratory manifestations
through a monthly assessment over five months. The research was carried out
in a municipality located in the region of the Middle Paraiba of the state of
Rio de Janeiro. Initially, 20 patients between 50 and 80 years of age of both
genders were included. Only five patients participated in all five evaluations.
Data analysis was performed using the software GraphpadPrism 5 to obtain
the means of the distance walked on the SMWT, the respiratory muscle force
through the manovacuometry and the peak of expiratory flow in 1st second
by the Peakflow meter. At the end of the study the results will be evaluated in
order to try to identify at what stage of classification the respiratory system
becomes compromised.

Keywords: Respiratory physiotherapy. Parkinson’s disease. Respiratory dys-
function.

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenca neurodegenerativa grave e len-
ta que afeta o sistema nervoso central comprometendo os ginglios basais
reduzindo a quantidade de neurotransmissor dopaminérgico na substincia
negra (Goulart, 2005; Souza et al., 2011). Devido a essa redugiao de dopami-
na, o paciente portador da DP sofre com alteragdes clinicas, sendo disttrbios
motores, do equilibrio e posturais, caracterizando-se por tremores, rigidez,
acinesia, bradicinesia, instabilidade postural e comprometimento da mar-
cha. Além das disfung6es motoras e gravidade da doenga, os parkinsonianos
podem apresentar ainda disfungGes respiratdrias, disfungdes cognitivas, de-
méncia, disfungdes autondmicas, entre outros (Lima et al., 2009; Melo et al.,
2007; Goulart et al., 2005). A DP pode afetar pacientes de ambos os géneros,
com idade superior a S0 anos, com maior incidéncia em homens do que em
mulheres (HAASE et al., 2008).

Mella Junior et al. (2010) apresentam uma escala de classificagio que descre-
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ve a evolucao da doenga dividida em S (cinco) estagios: no 1° estagio ocorre
comprometimento unilateral do corpo, preservando o comprometimento
funcional; no 2° estagio apresenta comprometimento maior, e ocorre distur-

ios motores bilateralmente, ndo afeta o equilibrio; no 3° estigio ha com-
b tores bilateralmente, fet librio; no 3° estégio h
prometimento bilateral, moderada, pouca instabilidade postural presente,
paciente ainda independente funcionalmente; 4° estdgio incapacidade grave,
porém nao afeta seu equilibrio e deambulagao; 5° estagio o paciente depende
de cadeira de rodas.

A postura tipica do portador de DP se caracteriza por cabega e tronco ligei-
ramente fletidos, ombros recurvados e pernas moderadamente flexionadas,
acarretando o comprometimento da marcha que se apresenta por passos cur-
tos, arrastados e auséncia do balancar dos bragos. Essa postura do paciente
pode acarretar uma resisténcia no térax quanto aos movimentos rdpidos, o
que limita a ventilagdo e reduz a flexibilidade da musculatura respiratdria
(HAASE etal.,, 2008; MOREIRA et al., 2015; POSSER, 2008).

Estudos apontam que as alteragdes decorrentes da doenga, podem influen-
ciar a fonagao, respiragdo devido a fraqueza, atrofia e fadiga da musculatura.
Ocorre uma diminuigao na atividade dos 6rgaos fonoarticulatérios, prejudi-
cando os movimentos e controle temporal. Os autores destacam que os de-
clinios da intensidade vocal e do tempo maximo de fonagio (TMF) estio
relacionados com os fluxos respiratérios (CIELO et al., 2011).

Sabe-se que o portador da DP apresenta disfun¢oes respiratdrias devido a de-
corréncia dos sintomas, que lesam os musculos respiratdrios, e ainda a fun¢ao
laringea. Essa rigidez laringea compromete as fases inspiratérias e expirato-
rias, diminui¢do da for¢a muscular respiratdria, levando a alteragées da inten-
sidade vocal. O suporte ventilatdrio tem papel importante no ato fonatério
desde a degluticdo a fala (CIELO et al., 2011; PALERMO et al., 2009).

Segundo Ramos et al. (2014), o parkinsoniano utiliza medicamentos que es-
tabiliza o quadro, um dos firmacos utilizados é a Levodopa. Estes, porém po-
dem estar relacionado com o surgimento de problemas respiratérios, como
hipoventila¢do, diminui¢ao da complacéncia da caixa tordcica, dispneia, in-
fecgdes respiratorias e outros sintomas.

Nao foram encontrados estudos na literatura nacional que indiquem o esta-
gio em que ocorre o aparecimento das disfungoes respiratérias. Tendo em
vista a severidade do acometimento respiratério em individuos parkinsonia-
nos, torna-se relevante o estudo destas manifestacoes. Sendo assim, deline-
amos o presente estudo objetivando identificar em qual estdgio ocorrem as
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primeiras manifesta¢oes das disfun¢des do sistema respiratério de individuos
diagnosticados com Doenga de Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo com abordagem qualiquantita-
tiva. Inicialmente foram selecionados 30 pacientes com diagnéstico de doenga
de Parkinson, sem sinais de comprometimento do sistema respiratdrio atesta-
dos pelo neurologista que os acompanham e que aceitaram participar do proje-
to assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apbs a triagem, os pacientes foram submetidos a uma anamnese/exame fisio-
funcional e a um questiondrio proposto pelas préprias autoras do projeto que
composto de 21 questdes objetivas relacionadas a parte social e respiratéria.

Uma vez por més, durante 5 meses, passavam por avaliagdo da Pressdo Ar-
terial (PA) através da técnica auscultatéria realizada no brago esquerdo em-
pregando-se esfigmomandmetro; Frequéncia de Pulso (FP) por oximetro,
Saturagdo parcial de Oxigénio (SpO2) por oximetro digital; avaliagdo visual
da Frequéncia Respiratéria (FR); avaliagio do pico de fluxo expiratério no
1° segundo (PFE1) por peakflow meter das pressdes inspiratérias (PImax.) e
expiratérias (PEm4x.) antes e apds serem submetidos ao Teste de Caminha-
da de Seis Minutos (TC6), conforme descrito pela American ThoracicSocie-
ty (ATS-2002), para avaliagdo a capacidade funcional.

Os resultados obtidos foram registrados mensalmente, ao longo destes cinco
meses com objetivo de verificar em que fase o sistema respiratério passa a ser
comprometido.

RESULTADOS

As triagens tiveram inicio em margo de 2018 com inclusdo de 20 pacientes.
Os dados relativos aos 15 pacientes que nao cumpriram todas as avaliagoes
durante os cinco meses propostos foram excluidos. Assim, a amostra final foi
composta por S voluntarios, 2 mulheres e 3 homens que participaram da to-
talidade das avaliagoes (Fig.1).
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<3(19%)

Fig.1- Distribuigao da amostra em valores absolutos e percentis.

Onde: @ homens e @ mulheres.

A média de idade dos voluntarios avaliados foi de 67,28+6,6 anos. Apds o
TC6 dois voluntdrios 1 homem e uma mulher apresentaram piora na média
da PEméx. (Fig. 1). Estes mesmos também apresentaram diminuigio da mé-
dia do PFE1 (Fig.2). Dois voluntarios do género masculino, com 4 e 10 anos
de diagnéstico, apresentaram piora na média da PIméx apés o TC6 (Fig. 3).

PEmax
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Fig. 1 Comparagio da média da forga muscular expiratéria maxima (PEméx)
dos voluntdrios nos momentos pré e pos teste de caminhada de seis minutos

(TC6).
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Fig. 2 Comparagao da média do pico de fluxo expiratério no 1° segundo
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(PFE1) dos voluntirios nos momentos pré e pos teste de caminhada de seis
minutos (TC6).
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Fig. 3 Comparacao da média da forga muscular inspiratéria maxima (PImax)
dos voluntdrios nos momentos pré e pos teste de caminhada de seis minutos
(TC6).

DISCUSSAO

Para Ramos et al. (2014), as alteragdes respiratérias surgem durante a fase
inicial da doenca, levando a uma diminuicio da expansibilidade tordcica, e
isso se da devido ao padrao flexor de tronco. O PFE reflete o calibre das gran-
des vias aéreas e é dependente da forca muscular respiratéria (CENDORO-
GLO et al, 2014). Apenas um paciente do género masculino, com 4 anos
de diagndstico, apresentou piora da PIméx ap6s o TC6, nio obstante, este
paciente apresenta diminuicao da expansibilidade tordcica e hipercifose, sem
doenga pulmonar conhecida, corroborando com Machado et al. (2007), que
relatam em seu trabalho que o padrao respiratdrio pode ser alterado com a
posicdo do corpo (Fig. 2) Estudos tém demonstrado o efeito do aprendiza-
do em relagao ao TC6, principalmente quando repetidos em curto periodo
(RODRIGUES, 2004 ). Por outro lado, se o teste ¢ realizado incentivando-se
o paciente, o resultado pode ser ainda melhor (ATS, 2002). Durante nossa
experiéncia, utilizamos frases padronizadas a cada minuto, porém, nem a re-
peti¢do do teste mensalmente, que promoveria o aprendizado, tao pouco o
incentivo verbal, foram suficientes para aumentar a distdncia percorrida pelos
pacientes diagnosticados ha mais de S anos. Segundo Bonjorni (2012), a DP
provoca um comprometimento da fun¢io respiratdria e se da devido a dimi-

214



nui¢do da complacéncia pulmonar, na reducido do fluxo e do volume de ar
inspirado, fadiga e incoordenagao da musculatura diafragmatica e acessoria.
Nos nio realizamos previamente ao protocolo, prova de fun¢io pulmonar.
Durante o TC6 todos pacientes relataram fadiga e obtiveram um aumento
em sua frequéncia respiratdria, porém apenas um apresentou diminuicao da
SpO2 média menor ao longo dos 5 meses de acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O tempo utilizado para nossa pesquisa, nio foi suficiente para detectarmos
em que estdgio da classificagao sobre a evolugao da Doenga de Parkinson
ocorre o inicio do comprometimento do sistema respiratério. Considerando
que a diminui¢do da for¢a muscular respiratéria relacionada 8 DP pode com-
prometer o sistema respiratorio podendo trazer como consequéncia, como o
acumulo de secre¢do pulmonar e infecgdes respiratérias por diminui¢ao da
efetividade da tosse e a hipoventilagdo relacionada a fraqueza da musculatura
inspiratdria, e sabendo que o processo de envelhecimento, também provoca
uma diminui¢ao da for¢a muscular respiratdria, a fisioterapia respiratdria com
avaliagdo mensal da forca muscular respiratéria e da capacidade fisiofuncio-
nal pode ser uma estratégia de prevengao e/ou postergagiao do comprometi-
mento respiratério na populagao estudada. Acreditamos que novos estudos
sa0 necessdrios para afirmar que os resultados obtidos pela manovacuometria
e peakflow nido tenham ocorrido ao acaso.
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RESUMO: Afascite plantar é umasindrome dolorosamusculoesqueléticaque
ocorre devido processo inflamatério na inser¢ao da fascia plantar. Este avaliou
os efeitos da bandagem funcional e da palmilha ortopédica na fascite plantar.
Participaram 14 pacientes, de ambos os sexos e idade entre 20 e 60 anos, foram
divididos em 2 grupos, um tratado com bandagem funcional (n= 8) e outro
com palmilha ortopédica (n=6). Os pacientes foram submetidos a avaliagio
pelo Indice da fungio dos pés, Indice de Arco de Cavanagh e Rodgers nos pe-
riodos antes e ap6s 30 dias de tratamento. Observou-se no GBF e no GPO re-
dugao do indice de dor, nos periodos antes e apds 30 dias. Ao comparar os dois
grupos de tratamento verificou-se que a PO foi mais eficaz na redugio da dor.
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No posicionamento do arco longitudinal medial nao se observou diferencas
estatisticamente significativas no GBF e no GPO entre os periodos antes e
ap6s 30 dias. Ao comparar os grupos de tratamento, os valores obtidos nao
foram significativos entre os GBF e GPO nos periodos antes do tratamento.
Sendo assim, ndo foi possivel verificar quais dos recursos terapéuticos pro-
postos no presente estudo foram mais eficazes no posicionamento do arco.
Portanto, tanto a BF quanto a PO promoveram reducio do indice de dor,
pelo fato dos efeitos da BF no arco longitudinal terem comegado a manifes-
tar-se apos os 30 dias. Sugere-se que novos estudos com maior niamero de
pacientes, maior tempo, correlacionando novas abordagens de utilizagao da
BF e da PO complementando esses achados.

Palavras-chave: Fascite plantar; Bandagem funcional; Palmilha ortopédica.

INTRODUCAO

A fascite plantar (FP) é uma sindrome, que se d4 através de um processo in-
flamatério na insercdo da féscia plantar, e estruturas perifasciais adjacentes,
e é considerada uma desordem musculoesquelética que atinge os pés (MI-
CHELSON, 1995; TISDEL et al., 1999 citado por RIBEIRO, 2010).

A kinesio tape é um tipo de bandagem elastica que tem sido utilizada como
meio eficaz de diminuicao da dor, da tensdo sobre a fascia plantar e nas estru-
turas médias do arco plantar (AGUIAR; MEJIA, 2012). As bandagens eldsti-
cas ou funcionais (BF) dispdem de pouca ou muita capacidade de serem esti-
radas além de suas posigdes de repouso, buscando sempre o posicionamento
da origem do musculo para sua insergao ou o contrario, ou seja, ativando ou
inibindo o musculo (DIAS et al., 2009; MORINI JUNIOR, 2013).

Outro recurso terapéutico utilizado no tratamento da FP sao as palmilhas or-
topédicas (PO) com objetivo de promover alivio do quadro élgico, através da
corre¢do de anormalidades biomecénicas do pé, sustentagiao conveniente do
arco longitudinal medial e decorrente diminui¢io da tensao na féscia plantar
(LANDOREF et al., 2004).

Em relagao a adaptagao da palmilha com o pé do paciente, essa pode ser re-
alizada através de um molde individual ou de um molde genérico, que sao
denominadas respectivamente sob molde e pré-moldada. No caso da pré-
moldada, a drtese j se encontra elaborada com base em um molde padrio,
enquanto as sob molde sdo confeccionadas a partir do pé afetado. Para os
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casos que nao apresentam deformidades, ambas as palmilhas podem ser indi-
cadas. E, em relagao ao custo, a palmilha pré-moldada ¢ significativamente de
baixo custo (ROOS et al., 2006).

Distarbios do pé e tornozelo sao prevalentes na populagio em geral e uma
das principais motivagdes para consultas de cuidados primédrios (KUTZKE
et al., 2014 citado PAPALIODIS et al., 2014). A BF e a PO embora comuns
na pratica clinica, a base de evidéncias subjacentes a estas abordagens tera-
péuticas ainda sdo desconhecidas, fato que nos motivou na realiza¢ao deste
trabalho. Sendo assim, o presente estudo buscou avaliar os efeitos da banda-
gem funcional e da palmilha ortopédica na FP.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada em um laboratério de Podoposturologia localizado
na regidao do Médio Paraiba/Rio de Janeiro, nimero 79947317.6.0000.5236
ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Univer-
sitario de Barra Mansa e assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE) explicando todo o procedimento metodolégico, objetivos,
riscos, beneficios e instrumentos de avaliagio.

Tratou-se de uma pesquisa randomizada, quantitativa e descritiva. Participa-
ram deste estudo 14 pacientes, de ambos os géneros, com idade entre 20 a
60 anos, com diagnéstico médico de fascite plantar e tempo de lesao a partir
de 2 meses. Os pacientes foram divididos por meio de sorteio aleatdrio, em
dois grupos iguais: grupo tratado com bandagem funcional (GBF) (n=8) e o
grupo palmilha ortopédica (GPO) (n=6). Para avaliar a dor e o arco longitu-
dinal medial utilizou-se Indice da fungao dos pés (IFF) e o Indice do Arco de
Cavanagh e Rodgers respectivamente.

Ap0s as avaliagoes foi aplicada a BF da marca Kinesio tapping® cinesiologia
esportes CE, de S cm x 5 m, cor bege em todos os pacientes do grupo no mes-
mo dia em horério agendado. Os pacientes foram orientados a comparece-
rem ao laboratério a cada sete dias ap6s nova aplicagao no periodo do estudo.

Apés a avaliagio foram confeccionas as palmilhas ortopédicas modelo bési-
co confort standard, cobertura: Evapod S Camurca 2,5mm, resina podalux
1,6mm, cor camurga + elemento de hemictpula alta tradicional | EVA | PU,
tipo macia, cor cinza da marca Podaly®, indicada para elevacao do arco lon-
gitudinal medial, preenchimento do arco longitudinal medial e corregao de
varidveis posturais. Os pacientes foram orientados a utilizar a palmilha com
ténis, todos os dias da semana durante 30 dias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés intervengao dos recursos terapéuticos propostos para esta pesquisa, foi
aplicado o Indice funcional dos pés (IFF) sendo possivel observar diferen-
gas estatisticamente significativas com relacao a dor no GBF entre os peri-
odos antes e ap6s 30 dias do tratamento (p= 0,0012). No GPO também foi
possivel verificar diferencas estatisticamente significativas entre os periodos
antes e ap6s 30 dias do tratamento (p= 0,0042). Ao comparar os grupos de
tratamentos, nao foi possivel observar diferencas estatisticamente significati-
vas entre os GBF e GPO no periodo antes do tratamento (p= 0,4486). J& no
periodo ap6s 15 dias os valores obtidos foram estatisticamente significativos
(p=0,0010), onde o tratamento com o GPO foi mais eficaz em relacio ao
GBF namelhora da dor nos pés. Apds a realizagao dos tratamentos observou-
-se através do Indice da fungao dos pés (IFF) que ambos os grupos tratados
houve a redugio da dor, principalmente no grupo tratado com PO represen-
tados no gréfico 1 e 2.
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Griéfico 1: Comparagao entre GBF e GPO da dor nos pés antes e ap6s 30 dias.

Baldassin (2007) realizou um estudo randomizado e duplo-cego com 127 pa-
ciente que foram divididos em dois grupos, os tratados com par de palmilhas
pré-fabricadas (n=62) e o outro por palmilhas confeccionadas sob molde
(n=63); ambas feitas em EVA. Foi utilizada a subescala dor do questionario
FFI (Foot Function Index) e cada participante foi reavaliado com quatro e
oito semanas apds a primeira avaliagao. Concluiram que os dois grupos apre-
sentaram melhora da dor de forma similar ao longo do tempo. No presente
estudo foi utilizada apenas a palmilha confeccionada sob molde feita em EVA
onde a mesma pdde promover melhora da dor no GPO. E importante ressal-
tar que no presente estudo os efeitos da PO demonstram melhora da dor nos
primeiros 15 dias e 30 dias.
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Pontin et al. (2014) citado por Radford, et al. (2009) realizaram um ensaio
clinico composto por 2 grupos de 46 pacientes com FP. Um grupo recebeu a
BF com ultrassom placebo e o outro grupo recebeu apenas o ultrassom pla-
cebo. Observaram que nio houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, porém o grupo que recebeu a bandagem obteve discreta
melhora da dor. O presente estudo nao teve como objetivo avaliar os efeitos
do ultrassom, porém com relacio a BF, verificou-se melhora da dor no GBF
durante os periodos estudados.

Ap0s intervengao dos recursos terapéuticos propostos para esta pesquisa
foi aplicado Indice do arco de Cavanagh e Rodgers (CR) para avaliar o arco
longitudinal medial plantar. Porém, nao foi possivel verificar diferencas es-
tatisticamente significativas do posicionamento do arco longitudinal medial
no GBF entre os periodos antes e apés 30 dias do tratamento (p=0,4008).
No grupo GPO também nao foi possivel verificar diferengas estatisticamen-
te significativas do posicionamento do arco longitudinal entre os periodos
antes e ap6s 30 dias do tratamento (p=0,3017). Ao comparar os grupos de
tratamento, os valores obtidos nao foram estatisticamente signiﬁcativos entre
os GBF e GPO nos periodos antes do tratamento (p= 0,4486), ap6s 30 dias
(p=0,3734). Sendo assim, ndo foi possivel verificar quais dos recursos tera-
péuticos propostos no presente estudo foram mais eficazes no posicionamen-
to do arco longitudinal, representados no grafico 2.
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Grafico 2: Comparagao entre GBF e GPO da dor nos pés antes e ap6s 30 dias.

Santos, et al. (2015) realizaram uma pesquisa para verificar o efeito da banda-
gem funcional nas alteragdes do arco longitudinal medial, avaliaram 37 indi-
viduos, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos. Os individuos foram
reavaliados apés a aplicagdo nos periodos de 30 minutos e 24 horas. Nao fo-
ram observadas diferengas significativas entre as medidas antes da aplicagao
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da BF, 30 minutos e 24 horas ap6s. Verificaram a bandagem, nao foi capaz de
causar alteragdes no arco longitudinal medial de pés cavo, normal e plano nos
individuos avaliados. No presente estudo também néo foi possivel obter va-
lores estatisticamente significativos dos efeitos da BF sobre posicionamento
do arco longitudinal medial entre os periodos estudados antes e apds 30 dias.
Sugere-se que isto possa ter ocorrido devido os efeitos da BF no arco longi-
tudinal terem comecado a manifestarem-se apds os 30 dias de tratamento,
supondo-se que os periodos de intervengio no estudo supracitado, poderiam
ser inferiores para promover alguma alteragao do arco. No GPO também nao
foram obtidos valores estatisticamente significativos em todos os periodos
estudados com relagao a alteracao do arco. Vale ressaltar que ambos os grupos
recebiam orientagdes quanto aos cuidados didrios para manutencio da BF e
da PO. Sugere-se a hipdtese de que o GPO possa nao ter utilizado a palmilha
de forma continua, nao exercendo efeitos no posicionamento do arco longi-
tudinal medial.

CONCLUSAO

Com e a realizagdo desta pesquisa foi possivel verificar a redu¢io do indice
de dor, em ambos os grupos de tratamento, principalmente no grupo tratado
com GPO.E importante ressaltar que as diversas caracteristicas do tratamen-
to com BF e com a PO, como o tipo de material utilizado para confecgao,
tamanho da amostra e tempo de tratamento nos estudos, dificultam a padro-
nizagio dos protocolos podendo influenciar em resultados néo significativos.
Sugere-se que novos estudos com maior nimero de pacientes, maior tempo
de tratamento correlacionando novas abordagens complementando esses
achados.
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RESUMO: Avaliaram-se os efeitos da estimulacio elétrica transcutinea
(TENS) e dabolsa térmica aquecida durante o trabalho de parto normal; Veri-
ficando aintensidade da dor durante o trabalho de parto normal através escala
visual/ verbal numérica de dor. Realizou-se a pesquisa em um hospital pabli-
co localizado em uma cidade do Médio Paraiba-R]J, os quais participaram 15
parturientes, com idade entre 18 a 37 anos, divididas aleatoriamente em dois
grupos de tratamento, sendo um grupo submetido ao TENS convencional e
outro a bolsa térmica aquecida ap6s a avaliagao e a inclusao na pesquisa. Para
andlise dos dados foi utilizado o teste ANOVA post hoc de bonferroni com
nivel de significincia de p<0,05. Foi possivel observar valores significativos na
reducio do quadro élgico no GTC nos intervalos antes, apés 10-20 e 20-30
minutos do tratamento, como também com relagao a redugao do quadro élgi-
co no GBT nos intervalos antes, apds 10-20 e 20-30 minutos do tratamento.
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Porém, a utilizagdo da TENS mostrou-se mais significativa na redugao da dor
em todos os intervalos estudados. Assim, observou-se que a TENS e a bol-
sa térmica aquecida favoreceu a redugao do quadro dlgico das parturientes
durante o primeiro estdgio do trabalho de parto normal, ainda ressalta-se a
necessidade de outros estudos redirecionando um conceito comum de varia-
¢oes de protocolos, métodos, tempo de avaliagao e de aplicagao dos recursos
terapéuticos para complementar esses achados.

Palavras-chave: Trabalho de parto; TENS; Termoterapia; Fisioterapia.

INTRODUCAO

O parto pela via vaginal é iniciado de forma natural, onde nao hd a utilizagao
de anestesias, materiais e outros métodos cirurgicos para a expulsao do feto.
De extrema importincia e também fundamental no trabalho de parto sao
as contragdes uterinas que se iniciam espagadas, com fraca intensidade, um
pouco irregulares identificando que o primeiro estigio de trabalho de pato
normal estd iniciando, portanto trata-se de um e em que o estresse emocio-
nal estd presente, bem como a dor. (BARACHO, 2007 apud CASTRO et al,,
2012; BRASIL, 2015 apud FERREIRA, 2016).

A evolugao do trabalho de parto pode ser avaliada pela cervicodilatagio ute-
rina, por meio do toque vaginal. A progressio da dilatagao cervical acelera-se
a partir dos 4 cm, caracterizando a fase ativa do trabalho de parto, quando a
velocidade da dilatagio cervical se d4 em torno de 1 cm por hora (MISITE-
RIO DA SAUDE, 2006 apud CASTRO et al., 2012).

Na assisténcia fisioterdpica as parturientes, é recomendada a adogio de
tecnologias nao farmacoldgicas e nao invasivas para o alivio da dor dentre
elas podemos citar a estimulacio elétrica nervosa transcutinea (TENS), a
hidroterapia, a cinesioterapia, a crioterapia, a massoterapia, as técnicas res-
piratdrias e de relaxamento assegurando maior conforto e seguranga neste
momento (GALLO et al., 2011). Outros recursos também utilizados pela fi-
sioterapia sdo banho de imersao, banho de aspersao, bolsas quentes, orienta-
¢Oes posturais, massagem, relaxamento muscular e condicionamento verbal.
Dependendo do quadro em que a parturiente se encontra as técnicas podem
ser realizadas de formas combinadas ou isoladas (MORIN, 2013).

A TENS é uma modalidade de corrente elétrica que promove redugio do
quadro élgico baseada na Teoria das Comportas da Dor. Ela estimula inten-
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samente as fibras do tipo A com a finalidade de bloquear a transmissao das
fibras do tipo C nas comportas do corno posterior da medula. A concorréncia
destes estimulos, elétrico e élgico, favorece a liberagao do neurotransmissor
4cido gama-aminobutirico (GAMA) na substancia gelatinosa, resultando no
fechamento do portao para a condugao do estimulo nociceptivo. A TENS é
barata, ndo invasiva, de ficil aplicabilidade, tem poucos efeitos colaterais e
nao tem interagao com medicamentos. Seus efeitos tem inicio para a maioria
dos pacientes, proporcionando o alcance quase imediato do beneficio (WAT-
SON, 2009; AGNE, 2013 apud SILVA et al., 2016).

No primeiro estdgio do parto normal, o calor superficial tende a diminuir
a dor gerando um relaxamento, tornando a musculatura do utero e do ca-
nal de parto mais eldstico. O calor imido possui forte agdo no organismo,
amenizando estados espasmédicos e suavizando a dor (MEDINA, 2000;
DALLA,1997 apud NUNES, 2003).

Apesar de alguns estudos terem observado efeitos favoraveis da TENS e da
bolsa térmica aquecida durante o trabalho de parto, percebe-se que ainda sao
poucos os que comparam os efeitos de ambos os tratamentos durante as con-
trages uterinas no primeiro estdgio do parto normal, fato que nos motivou a
realizagdo deste estudo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no setor de ginecologia e obstetricia de um hospi-
tal publico localizado em uma cidade do Médio Paraiba-R]J, apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitrio de Barra Mansa-R]J,
com o numero do CAAE: 8758217.20000.5236. Participaram deste estudo 15
parturientes, com idade entre 18 a 37 anos, divididas aleatoriamente em dois
grupos de tratamento: grupo TENS convencional (GTC n=8) e grupo bolsa
térmica aquecida (GBT n =7). Foram incluidas no estudo parturientes a termo,
primiparas e multiparas, com 3 a4 cm de dilatagdo do cérvix uterino, sem uso de
medicamentos analgésicos e/ou anestésicos, com preservagao da sensibilidade
tatil e da cognicio, com autorizagdo médica para realizarem a fisioterapia, sem
nenhuma complicagdo e que aceitassem fazer parte do estudo apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidas do es-
tudo gestantes menores de 18 anos de idade, com indicagdo de cesérea eletiva,
portadoras de marcapasso, com complicagdes durante o trabalho parto, por-
tadoras de morbidades como diabetes, hipertensao arterial ou pré-eclampsia,
com déficit cognitivo, hipersensibilidade ao calor, sensibilidade tétil reduzida,
sem autoriza¢do médica para realizarem a fisioterapia e que nao aceitassem fa-
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zer parte do estudo apds aleitura do TCLE. A escala visual/ verbal numérica de
dor (EVN) composta de uma linha horizontal onde (0) significa sem dor, (1 a
3) dorleve, (426 ) dormoderadae (7a10) dor intensa, foi aplicada para verifi-
car aintensidade da dor antes e apds os intervalos de 10-20 e 20-30 minutos em
ambos os grupos de tratamento. No GTC, foi utilizado o aparelho Neurodyn
IIT da marca IBRAMED?® de 2 canais. As parturientes foram orientadas a sentar
na bola bobath, os eletrodos foram colocados entre as regides toracica (T10)
e sacral (S1) em fogo cruzado. Os pardmetros utilizados foram: frequéncia de
150 Hertz (Hz), duragdo de pulso SO ps, durante 30 minutos. A intensidade
foi aumentada a cada 10 minutos. No GBT, foi utilizada a bolsa térmica em gel
média da marca MERCUR?®. As parturientes também foram orientadas a sentar
na bola bobath. A bolsa foi aquecida em banho maria entre 40°-45° e colocada
durante 30 minutos na regiao lombar. As intervencdes foram realizadas com as
parturientes entre 3 a 4 cm de dilatagao. Foram preconizados os fatores de bios-
seguranga como: lavagem das maos, lavagem dos eletrodos, limpeza da pele,
temperatura ideal de aquecimento da bolsa térmica, acionamento do aparelho
de eletroestimulagao, utilizacdo de materiais nio toxicos e reutilizaveis. Foram
analisados os intervalos antes, ap6s 10-20 e 20-30 minutos do tratamento. Para
andlise dos dados foi utilizado o teste ANOVA post hoc de bonferroni com ni-
vel de significAncia de p<0,0S.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar valores estatisticamente significativos com relagao a re-
dugio do quadro élgico no GTC nos intervalos antes (p=0,0007), apés 10-20
(p=0,0004) e 20-30 (p=0,0047) minutos do tratamento. Também foi pos-
sivel observar valores estatisticamente significativos com relagao a redugao
do quadro 4lgico no GBT nos intervalos antes (p=0,0020), apés 10-20 (p=
0,0016) e 20-30 (p=0,0071) minutos do tratamento. Porém, a utilizacao da
TENS mostrou-se mais significativa na redugao do quadro dlgico em todos
intervalos estudados (p=0,0002), representados nos grafico 1.
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Griéfico 1: Comparagao entre GTC e GBT na redugao da dor antes, 10-20mim e 20-30
min do tratamento.

Orange (2003) realizou um ensaio clinico aberto, randomizado para comparar
os resultados do uso da eletroestimulagdo transcutidnea, TENS para alivio da
dor no parto. Foram selecionadas 22 gestantes que entraram em trabalho de
parto na Maternidade do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (EVIIP)
em Recife. Foram separados dois grupos: parturientes que fizeram uso da
TENS e parturientes que nao fizeram uso da TENS. Os eletrodos foram dispos-
tos em regido de T10-Ll e S2 numa frequéncia de 90 Hz com duragao de pulso
de 9 ps., Como resultado, obtiveram-se o tempo transcorrido entre a avaliagdo
da dor da parturiente e a necessidade da instalagao da técnica adicional de anal-
gesia (técnica combinada) significativamente superior ao grupo que recebeu
analgesia pelo método da TENS, em detrimento ao grupo controle. O tempo
médio do grupo que fez o uso da TENS foi de 20 min com variagao de 10 a 30
min, enquanto o que o do grupo controle foi de mm variando entre 10 a 40
min. Esses resultados aproximam-se dos resultados evidenciados no presente
estudo, pois utilizando a TENS com pardmetros com frequéncia de 150 Hertz
(Hz), duragao de pulso 50 ps, durante 30 minutos, a intensidade aumentada
a cada 10 minutos e eletrodos dispostos em regiao de T10 e S1, foi possivel a
reducio da dor nos intervalos de 10-20 minutos e 20-30 minutos.

Uma pesquisa realizada por Mendoza (2003) avaliou o uso do TENS de baixa
e alta frequéncia para alivio da dor no trabalho de parto. Foram selecionados 48
parturientes que ingressaram na sala de parto com 4 a S cm de dilatagao. Neste
instante, foram colocados 6 eletrodos em regido lombar, sacra e suprapubica
sendo utilizados de programa analgesia tipo de aparelho TENS, o primeiro
programa chamado estimulagdo pelos fabricantes com frequéncia de 6 Hz; o
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segundo semelhante a acupuntura e a convencional com 80 Hz de frequéncia.
Iniciou-se o primeiro programa durante 20 min, dando continuidade com o
segundo, o qual foi mantido durante todo o trabalho de parto. Foi comprova-
do, portanto, que o uso da TENS foi eficaz na analgesia durante o trabalho de
parto e que o uso de frequéncias entre 20 e 80 Hz promove maior analgesia nas
parturientes e frequéncia < 20 Hz e> 160 HZ produziram diminui¢ao da dor de
parto com baixa intensidade. No presente estudo foram incluidas paturientes
com 3 a 4 cm de dilatagio do cérvix uterino e em contrapartida observou-se
que a utilizagio da TENS com frequéncia de 150 Hertz (Hz), duragio de pulso
50 ps, durante 30 minutos e a intensidade aumentada a cada 10 min, pdde pro-
mover redug¢io da dor durante o trabalho de parto normal.

Segundo Polden (2000) o uso do TENS isolado néo é capaz de produzir um
alivio significante da dor no trabalho de parto, a menos que esteja associado a
outras técnicas de analgesia nao-farmacoldgicas como o relaxamento, percep-
Gao respiratdria, massagem, imagina¢ao e posicionamento. Por esse motivo,
foi utilizada para o presente estudo, a bolsa de d4gua aquecida a fim de compa-
rar seus efeitos com a TENS nos periodos estudados.

Abolsa térmica aquecida promove estimulagio cutdnea, que através do calor
superficial, proporciona um efeito local e global na mulher, possibilitando a
reducao dos niveis de hormdénicos neuroenddcrinos relacionado ao estresse,
melhorando o padrio das contragdes uterinas (COELHO, et al., 2018). Essa
afirmativa corrobora com o presente estudo que verificou redug¢io do quadro
dlgico durante as contragdes uterinas nos periodos estudados

A insercao do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar atuando tanto na pri-
meira, quanto na segunda fase do trabalho de parto, ainda é pequena. Mazzali,
Gongalves (2008) afirmam que as técnicas de fisioterapia ainda encontra-se
bastante limitadas, assim como a presenca de um fisioterapeuta, previamente
qualificado, na assisténcia a gestantes no parto, sendo rara as referéncias sobre
seu uso o que dificulta definir técnicas especificas.

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo, foi possivel observar que a TENS e a bolsa
térmica aquecida favoreceram a reducgio do quadro dlgico das parturientes
durante o primeiro estdgio do trabalho de parto normal. O tratamento com a
TENS mostrou-se mais eficaz na redugao da dor em relagao a bolsa de dgua
aquecida entre os periodos estudados. Dessa forma, ressalta-se a necessidade
de outros estudos redirecionando um conceito comum de variagdes de pro-
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tocolos, métodos, tempo de avaliagdo e de aplicagao dos recursos terapéuti-
cos propostos na presente pesquisa, complementando esses achados
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RESUMO: Avaliaram-se os efeitos da mobilizacio precoce em mulheres
no puerpério imediato comparando o parto normal e cesdrea. A pesqui-
sa foi realizada em um hospital publico, onde participaram 19 puérperas
com idade entre 18 a 40 anos, divididas aleatoriamente em dois grupos:
grupo parto normal e grupo cesdrea. Foram submetidas a avaliagdo pela
escala de Borg modificada avaliando o grau de esforgo no 1° e 2° dia p6s-
-parto e foi realizado o teste Timed up and go (TUG), verificando a agili-
dade e foram submetidas a um protocolo de exercicios. Para andlise dos
dados utilizou-se o teste t de Student com significincia de p<0,0S, as-
sim observou-se valores significativos no GPN com relagao a redugao do
grau de esforgo apds mobilizagao precoce entre o 1° e 20 dia pds-parto e a
maior agilidade apds a mobilizagao precoce entre o 1° e 2° dia pés-parto.
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No GPC, observou-se redugao do grau de esforgo e maior agilidade apds
mobilizagdo precoce entre o 1° e 2° pds-parto, porém a mobilizagao precoce
mostrou-se mais significativa na redu¢ao do grau de esfor¢o e maior agilidade
no GPC quando comparada ao GPN nos periodos estudados respectivamen-
te. Foi possivel observar que a mobilizagio precoce promoveu redugao do
grau de esforgo e maior agilidade nas puérperas que realizaram parto normal
e cesdrea, porém, a mobilizagdo precoce foi mais eficaz em mulheres p6s-
-parto cessaria, assim necessita-se de outros estudos complementando esses
achados.

Palavras-chave: Puerpério; Mobilizagdo precoce; Fisioterapia.

INTRODUCAO

A gestagdo é um periodo em que o corpo da mulher passa por profundas mo-
dificagdes fisicas que a preparam para abrigar, sustentar, proteger e nutrir uma
nova vida. Tem seu comego assim que ocorre a fecundagao e seu término no
parto. Compreender essa dindmica é fundamental para uma assisténcia quali-
ficada tanto no pré-natal, durante o trabalho de parto e no periodo puerperal
(BURT], et al., 2016)

O parto pela via vaginal é iniciado de forma natural, onde nao hd a utilizagao
de anestesias, materiais e outros métodos cirurgicos para a expulsao do feto.
De extrema importincia e também fundamental no trabalho de parto sao
as contragdes uterinas que se iniciam espagadas, com fraca intensidade, um
pouco irregulares e durante a evolugao do parto o intervalo entre contragdes
diminui, aumentando a regularidade e a intensidade (FERREIRA, 2016 apud
BRASIL, 2015).

No parto através da cesdrea o bebé, suas membranas e a placenta sao removi-
dos através de uma incisao nas paredes abdominais (BARBOSA, et. al., 2003
apud SAKALA, 2003).

Apds o processo do parto se inicia o periodo chamado puerpério que é di-
vidido em trés estigios o primeiro é chamado de imediato e ocorre entre o
primeiro e o décimo dia pés-parto o segundo estdgio é o tardio entre o dé-
cimo primeiro ao quadragésimo segundo dia pds-parto e o tltimo estdgio é
chamado de remoto que ocorre ap6s os quadragésimo terceiro dia pos-parto
(SANTANA, etal., 2011).
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Os cuidados e recomendagdes no pds-parto, portanto promovem o bem estar
da mae, atuando como prevencio e ou reconhecimento de complicagdes e
aplicar tratamentos necessarios a esta condigio (SANTOS et al., 2016).

Os desconfortos trazidos pela grande mudanga fisica, psicoldgica metabdlica
e funcional gerados pelo periodo gestacional vao se normalizando aos pou-
cos e podem gerar nessa mulher desconfortos como: flatuléncia, dor no local
da incisdo perineal ou cesariana, constipagao intestinal, cdlicas abdominais
incontinéncia urindria, posturas antalgicas e fraqueza abdominal causando
limita¢des funcionais e dificultando o vinculo entre o bebé e a mae (SANTA-
NA, etal.,, 2011).

Como componente da equipe multidisciplinar de saude o fisioterapeuta pode
intervir para melhorar a qualidade funcional de vida dessas mulheres no pds-
-parto. O objetivo da reabilitacio fisioterapéutica estd relacionado as orienta-
¢Oes sobre a amamentacio, postura adequada prevenir e tratar disfun¢ées mus-
culoesqueléticas uroginecoldgicas e tratar a dor aguda frequentemente relatada
pelas puérperas no qual causa limitagdes em trocas posturais e a dificuldade de
deambular (BURTT, et. al., 2016; MARQUES; BEZERRA, 2008).

A fisioterapia utiliza de recursos como exercicios metabolicos, respiratorios
e perineais, analgesia, posicionamento no leito, orientagdes posturais e de
amamentag¢do com o intuito de diminuir essas e outras complica¢des no pés-
-parto e facilitar o retorno da mulher as atividades de vida diaria (BURTT, et
al,, 2016).

A mobilizagdo precoce inclui treinamento dos musculos do assoalho pélvico
minimizando assim os principais desconfortos puerperais, restabelecimen-
to da a funcdo intestinal reeduca¢io da funcio respiratdria, estimulagao da
circulagio sanguinea além do melhorar a condigao postural e motora, bene-
ficios que sdo essenciais para a reabilitagao garantindo conforto e melhora da
condigao fisica da puérpera (SANTANA, et. al, 2011).

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no setor de ginecologia e obstetricia de um hospi-
tal pablico localizado em uma cidade do Médio Paraiba-R], apds a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Barra Mansa-R],
com o numero do CAAE: 8078017.7.0000.5236. Participaram deste estudo 19
puérperas com idade entre 18 a 40 anos. As puérperas foram divididas aleato-
riamente em dois grupos: grupo parto normal (GPN n= 10) e o grupo cesarea
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(GPC n=9). Foram incluidas nesse estudo mulheres no puerpério imediato, 8
horas ap6s o parto normal e 14 horas apds o parto cesdrea, primiparas e mul-
tiparas, com autorizagio médica para realizarem a fisioterapia, sem nenhuma
complicagdo, como hemorragias durante e ap6s o parto e que aceitassem fazer
parte do estudo apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do (TCLE). Foram excluidas do estudo puérperas com menos de oito horas
pos-parto normal e 14 horas pds-parto cesdrea, com alguma complicagao du-
rante e apds o parto, que apresentarem dor de cabega pos-anestesia, sangramen-
tos, dor exacerbada em outra parte corporal, portadoras de morbidades como
diabetes e hipertensao, que tenham sido submetidas a curetagem e laqueadura,
puérperas sem autorizagio médica para receber fisioterapia e que nao aceitem
fazer parte do estudo apds a leitura do TCLE. A escala de Borg modificada,
composta por uma numeragao de 0 a 10, foi utilizada para avaliar o grau de
esforco das puérperas no 1° e 2° dia pds-parto. Para verificar a agilidade foi rea-
lizado no mesmo periodo, o teste Timed up and go (TUG) amplamente utili-
zado para avaliacdo da mobilidade funcional. As puérperas foram submetidas a
um protocolo de exercicios que constava de reeducagio diafragmdtica, recruta-
mento abdominal isométrico, contragdes da musculatura do assoalho pélvico,
movimentos alternados de dorsiflexdo e plantiflexdo dos pés, preconizagao do
ortostatismo e deambula¢do. Foram realizadas 3 séries de 10 repeti¢oes, com
intervalo de 15-20 segundos. As puérperas foram colocadas na posigao Fowler,
logo depois em posigao ortostdtica e orientadas a permanecer nessa postura du-
rante 2 minutos antes de iniciar a deambulagio. A deambulagao constou de 2-5
minutos no corredor do hospital e com acompanhamento do avaliador. Foram
analisados o 1° e 2° dia pés-parto. Para andlise dos dados foi utilizado o teste t
de Student com nivel de significincia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel observar valores estatisticamente significativos no GPN com
relagao a redugdo do grau de esfor¢o apés mobilizagao precoce entre o 1°
e 20 dia pos-parto (p=0,0065). Ainda no GPN, observaram-se valores esta-
tisticamente significativos com relagdao a maior agilidade apds a mobilizagao
precoce entre o 1° e 2° dia pés-parto (p=0,0209). Também foi possivel ob-
servar no GPC, reducio do grau de esforgo (p= 0,0522) e maior agilidade
(p=0,0072) ap6s mobilizagao precoce entre o 1° e 2° dia pés-parto. Porém,
a mobilizagdo precoce mostrou-se mais significativa na redugao do grau de
esforco e maior agilidade no GPC (p= 0,0003); p= 0,0031) quando compa-
rada ao GPN (p= 0,03; p= 0,0568) nos periodos estudados respectivamente
(Grifico 1 e2).
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Grifico 1: Comparagio entre GPC e GPN na redugdo do grau de esforgo entre o 1° e 2°
dia.

=0
Timed up and go

" [] &PcC
& [ el
] 1]
€
&£ [

m . .

1 + —

! |

12 dia 22 dia

Grafico 1 e 2 : Comparagao entre GPC e GPN maior agilidade entre o 1° e 2° dia.

A utilizagdo de instrumentos para avaliacio no desempenho fisico no am-
biente hospitalar tem grande importincia, quando é utilizado para prevenir
consequéncias negativas e indicativo de necessidades de intervengoes especi-
ficas (MARTINEZ et al., 2016).

De acordo com Karuka; Silva e Navega (2011) o teste Timed up and go tem
como um dos objetivos avaliar o equilibrio e a mobilidade funcional.

SILVA, et al. (2011) ressalta que o objetivo da escala de Borg é mensurar
a taxa de esforgo percebido pelo paciente, sendo dessa forma confidvel para
monitorar a tolerdncia de um individuo ao exercicio.
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A cinesioterapia ajuda na capacidade funcional, respiratéria, motora, biome-
canica, cinesioldgica e proprioceptiva que auxiliam na compensagao, na di-
minui¢do da dor e desconfortos auxiliando dessa forma a melhora funcional
durante o puerpério (VIEIRA; SILVA, 2017).

Assim como a deambulagao precoce no periodo pds-operatério, é também
fundamental para prevenir ou minimizar complica¢ées cardiorrespiratorias,
que estdo associadas ao tempo de repouso no leito podendo gerar perda de
forca muscular e descondicionamento fisico (CORDEIRO, et al. 2015).

No presente estudo foi possivel identificar dificuldades na execugao de de-
terminados tipos de exercicios principalmente no grupo de mulheres que ti-
veram parto cesariana, que mesmo no dltimo dia de intervengao obteve tam-
bém significativa melhora na funcionalidade. De acordo com a aplicagao do
teste timed up and go observacao, relatos das pacientes e andlise de dados. As
mesmas afirmaram ter obtido uma diminui¢ao de esforgo fisico e fadiga ana-
lisando a escala de Borg. Também foi possivel nesse estudo observar maior
agilidade, ap6s as intervengoes fisioterapéuticas, seguindo os pardmetros do
teste (TUG) com uma significante diminuicdo de tempo de teste, em pacien-
tes que tiveram o parto cesariana e parto normal.

CONCLUSAO

Com a realizagio deste estudo, foi possivel observar que a mobilizacio pre-
coce pdde promover a redugio do grau de esforo e maior agilidade nas
puérperas que realizaram parto normal e cesdrea. Porém, observou-se que a
mobilizagao precoce foi mais eficaz em mulheres pds- parto cesirea. Dessa
forma, ressalta-se a necessidade de outros estudos redirecionando um con-
ceito comum de variagdes de protocolos, métodos, tempo de avaliagio e de
aplicagdo do recurso terapéutico proposto na presente pesquisa complemen-
tando esses achados.
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RESUMO: A incontinéncia urindria é um problema de satide publica, devido
aoseucrescenteaumento ealigacio diretacomaqualidade devida, apresentan-
doimpactos negativos nos dmbitos fisicos, sociais, psicolégicos e econdmicos.
Este estudo teve como objetivo analisar a capacidade de contragiao dos muscu-
los do assoalho pélvico de uma paciente com incontinéncia urinaria por esfor-
¢o antes e depois da utilizacdo da bandagem funcional eldstica. Uma paciente
com 60 anos e diagnéstico de incontinéncia urinaria por esforgo foi submetida
a 16 aplicagoes de bandagem funcional eldstica na regido das vértebras sacrais
2 a4, eavaliada através do perinedmetro de pressao antes e ap6s o tratamento.
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Ao analisar a capacidade de contra¢ao dos musculos do assoalho pélvico, foi
possivel observar que houve um aumento desta ao comparar os momentos
antes (0,66 cmH20) e ap6s (2 cmH20) as 16 aplicagdes de bandagem fun-
cional eldstica. Conclui-se que a aplicagao da bandagem funcional eldstica na
regido sacral contribuiu para o aumento da capacidade de contragao dos mus-
culos do AP da paciente com IUE participante do estudo.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria; fita atlética; biofeedback; fisiotera-
pia; qualidade de vida.

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) é determinada por qualquer perda involuntaria
de urina, responsavel por desconforto social e higiénico (JUNQUEIRA et al.,
2012). E de causa multifatorial, porém fatores como cirurgia, hipoestrogenis-
mo, multiparidades, alteragdes pélvicas e avanco da idade, colaboram para o
nio fechamento uretral (CARVALHO et al., 2014).

Segundo Melo et al. (2012), a IU distribui-se em trés tipos: incontinéncia
urindria de urgéncia (IUU), incontinéncia urindria mista (IUM) e inconti-
néncia urinaria por esforco (IUE), que ocorre quando a pressio intra-abdo-
minal é maior que a pressdo uretral e o musculo detrusor nao se contrai de
forma eficaz (SILVA et al., 2014), totalizando 60% dos casos das incontinén-
cias. Este tipo de incontinéncia caracteriza-se pela perda de urina decorrente
do aumento da pressao intra-abdominal durante algum esfor¢o, como o ato
de tossir, espirrar, caminhar e gargalhar (JUNQUEIRA et al., 2012).

Estudos recentes demonstram que a IU tornou-se um problema de satde pu-
blica, devido ao seu crescente aumento e a ligagao direta com a qualidade de
vida, apresentando impactos negativos nos dmbitos fisicos, sociais, psicoldgi-
cos e econdmicos (VIANA et al,, 2014).

Com o aumento na expectativa de vida, as mulheres podem viver muitos
anos no periodo do climatério, o que requer medidas para melhora da qua-
lidade de vida (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014). Segundo a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o climatério é determinado como
fator bioldgico, sendo descrito como a passagem do periodo reprodutivo para
o0 ndo reprodutivo. A menopausa caracteriza-se pelo tltimo ciclo menstrual,
ocasionando sintomas como: sensa¢ao de calor, mudangas de humor, sono
instével, cansago extremo e osteoporose (SOUZA et al., 2015). Uma das cau-
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sas de IU durante esse periodo é o hipoestrogenismo, que causa hipotonia
dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Apesar disso e de outros fatores
causais, o tratamento conservador se mostra eficaz na melhora da IU dessas
mulheres (BERLEZI; MARTINS; DREHER, 2013).

A fisioterapia foi considerada em 2005, como tratamento de primeira opgao
para IU, pois possui métodos e procedimentos de baixo custo e pouco inva-
sivos, com evidéncias validadas (SOUSA et al., 2017) como: cinesioterapia,
eletroestimulagdo, cones vaginais, terapia comportamental, gindstica hipo-
pressiva e biofeedback (RODRIGUES, 2016). Outro recurso fisioterapico
utilizado no tratamento da IU ¢ a bandagem funcional eléstica (BFE), consi-
derada eficaz no tratamento da IU, por promover expressiva reducio da perda
de urina (FREIRE etal., 2017). A BFE é um recurso que emprega a aplicagio
de uma fita eldstica com propésito de ativacio da circulagio e de neurorre-
ceptores cutdneos (ARAU_]O etal, 2015).

A proporgao de mulheres com IU pode chegar a 49%, sendo que a prevalén-
cia dos sintomas ocorre em cerca de 70% das vezes no periodo pés- meno-
pausa (FERREIRA, 2011 apud SOUZA et al.,2015). Apesar da predominén-
cia estar relacionada com o aumento da expectativa de vida, a perda de urina
nao deve ser considerada fator natural do envelhecimento. As consequéncias
negativas decorrentes desta patologia acarretam agravos relevantes na autoes-
tima e no convivio social, afetando de forma fisica, psicoldgica, sexual, profis-
sional e social a qualidade de vida dessas mulheres (KNORST et al., 2013).
Portanto, torna-se fundamental o desenvolvimento de estudos que abordem
recursos fisioterdpicos de baixo custo e sem efeitos colaterais que possam me-
lhorar a qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urindria.

O objetivo desta pesquisa foi verificar os efeitos da BFE na contragao dos
musculos do assoalho pélvico de uma mulher com IUE.

METODOLOGIA

Apbs a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de
Barra Mansa sob parecer numero 2.434.321, foi escolhida aleatoriamente uma
paciente com 61 anos e diagndstico de IUE. Esta paciente aceitou participar da
pesquisa conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O perinedmetro de pressdo é um recurso que leva o paciente a consciéncia
perineal, permite identificar, exercitar e controlar os musculos do AP, além
de poder ser usado como instrumento de avaliagio e/ou coadjuvante na te-
rapéutica (PINHEIRO et al., 2012). Sendo assim, a avaliagio da contragio
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da MAP foi realizada através do perineémetro de pressio biofeedback Pe-
rina® da marca Quark, onde foram realizadas trés medidas com sustentacao
maxima, e posteriormente foi realizada uma média desses valores. Para este
procedimento, a paciente permaneceu na posiio ginecoldgica (dectbito
dorsal com flexao e abducao de coxofemoral, flexao de joelhos e pés apoiados
na maca), utilizando-se um lencol descart4vel entre a maca e a paciente. O
examinador utilizou luvas descartéveis de procedimento. Apés a insercio da
sonda envolvida por um preservativo nio lubrificado da marca Blowtex® e
untado por um lubrificante & base de dgua da marca Vagisil® no ter¢co médio
da vagina da paciente, a valvula do insuflador foi fechada, e posteriormente a
sonda foi insuflada lentamente até que a paciente sentisse o contato da sonda
com a parede vaginal, sem referir dor, mas levando uma ligeira distensao da
parede vaginal. Ao comando verbal, a paciente foi solicitada a contrair a MAP
o mais forte possivel com sustentacio méxima. Apds a utilizagio da sonda, o
preservativo foi retirado e descartado, e esta lavada com sabonete antissépti-
co. A avaliagdo foi realizada antes e apos o tratamento proposto.

Para dar inicio ao tratamento através da aplicagio da BFE foi realizado um
teste para verificar a presenca de reagoes alérgicas 4 mesma. Para o procedi-
mento a paciente ficou na posi¢ao ortostitica com uma flexao ativa de tronco.
A regido das vértebras sacrais 2 a 4 (S2 — S4), localizada no segmento medu-
lar correspondente a inervagao vesical e do AP, foi higienizada com algodao
e dlcool, e em seguida, foi aplicada a BFE da marca Tmax®, de cor bege, com
medidas 5xS cm na referida regiao de forma horizontal, da esquerda para a
direita, sendo que nenhuma tensao foi dada nas extremidades e no centro da
fita foi dada tensdo maxima. A BFE foi trocada duas vezes por semana, por 16
vezes, durante 2 meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar a capacidade de contragio dos musculos do assoalho pélvico
(AP), foi possivel observar que houve um aumento desta ao comparar os mo-
mentos antes (0,66 cmH20) e apés (2 cmH20) as 16 aplicacoes de BFE
(Gréafico 1).

Peri .

(emH20)
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Grafico 1. Capacidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico antes e depois
do tratamento.

Diversas pesquisas abordam o tratamento fisioterdpico como opgao terapéu-
tica para mulheres com incontinéncia urindria, porém, poucos citam a BFE
como forma de tratamento para esta condigio. Freire et al. (2016) observa-
ram que a BFE apresentou efeito benéfico sobre a perda urinéria e qualidade
de vida de mulheres com IU. Apesar de a presente pesquisa nao ter avaliado a
perda urindria e a qualidade de vida, supde-se que 0 aumento na capacidade
de contragiao dos MAP observada resultou em uma melhora na perda uriné-
ria da participante com consequente melhora da qualidade de vida.

O comprometimento da integridade musculoesquelética da regido pélvica
inferior estd relacionado com o desenvolvimento de IU, sendo assim, o obje-
tivo principal do tratamento é aumentar a forca e a ativagdo correta da MAP
(HAY-SMITH et al,, 2007). O estimulo cutineo e as mudangas fisiolégicas
ocasionadas pelo contato da BFE (YOSHIDA; KAHANOV, 2007) mostra-
ram-se eficazes para o aumento na capacidade de contragio dos MAP, com-
provados através do perinedmetro de pressio.

CONCLUSAO

A aplicagao da BFE na regiao sacral contribuiu para o aumento da capacidade
de contragdao dos musculos do AP da paciente com IUE participante do es-
tudo. Sugerem-se outras pesquisas com um numero maior de pacientes, um
tempo maior de tratamento e seguimento, e outras formas de avaliagdo para
complementar esses achados.
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RESUMO: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo. Com o ob-
jetivo de avaliar os efeitos do jogo virtual Physium na reabilitagio pos-
-operatéria a0 CAM. Participaram deste estudo S mulheres em pds-ope-
ratério tardio de CAM, escolhidas aleatoriamente em uma clinica de
fisioterapia e em um centro especializado em fisioterapia oncoldgica, com
idade entre 40 a 78 anos. Inicialmente foram colhidos os dados pessoais e
clinicos das pacientes. Também foi avaliada a intensidade de dor, a ampli-
tude de movimento do membro superior homolateral ao procedimen-
to cirurgico. Posteriormente as pacientes realizaram os exercicios para os
membros superiores através dos protocolos determinados pelo jogo de
realidade virtual, Physium, produzido especificamente para o trabalho
de reabilitacio do CAM. O tratamento constou de 16 sessdes, duas vezes
na semana, em dias alternados, com dura¢do de 30 minutos cada sessio.
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Foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas na redugao
da intensidade de dor (p=0,0001), no aumento da amplitude de movimento
de flexdo (p=0,0003), extensio (p=0,0073), abdugio vertical (p=0,0043) e
adugio horizontal (p=0,0030) de glenoumeral. O estudo mostrou-se eficaz
na redugao da intensidade de dor e no aumento da amplitude de movimen-
to, promovendo melhora na realizacao das atividades de vida didria das
pacientes do estudo.

Palavras-chaves: Cancer de mama; Realidade virtual; Feedback; Funciona-

lidade.

INTRODUCAO

O cancer de mama (CAM) é caracterizado como o crescimento desgoverna-
do de células do tecido mamario no organismo podendo tornar-se invasivo
e metastatico (MORAES et al., 2014 citado por TOLENTINO et al., 2010).
No Brasil em média sao registrados em torno de 60 mil novos casos de cancer
de mama relacionados a fatores de risco como vida reprodutiva da mulher
(menarca antecipada, nuliparidade, anticoncepcionais orais, menopausa tar-
dia e terapia de reposicio hormonal). Além desses, a idade vem sendo um
dos fatores mais importantes (GOMES; SILVA, 2013 citado por VIEIRA et
al,2007).

Independentes da técnica cirurgica, como a quimioterapia, radioterapia e te-
rapias enddcrinas, causam varios efeitos fisiolégicos, dentre eles a diminuigao
dos movimentos e deficiéncias fisicas, que influenciam diretamente sobre a
qualidade de vida destas mulheres (CAMARGO, 2014).

O tratamento fisioterdpico através da cinesioterapia possui um papel signi-
ficativo no ganho de forca muscular (FM) e da amplitude de movimento
(ADM) do membro homolateral a cirurgia, contribuindo na restauragao da
independéncia funcional das mulheres. (JERONIMO et al., 2013 citado por
GUTIERREZ, et al., 2007).

O método de reabilitagao abrange exercicios continuos e por intimeras ve-
zes considerados cansativos ou dolorosos para a paciente, o que pode atrapa-
lhar sua recuperagao e em algumas situagdes abandonar o tratamento. Neste
contexto, o aparecimento de novas tecnologias de detec¢io de movimento a
baixo valor tornou possivel o crescimento de aplicagdes para a drea fisiotera-
péutica (SILVA et al., 2012).
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A utilizagao de jogos de realidade virtual (RV) é uma abordagem promissora,
e tem chamado interesse em reabilitacdo, sendo um mecanismo de imple-
mentagdo ripida os movimentos realizados no ambiente virtual sdo iguais
ao realizados em ambiente fisico convencional, oferecendo aos usudrios um
teedback visual e verbal, além de interagir e motivar a realizar as atividades
(MENDES,2013). Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do
jogo virtual Physium no processo de reabilitagao pos-operatéria ao cancer de
mama.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada em uma clinica de fisioterapia e em um Centro es-
pecializado em fisioterapia oncoldgica, localizados em uma cidade do Médio
Paraiba-RJ, apds a aprovagao do comité de ética em pesquisa do Centro Uni-
versitdrio de Barra Mansa-UBM-RJ, sob o CAAE de n° 61664616.7.0000.523
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Tratou-
-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva. Participaram deste estudo 15
pacientes do género feminino, com idade entre 40 a 78 escolhidas aleatoria-
mente, para que as pacientes realizassem os exercicios protocolados pelo sof-
tware de RV Physium, produzido especificamente para o trabalho de reabili-
tacao do CAM.

Foram incluidas no estudo, mulheres com procedimento cirtrgico conserva-
dor ou ndo conservador devido ao CAM e linfadenectomia axilar em periodo
superior a um més pds-cirurgia com encaminhamento médico, com relato
de dor, intermitente e intensidade que limitava a ADM em membro supe-
rior homolateral a cirurgia e aquelas que concordassem em assinar o TCLE.
Foram excluidas mulheres sem encaminhamento médico, portadoras de ou-
tros tipos de carcinomas, que estivessem em tratamento de quimioterapia,
pés-operatério de CAM bilateral, com disturbios cognitivos, relatos de lesoes
antecedentes em membros superiores e aquelas que nao concordassem em
assinar o TCLE.

As pacientes foram avaliadas antes e apds 16 sessdes de tratamento, pelo
mesmo avaliador. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram:
uma ficha de avaliagdo elaborada pelas proprias autoras composta por da-
dos pessoais e clinicos referentes ao procedimento cirtrgico. Para avaliagao
da intensidade de dor foi utilizada a Escala Visual/Verbal Numérica de Dor
(EVN) e para avaliagio da amplitude de movimento (ADM) foi utilizado o
goniometro de marca CARCI®. A mensuragao da ADM foi realizada com as
participantes em ortostatismo, executando movimentos de flexdo, extensao,
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abducio vertical e adu¢ao horizontal de glenoumeral do membro superior
homolateral a cirurgia.

O protocolo de tratamento foi realizado através de um software de RV de pro-
jecao, denominado Physium. O software Physium, que contém um projetor
de laser infravermelho de acordo com sensor monocromético, que captura
dados de video em 3D. Juntamente com o software foi utilizado o Kinect®,
sensor responsavel pela percep¢iao dos movimentos. Sendo assim, as pacien-
tes deste estudo, foram instruidas a ficar sobre um local marcado no chiao com
um espago de 3 metros em relagao ao Kinect®. Foram utilizados 4 protoco-
los, onde as pacientes executavam os exercicios relacionado aos membros
superiores, 3 séries de 10 repeti¢des para cada movimento. O tratamento
constou de 16 sessoes, duas vezes na semana, com duragdo de 30 minutos
cada sessao. Ap0s a coleta dos dados os mesmos foram exportados para um
sistema de banco de dados e analisados pelo programa Microsoft Excel, atra-
vés de métodos estatisticos simples percentuais e pelo Bio-Estat versio 5.3
expressos na forma de graficos e tabelas. Para verificar se os dados seguiam
distribui¢ao normal foi realizado o teste de normalidade D “Agostino. Os da-
dos apresentaram valores normais sendo assim aplicado o teste paramétrico,
de Student, por meio de observagdes pareadas, com nivel de significincia de
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s as pacientes realizarem o protocolo de tratamento através do jogo vir-
tual Physium foi aplicada a Escala visual/verbal numérica de dor (EVN) sen-
do possivel observar diferengas estatisticamente significativas com relagao
a diminuigdo das queixas élgicas entre os periodos antes e ap6s 16 sessdes
(p=0,0001). Verificou-se que apés os periodos estudados, 40% das pacien-
tes relataram auséncia de quadro algico, 40% dor leve, 20% dor moderada e
nenhuma das pacientes apresentaram dor intensa, prevalecendo os maiores
relatos de auséncia de quadro 4lgico e de dor leve (40%.). Os dados podem
ser observados no grafico abaixo juntamente com a média e o desvio padrao
(DP).
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Um estudo realizado por Mendes (2013) ressalta que os movimentos rea-
lizados no ambiente virtual sdo idénticos aos realizados em ambiente fisico
convencional, o que difere é que ela proporciona feedback visual e verbal,
além da interatividade motivando os usudrios em realizar as atividades.

Os efeitos da RV sobre o sistema nervoso central alteram a percep¢ao da dor,
e reduzem simultaneamente a atividade no cértex cerebral e tronco enceféli-
co, que estio relacionados diretamente com o mecanismo da dor. (SHARAR
etal.,, 2008).

Ap0s as pacientes realizarem o protocolo de tratamento através do jogo virtu-
al Physium foi feita a goniometria do membro superior homolateral a cirurgia
sendo possivel observar aumento da ADM. Para os movimentos de flexao
(p=0,0003), extensdo (p=0,0073), abdugio vertical (p= 0,0043) e aducio
horizontal (p=0,0030) de glenoumeral. Foi possivel verificar que 87% das
pacientes apresentaram aumento, 14% mantiveram e nenhumas das pacien-
tes apresentaram diminui¢do da ADM para o movimento de flexdo de gle-
noumeral. Para o movimento de extensdo, 67% apresentaram aumento, 27%
mantiveram e 6% apresentaram diminui¢do. Para o movimento de abdugao
vertical, 80% apresentaram aumento, 14% mantiveram e 6% apresentaram di-
minui¢io. Cerca de 80% das pacientes apresentaram aumento, 14% mantive-
ram e 6% apresentaram diminui¢ao da ADM de adugéo horizontal de glenou-
meral. O movimento que apresentou maior ganho de ADM foi de abdugao
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de glenoumeral (87%). Os dados podem ser observados no grafico abaixo
juntamente com a média e o desvio padrio.
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Apbs a realizagao dos protocolos do jogo virtual Physium foi possivel obser-
var aumento significativo da ADM através da goniometria apds os periodos
estudados. A movimentagao livre, envolvendo um programa de ativi-
dade fisica especifica, posibilita menos medo ao realizar os movimentos do
ombro, promovendo melhora significativa da mobilidade e o retorno mais
ripido as atividades cotidianas. (VOLAKLIS et al., 2013). Segundo Leblanc
etal. (2013) o uso de videogames ativos de projecdo apresentam potenciais a
fim de aumentar os niveis de atividade fisica habitual e melhorar a saade car-
diometabdlica, além de proporcionar habilidades ou movimentos relevantes
para a independéncia e tarefas de vida didria, deste modo, os jogos sdo consi-
derados ativos, eficazes e viaveis.

CONCLUSAO

Com realizagao deste estudo foi possivel verificar que o jogo Physium mos-
trou-se eficaz na redugio da intensidade de dor, no aumento da ADM, pos-
sivelmente promovendo melhora na realizacdo das atividades de vida didria
das pacientes do estudo. Sugere-se a realiza¢do de novos estudos com maior
nimero de pacientes, maior tempo de tratamento correlacionando novas
abordagens de utiliza¢do do jogo complementando esses achados.
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A FRUTA DO MILAGRE: UM ALIADO NA RE-
DUCAO DO CONSUMO DE ACUCARES
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RESUMO: O alto consumo de agticar tem sido relacionado a varias doen-
¢as cronicas e muitos edulcorantes alternativos tém sido extensivamente
pesquisados. No entanto, ainda hd controvérsias em relagao aos efeitos de-
letérios do seu consumo, o que aumenta a demanda por edulcorantes na-
turais. A Synsepalum dulcificum, conhecida com fruta do milagre, tem a
capacidade de tornar os alimentos dcidos em saborosos e doces. Assim, a
fruta do milagre poderia representar um novo edulcorante natural para uso
em alimento. O presente estudo tem como objetivo discutir sobre a agao
da fruta do milagre (Synsepalum dulcificum) na redugio do consumo de
agtcar. Atualmente, a quantidade de pessoas com diabetes quadruplicou
em todo o mundo em menos de quatro décadas, chegando a 422 milhoes
de casos. Sabe-se que a fruta do milagre possui diversos compostos: ruti-
na, quercetina, isoquercitrin, quercitrin, Kaempferol, acido eldgico, dcido
Caffey, 4cido clorogénico, catequina, dcido gaulés, epicatequina, tocoferol,
b-caroteno e licopeno, além de propriedades: antioxidantes, antibacterianas
e atividades anticancerigenas. Possui uma proteina denominada miraculina
com atividade modificadora de sabor, na qual estimulos azedos produzem
uma percepgao doce. Estudos revelaram que a fruta do milagre pode ser
usada como adjuvante para o tratamento de pacientes diabéticos com re-
sisténcia a insulina pela capacidade de melhorar a sensibilidade a insulina.
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Trata-se de uma revisao bibliogrifica em base de dados, tais como: Pub Med,
Scielo, Google académico. Conclui-se que a fruta do milagre pela capacidade
de alterar o paladar é uma alternativa de adogante natural na reduc¢ao do con-
sumo de agticar e no controle da diabetes.

Palavras-chave: fruta do milagre; agticar; atividade antioxidante; miraculina.

INTRODUCAO

O alto consumo de agtcar tem sido relacionado a varias doengas cronicas e,
portanto, muitos adogantes alternativos tém sido extensivamente pesquisa-
dos. No entanto, ainda héd controvérsias em relacao aos efeitos deletérios do
seu consumo, principalmente em rela¢ao ao uso de edulcorantes artificiais, o
que aumenta a demanda por edulcorantes naturais (MANHANI et al., 2014).

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), em
uma pesquisa realizada em 2013 verificou-se que no conjunto de 27 cidades,
afrequéncia do consumo de alimentos doces em cinco ou mais dias da sema-
na foi de 19,5%, sendo maior entre mulheres (21,6%) do que entre homens
(16,9%), j& em 2014 esta frequéncia caiu para 18,1%, sendo ainda maior en-
tre mulheres (20,3%) do que entre homens (15,6%).

Neste contexto, a Estratégia Global para Alimentagao, Atividade Fisica e Sad-
de, da Organizacio Mundial da Satide (2004), enfatiza a necessidade de re-
ducio do consumo de alimentos com alto teor de energia e de s6dio, gorduras
saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados e pobres em nutrientes.

Sendo assim, uma nova orientagio da Organizacio Mundial de Saude
(OMS) propde que a quantidade didria de agticar na alimentagio seja redu-
zida & metade. Antes, do consumo total de calorias ingeridas, 10% poderia
ser de agtcar. Agora, recomenda-se 5%, inclusive de agticares adicionados,
aqueles colocados nos alimentos industrializados durante o processamento
(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2014).

Com base nessas orientagdes diversos estudos foram realizados, segundo
Manhani et al., (2014) a substituicio da sacarose pelos edulcorantes tornou-
-se uma alternativa para aqueles individuos que precisam reduzir o consumo,
como no caso dos portadores de diabetes e também por aqueles que estao
buscando apenas obter uma alimentagdao menos caldrica.

Para Shi et al,, (2016), a Synsepalum dulcificum, conhecida com fruta do mi-
lagre, poderia representar um novo edulcorante natural para uso em alimento
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pela capacidade de tornar os alimentos dcidos em saborosos e doces.

Segundo pesquisa realizada por Osabor et al,, (2016) a S. dulcificum tem uma
alta porcentagem de fibra, também foram encontrados lipidos monoinsatu-
rados e proteinas que s3o componentes essenciais da dieta necesséria para
sobrevivéncia de animais e humanos.

Nos estudos realizados por Obafemi et al., (2017) foram identificados na fru-
ta do milagre os seguintes compostos: rutina, quercetina, isoquercitrin, quer-
citrin, Kaempferol, dcido eldgico, 4cido Caftey, dcido clorogénico, catequina,
dcido gaulés, epicatequina, tocoferol, b-caroteno e licopeno.

No estudo realizado por HE et al., (2016), encontraram algumas proprieda-
des quimicas da fruta do milagre, incluindo porcentagem de peso, antociani-
na total, teor de fendlicos e antioxidantes de diferentes partes da fruta, bem
como analise fisico-quimica de éleo de sementes, elementos nutricionais de
suco de frutas. Mais estudos sobre S. dulcificum revelou que o arbusto nio
s6 possui a capacidade de alterar o sabor, mas também possui propriedades
antioxidantes, antibacterianas, bem como atividades anticancerigenas (SE-
ONG etal,, 2018).

De acordo com OSABOR et al., (2016) o edulcorante da fruta do milagre ¢
devida a miraculina (uma glicoproteina) que é usado comercialmente como
substituto do agucar.

Para Takumi (2013), a Miraculina (MCL) é uma proteina homodimérica iso-
lada dos frutos da fruta do milagre. A MCL tem atividade modificadora de
sabor, na qual estimulos azedos produzem uma percepg¢ao doce. Uma vez que
a MCL entra na boca, a dogura forte pode ser detectada por mais de 1 h, cada
vez que provarmos uma solugao amarga e dcida. Os mecanismos moleculares
aatividade modificadora do sabor, causado pela MCL, permanecem incertos.
Recentemente, foram publicados experimentos quanto a a¢ao da MCL. Os
resultados sugerem fortemente que a MCL se liga a0 hT1R2-hT1R3 (recep-
tor do sabor doce humano) como um antagonista em pH neutro e funcional-
mente muda para um agonista em pH 4cido.

Corroborando Misaka (2013), descreve que o aspecto mais interessante
deste mecanismo é que, ao contrdrio das substincias agucaradas, a “Fruta do
Milagre” sozinho nao evoca um sabor doce, mas altera a percep¢ao do doce
na presenga de H+ions. Em outras palavras, quando uma pessoa ingere uma
Fruta do Milagre e depois consome uma substancia azeda (por exemplo, uma
cunha de limio), seus receptores de sabor azedo sdo ativados, mas o indivi-
duo nio percebe a acidez esperada e percebe a substincia azeda como doce.
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Esse fendmeno demonstra a natureza psicofisica dos sentidos humanos ao
destacar como a sensagdo pode ser alterada sem modificar a fun¢ao normal
dos receptores de sabor azedo.

Além do acima exposto, o outro aspecto observado deste fruto foi o seu efei-
to antidiabético que foi testado em ratos. Mais estudos devem ser realizados
para estabelecer os achados. A fruta do milagre pode ser um aditivo saudével
devido as suas caracteristicas unicas, incluindo a modifica¢ao da sensagio do
sabor azedo, bem como seus efeitos antioxidantes e antidiabéticos (SWAMY
etal,2014).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo discutir sobre a agdo da
fruta do milagre (Synsepalum dulcificum) na redugdo do consumo de agticar.

METODOLOGIA

O presente trabalho seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio

de pesquisas bibliograficas, que, segundo Gil (2008, p.50), “¢é desenvolvida
a partir de material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.

De acordo com os autores Lakatos e Marconi (2001, pag. 43) “a pesquisa
pode ser considerada um processo formal em que a compreensao é um refle-
x0 em que requer um método cientifico e se constitui na dire¢ao para desco-
brir a realidade ou verdades parciais”

Este trabalho utilizou-se de pesquisa bibliogrifica e métodos de pesquisa
quantitativa com o intuito da andlise dos fatores da comunicagao interna. Se-
gundo VERGARA (2007):

[...] pesquisa bibliografica é o estudo sistematico desenvolvido com
base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletroni-
cas, isto é, material acessivel ao puiblico em geral. Fornece instrumental
analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode es-
gotar-se em si mesma. O material publicado pode ser fonte primaria ou
secunddria. (VERGARA, 2007, pag. 48)

Portanto, a pesquisa torna-se necessario para comprovar ou contestar hipdte-
ses sobre um determinado assunto de relevéincia da sociedade.

As buscas foram realizadas em bases de dados bibliograficos como PubMed,
Web of Science, SciELO, Google Académico.

Foram selecionados artigos publicados entre 2004 e 2017, em inglés e portu-
gués. A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

257



a) Leitura Exploratéria de todo o material selecionado;
b) Leitura Seletiva;

Registro das informagoes extraidas das fontes em instrumento especifico.

CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada para elaboragao deste artigo foi possivel iden-
tificar que hd um consumo excessivo de agtcar pela populacio, sendo que
isto pode ocasionar diversas doengas como a diabetes, alem de atrapalhar o
aprendizado e a memoria.

Devido ao alto consumo de agticar tem se utilizado como alternativa para
a diminuigdo do consumo, os adogantes. E a fruta do milagre por ter a acio
de modificar o paladar azedo em doce por até 3 horas é uma alternativa de
adocante natural.

Sendo que além desta fun¢ao a Synsepalum dulcificum pode fornecer bene-
ficios a saude, pois ¢ antioxidante, anticancerigena e antibacteriana. Em con-
clusdo, sugere-se que a fruta do milagre possa ser usada no lugar do aguicar ou
substitui¢ao de edulcorantes, como adjuvante no tratamento de pacientes dia-
béticos, pois essa fruta tem a capacidade de melhorar a sensibilidade 4 insulina.
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RESUMO: Com o aumento da obesidade, a necessidade em perder peso e
na manutencao da saide tem crescido. Muitas pessoas optam pela prética de
cirurgia baridtrica de diferentes tipos, cada uma especifica para sua situagao,
mas nao se atentam a importancia da prética da reeducagao alimentar ap6s o
procedimento, desconhecendo suas possiveis consequéncias nutricionais ao
organismo.

Palavras chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Deficiéncias nutricionais.

ABSTRACT: With increasing obesity, the need to lose weight and maintain
health has grown. Many people opt for the practice of bariatric surgery of dif-
ferent types, each one specific for their situation, but they do not consider the
importance of the practice of food reeducation after the procedure, ignoring
its possible nutritional consequences to the organism.
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INTRODUCAO

A obesidade possui causas multifatoriais, sendo resultante de fatores genéti-
cos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais. Na maioria dos casos,
o tecido adiposo é acumulado pela alta ingestao calérica e baixa atividade fisi-
ca ou sedentarismo, tornando o balango energético positivo, ou seja, quando
a quantidade de calorias ingeridas é maior que as gastas em atividades e fun-
¢oes vitais em geral. O balago energético varia de pessoa para pessoa, depen-
dendo do seu gasto energético e do quando consome de calorias diariamente
(KOLOTKIN etal,, 2001) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) (FRANCIS-
CHI et al., 2000).

A obesidade é definida para fins médico, pelo indice de massa corporal, o
IMC, onde o peso ¢ dividido pela altura ao quadrado. A o peso normal do
IMC é de 18,5 até 24,9 (NATIONAL HEART et al., 1998).

A cirurgia baridtrica pode se entendida como um método cientifico de pre-
vengao da obesidade por intervengao cirtrgica. Engloba todos os tipos de
procedimentos cirturgicos que tém a finalidade da redu¢ao da gordura corpo-
ral em pacientes obesos (DAMASO et al., 2005).

Muitas pessoas estdo optando pela cirurgia baridtrica, porém, algumas preo-
cupagOes vieram a tona sobre seus efeitos a longo prazo e principalmente em
relagdo as alteragdes dietéticas e nutricionais. Uma das preocupagdes também
é devido a manutengao do peso pela diminuigao e restri¢ao da ingesta alimen-
tar ou a md absor¢io dos nutrientes, o que pode proporcionar algumas defici-
éncias nutricionais como anemia, perda de massa 6ssea, desnutri¢ao protei-
ca, neuropatias periféricas, entre outros (BROLIN et al., 1998) (MUNOZ et
al,, 2009) (FLEISCHER et al., 2008) (HAMOUIN et al., 2007).

Uma boa evolugio cirdrgica e um 6timo resultado no pds-operatério, serd
consequéncia dos novos habitos alimentares e comprometimento do pacien-
te alongo prazo em participar de forma correta e da melhor maneira visando
os métodos eficazes indicados por uma nutricionista no pré e no pés-ope-
ratorio para esse determinado paciente com o intuito de garantir o melhor
resultado e o sucesso da cirurgia (SEGAL et al., 2002).

As deficiéncias nutricionais consequentes da cirurgia baridtrica sio desen-
cadeadas basicamente pela restri¢ao da ingestao alimentar e/ou redugio das
dreas de absor¢ao dos nutrientes, com a diminuigao da capacidade géstrica
restante no organismo. A diminui¢ao do tempo do trinsito gastrointestinal
pode resultar numa ma absor¢ao dos nutrientes relacionados ao contato limi-
tado do alimento com a borda em escova e a exclusio do duodeno e jejuno.
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A nao utilizagao de alguns polivitaminicos e minerais e a presenga de uma
intolerancia alimentar podem contribui para esse processo. Nas técnicas de
balao intragastrico ou pela banda géstrica ajustavel, o uso de polivitaminicos
pode ser considerada suficiente para prevenir complicagdes desse género, por
ser uma técnica restritiva (ELLIOT, 2003).

As deficiéncias nutricionais desencadeadas pela cirurgia baridtrica podem
sao desencadeados basicamente pela restriciao da ingestao alimentar e/ou re-
ducio das dreas de absorc¢ao dos nutrientes, com a diminuigao da capacidade
géstrica restante no organismo. A diminui¢ao do tempo do transito gastroin-
testinal pode resultar numa ma absorcio dos nutrientes relacionados ao con-
tato limitado do alimento com a borda em escova e a exclusiao do duodeno e
jejuno. A nao utilizago de alguns polivitaminicos e minerais e a presenga de
uma intolerancia alimentar podem contribui para esse processo. Nas técnicas
de baldo intragéstrico ou pela banda géstrica ajustével, o uso de polivitamini-
cos pode ser considerada suficiente para prevenir complicagdes desse género,
por ser uma técnica restritiva (ELLIOT, 2003).

Em alguns procedimentos disabsortidos como acontece na derivagao bilio-
pancredtica, é mais comum a deficiéncia de vitaminas como A, D e K, zinco e
4cidos graxos essenciais. Na derivagao biliopancredtica, apenas 28% dos lipi-
deos ingeridos sao absorvidos. No by-pass gastrico em Y de Roux, existe uma
maior deficiéncia de vitamina B12, ferro e 4cido félico (SLATER et al., 2004)
(SCOPINARO et al,, 1998).

A deficiéncia de vitamina B12 tem sido frequente entre pacientes submetidos
a cirurgia baridtrica por by-pass géstrico por Y de Roux, variando entre 12 a
75%. As andlises dos niveis baixos de vitamina B12 podem ser observados
ap0s seis meses de pds-operatério e na maior parte das vezes apds um ano
quando seu armazenamento no figado se esgota. Grande indice dessa defici-
éncia de vitamina B12, é relatada ap6s dez anos de cirurgia, cerca de 71,3%.
Estudos relataram a importincia da deficiéncia subclinica na presenca dos
valores de cobalamina na faixa de normalidade, mas préximos ao baixo nivel.
O método mais confidvel para diagnosticar sua deficiéncia é pela dosagem sé-
rica do 4cido metilmalénico (HOT, 2009) (MACLEAN et al.,, 1983) (BRO-
LIN et al, 1998) (SUMNER et al,, 1996).
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METODOLOGIA

Foi realizada nesse trabalho uma revisio bibliografica, mediante a busca de
artigos cientificos nas bases eletronicas de 4mbito nacional e internacional
Scielo — Scientific Electronic Library, Pubmed e Lilacs. Foram utilizadas as
palavras chave: técnicas de cirurgia baridtrica, cirurgia baridtrica, redugao de
estdmago, nutrigao, acompanhamento nutricional, recomendagao nutricio-
nal, bariatricsurgery.

CONCLUSAO

Dada a importancia do assunto abordado no trabalho, com o elevado indice
de obesidade ao redor do mundo, acompanhada de outros tipos de doengas
cronicas ndo transmissiveis como diabetes, pressio alta, colesterol alto, entre
outros, muitas pessoas optam por formas mais féceis e mais préticas de ema-
grecimento e nem sempre as mais sauddveis e apropriadas ao seu organismo.
Muitas pessoas acreditam que ao optar pela cirurgia baridtrica como forma
mais rapida de emagrecimento, suas outras complicagdes serdo normalizadas
e poderao voltar aos hébitos anteriores de manter a alimentagao inadequada.
Mediante todas as técnicas descritas de cirurgias baridtricas, o acompanha-
mento nutricional e de outros profissionais da drea da saude, sao de extrema
importancia para um resultado eficiente e satisfatério tanto do paciente quan-
to do profissional. A cirurgia baridtrica é dividida em cinco técnicas diferen-
tes de execugio, sao elas: bandagem gastrica ajustavel, gastrectomia vertical,
duodenal switch, balao intragdstrico e by-pass gastrico. Cada uma possui sua
particularidade, como: a bandagem gastrica ajustével possui um anel de sili-
cone com uma pequena cdmara pneumdtica interna ao redor do estdmago
em sua porcao inicial, a cAmara se comunica através de um tubo a um pe-
queno dispositivo implantado embaixo da pele do paciente. Através dele, é
possivel insuflar a cdmara pneumadtica que se encontra na banda, restringindo
ou liberando mais o fluxo dos alimentos através dela; a gastrectomia vertical
consiste na retirada de uma porcentagem do estdmago (2/3 do estémago),
num corte vertical, tornando o estdbmago um tubo mais fino; duodenal swit-
ch consiste na retirada de uma porcentagem do estdmago (2/3 do estomago
como na gastrectomia vertical), deixando o estdémago como um tubo mais
fino, porém, seguida de um desvio intestinal ampliado, deixando uma drea de
aproximadamente 1/3 da érea total de absor¢do dos nutrientes; no balao in-
tragéstrico, ¢ inserida uma bola de silicone preenchido por um liquido (soro
fisioldgico e um corante na cor azul), projetado para inflar dentro da cimara
géstrica por uma endoscopia, de uma forma mais rapida, devido a isso, nao
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é considerada uma cirurgia, nao possuindo muitas complicagdes no seu pds-
-operatério. E no bypass-géstrico, (by-pass em portugués significa desvio) ¢
feito um desvio e uma ligagao de uma pequena parte do estdbmago diretamen-
te com o intestino delgado, sendo a cirurgia mais feita ao redor do mundo.

Cada técnica possui sua complicagao e sua vantagem especifica. O acom-
panhamento nutricional deve ocorrer no pré-operatério, no pds-operatorio
imediato e na educagao alimentar continua para impedir ou diminuir que
outras complica¢des venham a acontecer. Devido a alimentagao hiperlipidi-
ca, hierglicidica, cheia de agucares, gorduras, frituras, calorias vazias, entre
outros, e com baixo consumo de vitaminas e minerais, pode ser apresentada
caréncias vitaminicas antes mesmo da execugdo da cirurgia, que devem ser
corrigidas durante o pré-operatério para melhorar a cicatrizagao e arecupera-
¢ao do paciente. O paciente deve se conscientizar que a cirurgia nio significa
o fim dos problemas e sim o come¢o de uma solugio e que o emagrecimento
é um processo que vai ser adaptado juntamente com os profissionais da sau-
de. Jd no pés-operatorio imediato, o nutricionista deve analisar as particulari-
dades de cada uma das cirurgias bariatricas e qual foi a especifica do paciente,
com suas individualidades, devendo dar o suporte especifico na recomposi-
¢ao dos nutrientes e vitaminas e toda reeducagdo alimentar que o paciente
devera seguir com seus novos hébitos.
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A INTERFERENCIA DA OBESIDADE NO DE-
SENVOLVIMENTO DO DIABETES INFANTIL
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RESUMO: Trata-se de um trabalho de revisao de literatura sobre a obesida-
de infantil, revendo as crengas relacionadas ao peso e os fatores que influen-
ciam na sindrome metabélica (SM) na crianga e no adolescente discutindo
como eles sao avaliados na populagdo infantil consequentemente, suas com-
plicagdes, como diabetes milito e obesidade. O sedentarismo, genética e as
modifica¢des do habito alimentar tém contribuido para a epidemia da obesi-
dade infantil, 0 avanco desse mal sobre as criangas, nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, é considerado o maior fator de risco para o diabetes
mellitus tipo 2. Essa doenga na crianca é semelhante a do adulto, tendo como
caracteristicas a resisténcia insulinica. Assim diante do exposto, o objetivo
deste artigo é compilar o conhecimento referente as causas e aumento da
obesidade infantil relacionada ao desenvolvimento da diabetes mellitus tipo
2, diante do aumento do consumo excessivo de produtos industrializados,
ultra processado que influencia diretamente nas patologias citadas. Para tal,
realizou-se uma revisao bibliogréfica baseada em livros, artigos e dissertagoes
que abordassem o tema em destaque. E pdde-se constatar que a obesidade é
fator de risco para as doengas cronico-degenerativas e pelo aparecimento de
doengas como o Diabetes Mellitus tipo 2 em adolescentes obesos. Verificou-
-se que a causa desta obesidade ¢é oriunda de diversos fatores como: genético,
alteracoes neuroenddcrinas, ambientais, caréncia de dieta e de atividade fisi-
ca e fatores psicoldgicos.
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Palavras-chaves: Obesidade Infantil; Diabetes tipo 2; Alimentagao.

INTRODUCAO:

A alimentagio ¢ essencial para a promogao da satde, sendo indispensavel a
ingestdo de uma dieta adequada e nutricionalmente equilibrada, permitindo
o provimento de nutrientes e energia para o bom funcionamento do organis-
mo (MACIEL, 2012). Em contra partida, o consumo elevado de alimentos
densamente caléricos e o estilo de vida sedentdria da sociedade moderna es-
tao envolvidos no aumento do risco de desenvolvimento de doencas cronicas
nio transmissiveis, como a obesidade (ESCRIVAO, 2012; PINHO, 2012).
Esta que se refere a um excesso de gordura corporal ou adiposidade.

Neste contexto, a infincia é o periodo em que é desenvolvido grande parte
dos potenciais humanos e os disturbios referentes ao peso, que acontecem
nessa época, sao as causas de graves implica¢des para individuos e comunida-
des (BRASIL, 2009).

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude (OMS), a obesidade é uma
dificuldade crescente na infincia, chegando a alcangar entre 25 a 30% da po-
pulacdo infantil nos paises ricos. Ela tem sido atribuida, sobretudo, a fatores
ambientais e socioculturais, tais como o estimulo a uma dieta pouco sauda-
vel, com alta propor¢ao de gorduras, e a uma atitude sedentdria com vdrias
complicagdes metabélicas (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2014).

Segundo Mello, Luft e Meyer (2014 ), a obesidade infantil gera varias compli-
cacles na infancia e na idade adulta. Na infancia, a resolugdo pode ser ainda
mais dificil do que na fase adulta, uma vez que estd relacionada a mudan-
cas de hébitos e disposi¢ao dos pais, sem contar a falta de entendimento da
crianga quanto aos agravos da obesidade. Ressaltando-se que o acimulo de
gordura leva a doengas cronicas, como diabetes, hipertensao, colesterol alto e
problemas cardiovasculares.

Neste ambito, destaca-se que, segundo os estudos de Corréa (2013), hd uma
relacdo direta entre obesidade infantil e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Em
relagao a diabetes do tipo 1 nao hé ligagao, pois esta é causada por um desvio
no sistema autoimune. De acordo com Gomes (2013), uma pessoa que teve
obesidade infantil tem quatro vezes mais chances de desenvolver diabetes do
tipo 2 aos 25 anos do que outra que ndo teve sobrepeso.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Partindo do exposto, vé-se como objetivo geral, correlacionar e avaliar os
efeitos da obesidade, diante do desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2
infantil, através de uma revisao de literatura concisa sobre a tematica.

Objetivos especificos
Para tal, tém-se como objetivos especificos:
a) Diagnosticar a obesidade infantil;

b) Identificar os fatores de risco para diabetes mellitus numa populagio obesa
infantil;

c) Verificar se com o aumento do IMC o risco de desenvolver diabetes fica
mais pronunciado;

d) Buscar estatisticas da obesidade correlacionada com a diabetes mellitus
tipo 2;

e) Explanar os cuidados a mesa na diabete infantil;

CONCLUSAO

Assim, o presente estudo concluiu que existe a correlagao entre a obesidade e
a diabetes mellitus tipo 2, em criangas, pois, a medida que a crian¢a aumenta
sua massa gorda, seus niveis glicémicos também se elevam, aumentando o
risco de desenvolvimento do diabetes tipo 2. O cardter multifatorial aponta-
do por vérios estudos quando se propoem a explicar a etiologia da obesidade,
permite concluir que recomenda - se uma atuagdo multiprofissional para os
encaminhamentos que buscam a prevengao e/ou tratamento.

REFERENCIAS

ALMEIDA, S. S.; NASCIMENTO, P. C. B. D.; QUAIOTI, T. C. B. Quanti-
dade e qualidade de produtos alimenticios anunciados na televisao brasileira.
Rev Saude Publica, v. 36, p. 353-5, 2012.

ARAUJO, M. C; BEZERRA, L. N,; BARBOSA, E. S; JUNGER, W. L,
YOKOO, E. M,; PEREIRA, R. A. Consumo de macronutrientes e ingestdo
inadequada de micronutrientes em adultos. Rev Satide Publica., 2013.

268



A PRESCRICAO DE FITOTERAPICOS PELO
NUTRICIONISTA PARA LACTANTES: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Camila M. Michaeli Paulino!
Sebastido Lima Coelho 2

RESUMO: O cédigo de ética do Nutricionista, aprovado pela Resolugao CFN
n° 334/2004, no seu artigo 1° estabelece “os principios da ciéncia da Nutrigao
para contribuir para a satide dos individuos e da coletividade” e determina, no
inciso IV do artigo S°, o dever do nutricionista de “utilizar todos os recursos dis-
poniveis de diagndstico e tratamento nutricionais ao seu alcance, em favor de
individuos e coletividade sob sua responsabilidade profissional”(CFN, 2013).
Assim, este trabalho buscou correlagdes para a avaliagdo risco/beneficios ao
adotar a fitoterapia como terapéutica durante a lactagdo, pois o nutricionista
deve pauta-se em evidéncias cientificas quanto a critérios de eficicia e seguran-
¢a, considerar as contraindica¢des e oferecer orientagdes técnicas necessarias
para minimizar os efeitos colaterais e adversos das interagdes com outras plan-
tas, com drogas vegetais, com medicamentos e com os alimentos, assim como
os riscos da potencial toxicidade dos produtos prescritos.

Palavras chave: fitoterdpicos, lactantes, gestantes.

O cédigo de ética do Nutricionista, aprovado pela Resolu¢io CFN n°
334/2004, no seu artigo 1° estabelece “os principios da ciéncia da Nutrigao
para contribuir para a saude dos individuos e da coletividade” e determina,
no inciso IV do artigo 5°, o dever do nutricionista de “utilizar todos os re-
cursos disponiveis de diagnéstico e tratamento nutricionais ao seu alcance,
em favor de individuos e coletividade sob sua responsabilidade profissional”
(CFN, 2013).
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Partindo destes pressupostos, o reconhecimento de evidéncias cientificas
sobre a efetividade da fitoterapia assim como da existéncia de reagdes adver-
sas, efeitos colaterais, contraindicac¢des, toxicidade e interacdes com outras
plantas, drogas vegetais, medicamentos e alimentos associados a essa prética,
determina que sua adogdo seja precedida de competente capacitagao, acom-
panhada de continua atualizagao cientifica e do cumprimento dos regula-
mentos normativos sobre o tema.

Assim, este trabalho buscou correlagdes para a avaliagao risco/beneficios ao
adotar a fitoterapia como terapéutica durante a lactagao, pois o nutricionista
deve pauta-se em evidéncias cientificas quanto a critérios de eficicia e segu-
ranga, considerar as contraindicacdes e oferecer orientagdes técnicas necessé-
rias para minimizar os efeitos colaterais e adversos das intera¢des com outras
plantas, com drogas vegetais, com medicamentos e com os alimentos, assim
como os riscos da potencial toxicidade dos produtos prescritos.

Com a crescente utilizagdo da fitoterapia por profissionais de saude, impul-
sionada pela grande produgao cientifica, principalmente nas duas ultimas dé-
cadas, a cada dia mais drogas e extratos vegetais sio colocados no mercado e
introduzidos na terapéutica.

Apesar dos inimeros recursos terapéuticos a disposi¢ao para a fitoterapia, as
duvidas e incoeréncias permanecem, principalmente naquelas drogas e extra-
tos com processo de validacio cientifica incompleto para as diversas formas
farmacéuticas e indicagdes propostas.

Os achados de Howard & Lawrence(1999), Anderson e Valdés (2007), Ca-
margo (2015) e outros, corroboram para a discussio de que a maioria das
publicagoes sobre galactagogos e as interferéncias de fitofdrmacos na lactagao
ndo foi baseada na moderna padronizagiao da medicina baseada em evidén-
cias, incluindo trabalhos randomizados, duplo cegos e controlados com pla-
cebo, o que aquela época, colocava em cheque a seguranga de seu uso.

Conforme levantamento estabelecido neste trabalho, mesmo que nao utili-
zem fitoterapia em seu arsenal terapéutico, nutricionistas devem conhecer os
principais fitoterapicos e plantas medicinais de sua drea de atuagao e pergun-
tar sistematicamente a lactante sobre seu uso, pois ha grande probabilidade
de que uma parte consideravel de seus pacientes faga uso desse tipo de me-
dicacio sem informd-los, j4 que hd uma tradigao milenar nesta pratica de uso
de fitoterdpicos.
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A UTILIZACAO DAS FIBRAS ALIMENTARES
COMO ESTRATEGIA DE REDUCAO E CON-
TROLE DOS NIVEIS DE GORDURA NO SAN-
GUE EM PRATICANTES DE MUSCULACAO

Peterson Pimenta Rodrigues Bento'
Leticia Nogueira de Carvalho'
Clauffer Luiz Machado Silva?

RESUMO: Essa revisao bibliogrifica possui o objetivo de avaliar o con-
sumo de fibras e seus beneficios na satde dos praticantes de musculagao e
populagio sedentdria. Para tanto foram utilizadas ferramentas confidveis
ferramentas online de pesquisa, como o Google Académico, US National
Library of Medicine, Bethesda, MD (Pubmed), Scientific Eletronic Library
Online Brasil (Scielo), revistas e livros, sendo criteriosamente selecionadas
dos anos 2000 até o tempo atual. As fibras alimentares estao associadas ao
transito intestinal, hd recomendagao é de 25 gramas por dia segundo a Orga-
nizagio Mundial de Satide (OMS), porém ainda hd poucos artigos cientificos
satisfatdrios relacionados aos seus beneficios, em unido a prética da ativida-
de fisica, apesar de suas evidéncias na melhora do colesterol e triglicerideos,
na regulacdo intestinal e as influéncias na redugao de peso devido a menor
absorgao de gorduras pelo intestino, gorduras essas provenientes da alimen-
tacdo, com seus efeitos benéficos apenas na presenca da ingestio de liquidos.
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Nota-se que a populagdo brasileira poderia utilizar mais das fibras alimenta-
res diarjamente, j4 que nao possui o habito de consumi-las conforme a reco-
mendacio mundial e, portanto, nao usufrui das suas agdes positivas até na
prevencao das doengas cronicas nao transmissiveis e alivio da melhora da
constipagao intestinal. A alimentag¢ao saudével deve ser sempre preconizada,
abranger o méximo de alimentos que contribuem para a qualidade de vida,
prevengao e tratamento de patologias possiveis, lembrando que também estd
somada ao prazer e que um corpo saudével tem maior capacidade de produzir
resultados satisfatorios até mesmo para os desafios da vida em geral.

Palavra-chave: fibras alimentares, musculagao, obesidade, regulagao intesti-
nal, colesterol, transito intestinal, absor¢ao intestinal, sobrepeso.

INTRODUCAO

A ingestao da quantidade adequada de fibras reduz o risco de algumas doen-
cas crOnicas, dentre elas se encontram a Doencga arterial corondria, Acidente
vascular cerebral, Hipertensao arterial e Diabetes Melito, e desordens gas-
trointestinais, melhorando os niveis séricos, diminuindo a pressao arterial,
auxiliando no controle da glicemia nos pacientes diabéticos da melito, redu-
¢do do peso e melhorando ainda o sistema imunolégico (BERNAUD, 2013).

Os suplementos de fibra demonstram induzir perda de peso em estudos de
curto prazo, enquanto que apenas alguns estudos de longo prazo tém resul-
tados bem-sucedidos. Uma combinag¢ao de uma dieta baixa em calorias, com
suplemento de fibra e um exercicio suave parece constituir uma forma pro-
missora de reducio de peso (BIRKETVEDT, 2005).

A fibra dietética como, a celulose, hemicelulose, pectina, lignina, inulina ou
oligofrutose, que ocorrem naturalmente em muitos alimentos, como legumes
frescos e frutas, graos integrais e nozes, atinge o intestino grosso e sao subs-
tratos principais para fermentagao por bactérias de diferentes espécies. Além
disso, podem ser classificados em termos de soluvel / insoltvel, fermentével
/ nao fermentével e viscoso / nio viscoso, que constituem as bases dos bene-
ficios fisiologicos (LI & UPPAL, 2010 apud BELLEI, 2012).

Segundo Birketvedt (2005), o efeito de reducio do peso da fibra esté direta-
mente ligado a propriedade de sua viscosidade, pois essa viscosidade é res-
ponsavel por diminuir a velocidade de absor¢ao dos macronutrientes e au-
mentar a saciedade.
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REFERENCIAL TEORICO

As fibras soluveis tratam-se das formadoras de géis viscosos por sua caracte-
ristica principal de solubilidade em dgua. Sabe-se que nao sao digeridas no
intestino delgado, porém sio fermentadas no intestino grosso por conta da
microflora intestinal existente. Entretanto, as fibras insoldveis nao sio solu-
veis em 4gua, portanto nao formam géis, e tem fermentagao limitada (BER-
NAUD 2013).

Nota-se grande interesse nas fibras alimentares, uma vez que dietas ricas em
fibras sao cada vez mais associadas a maior saide do célon, na diminuida in-
cidéncia de diabetes em adultos, pressao arterial e menor nivel de colesterol.
As dietas ricas em frutas e verduras apresentam consideravel melhora no fun-
cionamento intestinal (MAIHARA, 2006 ).

Com objetivo de auxiliar na prevengao do aparecimento das doengas croni-
cas relacionadas a dieta, a FAO/OMS recomenda a ingestao de pelo menos
25 g/dia de fibras. Entretanto, em muitos paises a aderéncia a essa recomen-
dagio nio é alcancada (MELLO, 2009).

Um dos efeitos adversos da fibra alimentar é a redugao da biodisponibilidade
de determinados minerais devido a sua absorcio e eliminacio pelas fezes. Sdo
propostos alguns mecanismos para explicar este fato: 1) ha uma diminuigdo
do tempo de transito intestinal, 0 que provocaria tanto uma diminui¢ao da
absorcio de minerais da dieta como da reabsorgdo de minerais endégenos; 2)
capacidade de algumas fibras a se ligarem a minerais e eletrélitos aumentan-
do sua excregio, diminuindo sua absorcao; 3) formagio de quelatos entre os
componentes da fibra e minerais. E certo que o possivel estado deficitario nio
pode ser associado exclusivamente a ingestao da fibra. Pode surgir caréncia
de minerais em casos que a ingestao seja baixa, além da ingestao excessiva de
fibra (FIGUEIREDO, 2009).

E necessario, ainda, estudos para mais esclarecimentos quanto aos mecanis-
mos de agao das fibras soluveis sobre o controle das fragoes lipidicas séricas.
Porém, algumas pesquisas jd mostram associagao das fibras soluveis com mu-
danca da viscosidade do meio, que aumenta a prote¢ao da mucosa intestinal
e interfere na absor¢ao de lipidios e até mesmo sequestrando gorduras, como
o colesterol e cidos biliares, que sdo eliminados posteriormente nas fezes
(RUPEREZ, 2001).

E de fundamental importancia que a ingestao dos liquidos (dgua, dgua de coco,
sucos e chds) seja abundante, minimo 8 copos/dia, para que as fibras sejam capa-
zes de atuar de maneira a alternar o peso e textura das fezes. As dietas ricas em fi-
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bras proporcionam maior retengao de dgua, afetando a frequéncia de evacuagoes
com fezes de maior peso e menos endurecidas. (MAHAN & KRAUSE, 2002).

Diversos fatores podem gerar a constipagao intestinal, levando em considera-
¢do que este problema é mais frequente em mulheres em comparag¢do com os
homens, mesmo que sem explicagao do motivo, nos idosos em relagao aos jo-
vens, que podem ter como causa o menor consumo alimentar, mobilidade mais
lenta e fraqueza dos musculos pélvicos e do abdémen, ou até mesmo por conta
de medicamentos usados. Nota-se que a constipagao é associada a auséncia de
residuos no colon, a perda da sensibilizagao dos drgaos atuantes nos mecanis-
mos da defecacido e das contra¢des musculares necessdrias para expulsio do
bolo fecal, também definida como obstrugao mecinica. (DANTAS 2004).

METODOLOGIA

Para esta revisao bibliografica foram utilizadas ferramentas online, Google
Académico, US National Library of Medicine, Bethesda, MD (Pubmed),
Scientific Eletronic Library Online Brasil (Scielo), revistas e livros, com as
devidas palavras chaves: fibras alimentares, musculagao, obesidade, regulagao
intestinal, colesterol, transito intestinal, absor¢ao intestinal, sobrepeso, utili-
zando a conjungio “e” entre algumas palavras; e dietary fiber, bodybuilding,
obesity, intestinal regulation, cholesterol, intestinal transit, intestinal absorp-
tion, overweigh unidos aos termos or ou and, no Pubmed.

Quanto aos critérios de sele¢io, foi baseado nos métodos de revisao dos ar-
tigos cientificos, preferencialmente as pesquisas publicadas nos tltimos 10
anos, dissertacdes e teses realizadas com adultos e idosos, utilizando o siste-
ma de avaliagdo, no qual, os dois avaliaram os titulos a serem incluidos para
leitura dos resumos, aprovados por, pelo menos, um dos autores, sem restri-
¢ao de idioma e realizados em dmbito mundial. Ap6s a leitura foram selecio-
nados os de contetido relevante para o atual trabalho.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados a partir do ano de 2000, con-
siderando os trabalhos de abordagem quantitativa de dados epidemiolégicos,
apresentando andlises espaciais, em unido aos de abordagem qualitativa, ex-
cluindo todos os publicados antes do mesmo ano e que nao apresentaram a
soma de conteddo para esse. Apds, houve a andlise das informagoes. Para a
analise e desenvolvimento do mesmo foram usados os laboratérios de infor-
matica do préprio Centro Universitirio de Barra Mansa (UBM), e computa-
dores domésticos. Todas as fases foram realizadas pelos autores principais (P.
Bento e L. Carvalho). Os itens discordantes foram resolvidos por consenso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os estudos analisados, é notivel que grande parte da populacio
brasileira e mundial perderam o hébito de ingerir a quantidade recomendada
de fibras alimentares em suas refeicdes didrias e essa mudanca na alimenta-
¢do tem sido diretamente associada as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e constipagio intestinal.

A maioria das pesquisas aponta a melhoria do transito intestinal por maior in-
gestdo de fibras alimentares e que vegetarianos evacuam em maior quantida-
de durante o dia. Apesar disso, em algumas pesquisas experimentais sobre a
regulagao intestinal por ingestao de fibras, nao foram obtidos resultados mui-
to satisfatorios, com resultado negativo para a melhoria do transito intestinal
em uma delas. Porém, os participantes dessas pesquisas apresentaram inges-
tao insuficiente de fibras alimentares (menor que 25g/dia) e nao foi relatada
a ingestao aumentada de liquidos, que sdo de fundamental importincia para
a eficicia de uma dieta laxativa rica em fibras.

Ja no combate a obesidade e controle do colesterol, a ingestio adequada de
fibras, principalmente fibras soluveis, mostrou-se uma boa ferramenta, que
quando associada & musculagio e reeducagio alimentar, pode ter resultados
excelentes. Mesmo para sedentarios, apenas com a ingestao de fibras alimen-
tares é possivel melhorar os niveis de colesterol e reduzir o peso corporal, mas
esses beneficios serdo significativamente reduzidos. Levando em considera-
¢ao o aumento da ingestao de minerais, j4 que podem ser menos absorvidos
pela diminui¢ao do tempo em contato com as microvilosidades intestinais.
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ANALISE DE PERIGOS E PONTOS CRITICOS
DE CONTROLE EM ETAPAS DO PROCESSO
DE PRODUCAO EM SERVICOS DE ALIMEN-
TACAO
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RESUMO: A qualidade em alimentos tem sido ponto relevante nos proces-
sos, produtos e servigos oferecidos a clientela. Nesse sentido, torna-se im-
prescindivel, uma vez que, com a globaliza¢ao, a competéncia e a competi-
tividade garantem a subsisténcia e a sobrevivéncia das empresas. A Analise
de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) ¢ uma ferramenta da
qualidade, de cardter preventivo, no que tange aos riscos de ocorréncia de
perigos, geralmente por meio das etapas inerentes ao processo de produgao.
Tem o escopo de identificar os perigos criticos e seus tipos, principalmente,
e determinar limites criticos para controld-los, retardd-los ou elimind-los. O
presente trabalho tem o objetivo de estudar a referida ferramenta, por meio
de normas, da legislagao e literatura cientifica disponiveis, e apresentar pon-
tos criticos de controle (PCC) em etapas de processo de pratos elaborados e
distribuidos em servigos de alimentacao.
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INTRODUCAO

Qualidade em alimentos quer dizer um conjunto de atributos, tais como,
aparéncia, textura, sabor e aroma, os quais sao percebidos pelos sentidos hu-
manos; além dos atributos ocultos como a seguranga, o controle de contami-
nantes fisicos, quimicos e microbioldgicos, quantidade de nutrientes, consti-
tuintes quimicos e propriedades funcionais (GONCALVES, 2011).

Para o controle da qualidade e avaliagao dos perigos, tem-se a Andlise de Peri-
gos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). Na qual atualmente é uma ferra-
menta atualmente utilizada para garantir a qualidade e integridade dos alimen-
tos, a qual abrange a prevengao, eliminagdo ou controle de perigos relacionados
a produgio e uso dos alimentos, além da identificagio de pontos criticos, que
devem possuir controles especificos e mais rigorosos devido ao risco elevado a
comprometer a satide do consumidor (VIOLARIS et al. 2008).

O sistema APPCC deve ser utilizado além dos Procedimentos Operacionais
Padrdes (POP’s) e das Boas Praticas. Por se tratar de um sistema de abor-
dagem sistematica para a identificagao, avaliagao e controle de perigos nos
alimentos (BRYAN, 1992).

Seu funcionamento permite a identificacdo dos perigos especificos e medi-
das para seu controle, garantindo a seguranga dos alimentos. Dessa forma o
sistema permite avaliar os perigos e estabelecer sistemas de controle focados
na prevengio, ao invés da andlise do produto final (ORGANIZACAO PAN-
-AMERICANA DA SAUDE, 2006; CODEX ALIMENTARIUS COMMIS-
SION, 2003).

O objetivo geral deste artigo é estudar o sistema APPCC e propor pontos
criticos de controle (PCC) para etapas de processo de alguns exemplos de
pratos elaborados e distribuidos em servigos de alimentagao. Os objetivos es-
pecificos sao: propor fluxogramas de processos de pratos como: arroz refoga-
do, carne bovina, farofa com banana e salada de alface chifonada e identificar
os Perigos e seus tipos, determinar os pontos criticos de controle (PCC) os
limites criticos para cada PCC.

METODOLOGIA

Serd realizada revisao bibliogréfica com pesquisa no banco de dados Scielo,
em livros e legislagdes sobre o assunto, utilizando-se das palavras-chave, qua-
lidade; seguranca alimentar, ferramenta da qualidade e anélise de perigos e
pontos criticos de controle.
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Assim, para sua realiza¢ao foram cumpridas as seguintes etapas: levantamen-
to bibliografico com a realizagao de pesquisa em livros, revistas e artigos e
selecao do material para a realizagao da fundamentacio teérica.

REFERENCIAL TEORICO

1- Historico do sistema APPCC

Até a década de 1950, para fins de controle de seguranca e da qualidade, a
industria de alimentos contava apenas com a andlise laboratorial dos lotes
produzidos (ARVANITOYANNIS e VARZAKAS, 2009). Mas, logo se per-
cebeu as limitagoes dessas andlises para assegurar a sanidade dos alimentos
(OLIVEIRA e FRANCO, 2003). A partir de entdo, a inddstria de alimentos
adaptou as Boas Préticas (BP) da industria farmacéutica, buscando melhorar
e dinamizar a seguranga e qualidade na producao de produtos. Com as Boas
Praticas de Fabricagio (BPF), comegaram os produtos a serem controlados
de acordo com norma estabelecida, dando juntamente com as andlises do
produto final, maior garantia (SENAIL, 2017).

Como as BPF ndo eram suficientes para a garantia da qualidade em alimentos,
a National Aeronautics and Space Administration (NASA) desenvolveu jun-
to com a Pillsbury Company o sistema “Hazard Analysis and Critical Control
Point” (HACCP), em 1960, traduzido no Brasil como sistema de “Analise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle” (APPCC) (ILSI, 1997).

Assim, no Brasil, essa ferramenta passou a ser exigida a partir de 1990, pela
Secretaria de Pesca (SEPES) do Ministério da Agricultura, atual Ministério
de Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), e, por meio de portarias
em 1993, do MAPA e do Ministério da Satide (MS) (SENAI 2017).

2- Qualidade

A respeito da importancia da qualidade, Deming (1990), um dos guros da
qualidade, afirmava ser esta fundamental na experiéncia da relagao do cliente
com o produto ou servi¢o, medida de acordo com as suas exigéncias — expli-
citas ou nao, conscientes ou simplesmente percebidas, tecnicamente opera-
cionais ou inteiramente subjetivas — sempre representando alvo varidvel em
mercado competitivo.
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3- Procedimento Operacional Padriao (POP) e Boas Praticas de Manipu-
lagao (BPM)

O Procedimento Operacional Padronizado é um procedimento escrito de
forma objetiva que estabelece instrucdes sequenciais para a realizagio de
operagoes rotineiras e especificas na produgao, armazenamento e transporte
de alimentos (BRASIL, 2002).

No contexto da legislagao, a RDC 275, de 21 de outubro de 2002, assevera
que os estabelecimentos, tanto produtores, quanto industrializadores de ali-
mentos devem desenvolver, implementar e manter os POP’s, em itens tais
como: higienizagdo das instalagoes, equipamentos, moveis e utensilios; con-
trole da potabilidade da dgua; higiene e saude dos manipuladores; manejo
dos residuos; manutengao preventiva e calibragao de equipamentos; contro-
le integrado de vetores e pragas urbanas; sele¢ao das matérias-primas, ingre-
dientes e embalagens; e programa de recolhimento de alimentos (BRASIL,
2002).

Outra técnica sao as Boas Préticas, as quais sao técnicas de higiene que devem
ser obedecidas pelos manipuladores em todo o processo em alimentos, desde
a compra até a venda para o consumidor. Evitar ocorréncia de doengas é o
principal objetivo das boas praticas (BRASIL, 2004).

4- Anilise de Perigos e Pontos Criticos de Controle em Servigos de Ali-
mentagao

O APPCC é um sistema que objetiva a producao de alimentos livre de pragas,
insetos e bactérias, ou seja, a produgio segura de alimentos. Portanto, uma
maneira efetiva de prevencao fisica, quimica e microbioldgica de pragas em
alimentos (FEO, 2018).

Um sistema age de maneira preventiva, uma vez que identifica potenciais pe-
rigos dos tipos biolégicos, fisicos e quimicos (BAPTISTA et al., 2003).

Segundo Costa (2010), o Sistema APPCC constitui-se de 7 principios basi-
cos:

1- identificagao do perigo;
2- identifica¢do do ponto critico;
3- estabelecimento do limite critico;

4- monitorizagao;
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S- agdes corretivas;
6- procedimentos de verificagao;

7- registros de resultados.

CONCLUSAO

Com o exposto, sabe-se que em alimentos, a qualidade é base para o consumo
seguro, contudo, a aplicabilidade do sistema APPCC como ferramenta para
esse processo é atualmente o que mais gera credibilidade, inclusive em rela-
¢ao as fiscalizagdes.

Sendo essa ferramenta conhecida e aprovada mundialmente. Nesse passo,
para o desenvolvimento seguro de produtos deve-se ter foco desde a obten-
¢do da matéria-prima, na aquisi¢do do produto acabado e nos processos e
servicos desse segmento. O APPCC é uma ferramenta mutavel que pode ser
modificada e melhorada de acordo com as necessidades do setor.

Sua implantacio se d4 por todos os niveis hierdrquicos do setor, ou seja, to-
dos participam na busca de resultados eficazes. O fator humano ¢é ativo nesse
processo. Devendo, portanto, haver uma mudanca de mentalidade e de reco-
nhecimento de sua importéncia, conhecendo o cliente e os perigos ofereci-
dos na elaboragio do produto a ser consumido por esses. Dessa forma, todos
participam do processo para que os alimentos oferecidos sejam seguros e de
qualidade. Sendo este o objetivo do APPCC.
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ATLETADE]JIU-JITSUDE ALTAPERFORMAN-
CE EM PREPARACAO DESPORTIVA: ANALI-
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RESUMO: Os atletas de Jiu-Jitsu competitivo requerem alto nivel de prepa-
ro fisico e mental, e hd necessidade de acompanhamento de um profissional
nutricionista. Em periodo de competicio, os treinos se tornam mais intensos
e desgastantes, o atleta treina em alta performance com uma ingestao calérica
diminuida, combinacio que pode acarretar complicagdes no estado nutricio-
nal do individuo. Existe um grande nimero de atletas no Jiu-Jitsu e poucos
estudos na literatura, mas hd grande relevancia no acompanhamento nutri-
cional adequado, como forma de evitar lesdes, desidratagao, catabolismo
muscular e altera¢des no perfil bioquimico. O presente trabalho tem como
objetivo analisar, com um estudo de caso, os aspectos bioquimicos e fisiol6-
gicos de um atleta do género masculino, feoderma, graduacao faixa roxa, 23
anos e 6 meses de idade, em pré e pds periodo de competigao sem orientagao
nutricional de um profissional a fim de averiguar a discrepancia dos resul-
tados. Foram coletados dados bioquimicos em exame sanguineo, aferi¢ao
da composigao corporal através de pregas cutineas, antropometria e didrio
alimentar paralelo ao periodo de treinamento intenso e pds competicao. O
atleta sofreu desidrata¢do no periodo competitivo, perda de peso corporal ex-
pressiva e alteragdes nos exames bioquimicos que podem gerar complicagoes
para a saude, com isso é de extrema importincia que atletas de competigao
de alto nivel devem procurar um profissional nutricionista para corre¢des de
habitos alimentares, anélise do estado clinico e definigao de estratégia para os
objetivos especificos do paciente.

Palavras-chave: Jiu-jitsu. Competicio. Acompanhamento nutricional.
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INTRODUCAO

O jiu-jitsu é uma arte marcial de origem oriental que consiste em movimen-
tos de imobilizacdo através das articulagdes do corpo como objetivo final
neutralizé-lo. Adaptado pela familia Gracie no Brasil no inicio do século 20,
a arte marcial até entdao desconhecida pelos brasileiros foi ganhando popula-
ridade com o decorrer dos anos. Também criada pela familia Gracie, a CBJJ
(Confederagio Brasileira de Jiu-Jitsu) é uma organizagdo de jiu-jitsu despor-
tiva considerada a mais conceituada pelos atletas profissionais e que retine os
melhores atletas da modalidade em competi¢ées ao decorrer do ano.

Cada vez mais o esporte se torna mais competitivo, consequentemente mais
intenso o treinamento para os atletas, segundo Andreato (2014) o periodo
de duragao e intensidade da luta influencia em respostas fisioldgicas e per-
ceptivas do atleta com maior ativagao glicolitica e maior percepgao de esfor-
¢o. Diante da rotina do atleta, a perda de peso, o desgaste fisico propenso ao
catabolismo, alimentagao irregular, desidratagdo e alteragdes na composigao
corporal, é importante que este individuo seja monitorado por profissionais
da drea de satde para que nao corra riscos a saude.

O presente estudo avaliou os indicadores do estado nutricional e as altera-
¢coes fisiologicas em periodo pré e p6s competitivo de um atleta de jiu-jitsu.

METODOLOGIA

O atleta LR.S., género masculino, feoderma, 23 anos e 6 meses de idade, gra-
duagio faixa roxa e confederado pela CBJJ (confederacio Brasileira de Jiu-
-Jitsu) foi conduzido através de um estudo de caso. Os exames bioquimicos
foram realizados em periodo pré competitivo (3 de abril) e pés competitivo
(17 de maio), realizou-se, também, a andlise de composi¢do corporal em pe-
riodo pré competitivo (03 e 30 de abril) e pés competitivo (07 e 17 de maio).

Para a avaliagao da composigao corporal foram coletadas as pregas cutidneas
subescapular, triceps, peitoral, axilar média, supra-iliaca, abdominal e femu-
ral médio, seguindo o protocolo de sete pregas por meio de adipémetro da
marca Lange. Para tal estimar-se-d a densidade corporal pela equagdo do so-
matério de sete dobras cutineas (DC) proposto por Jackson e Pollock para
homens (1978). O resultado foi convertido em percentual de gordura corpo-
ral (%GC) por meio da equagio proposta por Siri (1956).

Para aferi¢ao da estatura e peso corporal foi utilizada uma balanga mecanica Fi-
lizola com precisao de 100g, capacidade de 150kg e régua antropométrica com
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precisio 2m. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido por meio da rela-
cdo peso (kg) e quadrado da altura (m) e todos os valores serdo comparados
com os preconizados pela Vigilincia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2004).

A avaliagao bioquimica foi conduzida por meio de anélise sanguinea no pe-
riodo de treinamento intenso e posteriormente a realizagio do campeonato.
Foram comparados os resultados do hemograma completo e os parimetros
bioquimicos com énfase na glicose, triglicerideos e creatina fosfoquinase
(CPK), proteinas totais, 4cido trico e ureia.

Por considerar a relevincia da ingestao hidrica, principalmente em atletas
praticantes da modalidade de Jiu-Jitsu, o presente estudo avaliou o estado de
hidratacdo deste atleta a partir da variagdo de peso corporal pré e pds-treino
bem como sua composi¢ao corporal e alteragdes no exame bioquimico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da composi¢ao corporal pré e pds-competi¢ao encontram-se
expressos no quadro 1.

Quadro 1 Avaliagio Antropométrica.

1,73 m
| Idade:| 23 anos

Periodo em Treino ::';::::; Periodo em "Off" :ht!:&o g:' Pm
R oapdrzots | 3omaizots Trein 070512018 | 1710512018 oo Utimo dla
o] 720K 80,8 kg 3,1% 658 kg 89,7 kg 1,3% 3. 2%
24,1 kg 23,3 kgirF A% 230 kglr? 23,3 kgir? 1,3% 3,2%
8,58% 5.58% 285,0% §,54% 7A7% | 9,7% -16,4%
D 85 mm 48 mm 29,2% 52 mm 58 mm T.7% -13.8%
11 ren T i -38 4% 8 rm 11 mem | 22 2% 0.0%
&mm amm -56,0% & mm & mm G,0% 0.0%
Peitora BCica 5mm 5rm 0,0% 5 rmm 5 mm | G,0% 0,0%
&mm &rmm -25,0% 6 rm 7 mm 16.7% -125%
8 mm 5mm =44 4% 8 rm 7 mm 16, 7% -22.2%
13 mm 10 mm -231% 1G mm 16 mm G,0% -23.1%
13 mm 10 mm -23.1% 1G mm 1G mm G,0% -23,1%

Observa-se que o peso corporal diminuiu consideravelmente no periodo de
treinamento e a diferenca do peso final comparado ao inicial foi de 2,3 Kg.
O IMC apesar de variagdes de peso manteve-se na classificagao de eutrofia.

O atleta perdeu 2,7% do peso total durante a competicao, considera-se neste
caso que o atleta ja ndo estava em condigdes normais de hidratagdo. Segundo
McArdle et al. (2011), em casos de desidratagao com variagio de 2% de mas-
sa corporal a capacidade de desempenhar qualquer esfor¢o é comprometida,
o0 que afeta diretamente o desempenho na atividade fisica e prejudica a satde.
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Os resultados dos exames sanguineos pré e pos-competigio encontram-se
disponiveis no quadro 2.

Quadro 2 Exames sanguineos.

EXAMES BIOQUIMICOS  03/04/2018 17/05/2018 VARIAGAO Referéncias

(elllelolid 82 mg/dL 82 mg/dL 0% De 70 a 99 mg/dL
ACIDO URICO ¥R lT[n 4,3 mg/dL -12% De 2,5 a 7.0 mg/dL
UREIA cx] 1 ](:]8 56 ma/dL 70% De 10 a 50 mg/dL
CREATININA [ e, (<7: |8 1,0 mg/dL 0% De 0,4 a 1,3 mgidL
CREATINA FOSFOQUINASE 375 UL 625 U/L 67% Ate 223 UIL
PROTEINAS TOTAIS LI 72 gldL 4% De6,0a8,0ghl
ALBUMINA [ X070 8 46 g/dL 0% De35a55 gkl
GLOBULINAS [T [ 2,6 g/dL 13% De22a40g/d
RELAGAO A/G XL IN 1,8 g/dL -10% De1,2a22gfl
VAR VRE 23 0ng/mL | 259 ng/mL 13% De 30 a 100 ngimL

No exame po6s-competi¢do houveram alteragdes nos valores de ureia, creati-
nafosfoquinase (CPK), proteinas totais, vitamina D, 4cido trico e relagio al-
bumina/globulinas. Tais altera¢des podem ser prejudiciais a saade do atleta,
comprometendo seu bem estar e propiciando possiveis doengas.

A formagao de ureia é decorrente o catabolismo das proteinas e dos 4cidos
nucleicos, sendo ela sintetizada predominantemente pelo figado e excre-

tada pelos rins. Valores elevados da ureia podem significar danos aos rins
(WILLIAMSON; SNYDER, 2011).

Segundo o autor supracitado, exercicios fisicos intensos, prolongados e de trau-
matismo muscular (esporte de contato) podem elevar niveis séricos de CPK.

Valores baixos de vitamina D compromete a absor¢ao de cilcio da dieta e

podem gerar complicagbes como raquitismo, osteomaldcia e osteoporose
(WHITNEY; ROLFES, 2004).

Segundo Marion et al. (2011), niveis aumentados de 4cido trico sio rela-
cionados a gota, na qual a hiperuricemia é um fator de risco para a doenga
devido & deposicao de cristais de uratos monossédicos nas articulagdes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com o presente estudo que o acompanhamento através da
antropometria e exames bioquimicos nos permitem avaliar a exposi¢do ao
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risco que o atleta de alto rendimento estd exposto. Dada a devida importancia
ao tema, o atleta que por ventura almejar o profissionalismo e o nivel mais
alto do esporte, deverd se preocupar com sua satde para também melhoria de
desempenho. De forma multidisciplinar, o atleta deve procurar profissionais
no jiu-jitsu, na drea de educagio fisica, um profissional nutricionista e um mé-
dico dependendo do estado clinico do atleta. Nesse sentido, 0 acompanha-
mento nutricional por um nutricionista permitird ao atleta longevidade no
esporte e uma nutri¢ao adequada evitando desidratagao e possiveis prejuizos
a saude e aos orgaos, garantindo bem estar e uma qualidade de vida, além de
promover melhora no desempenho.
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RESUMO: O presente estudo apresentou como objetivo avaliar a adequagio as
Boas Priticas de Fabricacio (BPF) de uma unidade processadora de alimentos
da cidade de Pinheiral — RJ. As BPF foram avaliadas por meio da lista de veri-
ficagao, check list, elaborada seguindo modelo proposto pela Resolugao - RDC
n° 275 - ANVISA, de 21 de outubro de 2002, que constam os seguintes itens:
edificagao e instalagdes; equipamentos, méveis e utensilios; manipuladores; pro-
dugio e transporte dos alimentos e documentagio. O mesmo foi realizado através
de observagio direta, por meio de visita a empresa. Os dados foram tabulados e
avaliou-se a porcentagem de itens ‘conformes’ e ‘nao conformes’ de acordo com
a legislacao vigente. Dos 161 itens avaliados na Unidade Processadora, por meio
dos critérios empregados, 117 (71,4%) apresentaram-se adequados, 42 (26,2%)
ndo se adequavam, e 4 (2,4%) ndo se aplicavam & unidade. Conclui-se que a in-
dustria processadora de cdrneos atende ao que a legislagao vigente estabelece. En-
tretanto, o setor de documentacio foi o setor mais defasado com baixo valor de
conformidades devido a falta de procedimentos operacionais padronizados uma
importante ferramenta de instrucdes para atividades realizadas no cotidiano.
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INTRODUCAO

O planejamento fisico de uma unidade processadora de produtos cirneos nos
permite operacionalizar o provimento nutricional de coletividades, dentro dos
padrdes dietéticos, higiénicos e do limite financeiro da inddstria. E um trabalho
de natureza abrangente, que envolve o dimensionamento das dreas, sua ambién-
cia, composicao, fatores ergondmicos, configuragiao geométrica e projeto arquite-
tdnico que favoreca uma operacionalizagio eficaz e eficiente (SANTANA, 2012).

Tendo em vista uma produgio alimentar segura e com qualidade, faz-se ne-
cessdrio a implantagio das BPF (Boas Priticas de Fabricacio) que envolve
higiene pessoal, ambiental e de alimentos e todas as etapas que envolvem a
manipulagio de alimentos (OLIVEIRA, 2004).

Segundo GENTA, MAURICIO e MATIOLI (2015) O check list é uma
ferramenta que nos permite fazer uma avaliagdo preliminar das condigoes
higiénicas sanitirias de um estabelecimento de produgao de alimentos. Os
requisitos avaliados relativos a recursos humanos; condi¢des ambientais; ins-
talagoes, edificacdes e saneamento; equipamentos; sanitizagio; producao;
embalagem e rotulagem; controle de qualidade e controle no mercado. Esta
avaliagdo inicial permite levantar pontos criticos ou ndo conformes e, a partir
dos dados coletados, tragar agdes corretivas para adequacao de instalagdes,
procedimentos e processos produtivos, buscando eliminar ou reduzir riscos
fisicos, quimicos e biolégicos, que possam comprometer alimentos e a satide
do consumidor. Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar
a adequacio as boas praticas de fabrica¢do de uma unidade processadora de
alimentos da cidade de Pinheiral - R]J.

METODOLOGIA

As Boas Praticas de Fabricagao foram avaliadas por meio da lista de verifica-
¢ao, check list, elaborada seguindo modelo proposto pela Resolugao - RDC
n° 275 - ANVISA, de 21 de outubro de 2002. O mesmo serd realizado através
de observacio direta, por meio de visita a empresa. O check list, trata-se de
um questiondrio em forma de tabelas contendo questdes sobre os requisi-
tos das Boas Préticas de Fabrica¢io apresentando como respostas: conforme
(unidade atende aos requisitos), nio conforme (unidade nao atende ou aten-
de parcialmente aos requisitos) e nio aplicével (requisito nio se justifica em
fungdo do tipo de alimento elaborado pela unidade). Os dados serdo tabula-
dos e serd avaliada a porcentagem de itens ‘conformes’ e ‘nao conformes’ de
acordo com a legislagao vigente.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 161 itens avaliados na Unidade Processadora, por meio dos critérios em-
pregados, 117 (71,4%) apresentaram-se adequados, 42 (26,2%) nio se ade-
quavam, e 4 (2,4%) nio se aplicavam a unidade.

Edificages e Instalagdes: Foram analisadas as caracteristicas fisicas e estrutu-
rais totalizando 76 itens avaliados, sendo que 57 foram aprovados com 80%
de aceitagdo, 15 foram reprovados e 4 enquadravam-se como aqueles que nido
acatam dentro da UAN. Os itens nao aplicados dentro da UAN equivalem a
escadas, elevadores de servigos, monta cargas, e estruturas auxiliares.

Dentre ositens nao conformes, destaca-se o piso, tendo em vista que nao possui
material que permite fécil e apropriada higienizagao. A maior parte da industria
ndo possui pisos, e as poucas que tém encontram-se velhos e rachados. As pare-
des e tetos apresentavam péssimo estado de conservagao, dominavam trincas,
rachaduras, umidade, bolor e descascamentos. Em algumas dreas os tetos esta-
vam danificados e sem acabamento. As portas nao possuiam o sistema de fe-
chamento automatico e as janelas descascadas, sem tintas e com rachaduras. Os
lavatdrios na drea de manipulagio ndo possuiam torneiras com acionamento
automatico, sem sabonete liquido inodoro antisséptico, toalhas de papel e co-
letores de papel acionados sem contato manual. Na parte elétrica, as lampadas
nao possuiam protecdo adequada contra quebras e conservagio. As instalagdes
possuiam as flagdes expostas penduradas sem qualquer forma de protecgao. As
grandes partes da producio nao possuiam ambientes climatizados com filtros
adequados e sem registros de limpeza e manutengao. Na drea de higienizagao
nao foram identificados qualquer tipo de registro e déficit de produtos de higie-
ne necessarios a realizagao das operagoes.

Assim como Santos et. al. (2015) a categoria Edificios e Instalagdes apresen-
taram 80% de adequagao, e conformidade com as legislagdes vigentes na pri-
meira avaliacio assimilando os resultados entre ambos.

Equipamentos, méveis e utensilios: Neste quesito foram analisados 21 itens
e 71 % de aprovagao. Avaliaram-se os equipamentos da linha de produgao,
moveis, utensilios, e higienizagao dos equipamentos, maquindrios, méveis e
utensilios. Sobre os maquindrios nao foi identificado nenhum registro que
comprove que os equipamentos passam por manutengdes preventivas, e
comprovantes da execugdo do servico de calibragio. Os utensilios nao ficam
armazenados em local apropriado, de forma organizada e protegidos de con-
taminacdo. Na drea de higienizacao foram identificadas falhas na frequéncia
de limpeza tendo em vista que ndo sao higienizados nos intervalos corretos e



nao possuem produtos de limpezas regularizados e identificados conforme o
Ministério da Sadde.

No estudo apresentado por Silva e Abud (2016) foram identificados 60% de
adequagio. Dos itens classificados como nao adequados destacam-se a falta
de manutengao preventiva, calibragao dos equipamentos, e a falta de registros
de higienizagao.

Manipuladores: Dos 14 itens analisados, 79 % encontravam-se adequados.
Especificamente no que tange as inadequagdes encontram-se os habitos higi-
énicos, o local ndo continha cartazes de orientacao aos manipuladores sobre
a correta lavagem das maos e de demais hdbitos de higiene, afixados em locais
apropriados. A empresa nao continha registros de capacitagoes dos manipu-
ladores e supervisao.

Os resultados foram diferentes de Gusmao et. al. (2009) onde os resultados
foram de 80% de nao conformidades, destacando-se a falta de programas de
reciclagem e treinamento dos funciondrios para capacitagio e adequacao as
condigbes higiénico-sanitdrias preditas pela ANVISA.

Produgio e Transporte: Dos 24 itens avaliados constaram 76% de conformida-
de. Foram avaliados a matéria prima, fluxo de produgio, rotulagem e armaze-
namento, controle de qualidade do produto final e transporte do produto final.
Desse setor foram classificados 7 itens como nao conformes, entre eles estio
o controle adequado e existéncia de planilha de registro de temperatura, para
ambientes com controle térmico. Os produtos finais nao ficavam no aguardo
de resultado analitico ou em quarentena e aqueles aprovados devidamente
identificados. Na parte de controle de qualidade do produto final no foram en-
contrados existéncia de programa de amostragem para andlise laboratorial do
produto final. Nao possufam laudo laboratorial atestando o controle de qualida-
de do produto final, assinado pelo técnico da empresa responsével pela andlise,
nao continham existéncia de materiais e equipamentos necessérios para andlise
do produto final realizados no estabelecimento. O transporte nao era de uso
exclusivo para os produtos prontos produzidos na industria.

No artigo realizado por Silva (2009) os indices foram de 31,04% de confor-
midade em Producio e Transporte representando 68,96% de situagdo nao
conforme. Destaca-se a falta de treinamento dos funciondrios quanto a higie-
ne e qualidade do produto final.

Estes dados foram similares aos encontrados por Silva e Abud (2016) onde
os itens alcangou o resultado de 70% de conformidade. Havendo falhas de
operagao, segurancga de qualidade e falta de POP’s.
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Documentagao: A drea de documentacio foi o setor mais prejudicado e de-
fasado no momento da coleta de dados. Foram avaliados 17 itens contendo
41% de conformidade. Do total avaliado 6 itens foram identificados como
nao conformes. A documentagao nao é realizada de maneira adequada, tendo
em vista que é um setor de grande importincia para prevencio de contami-
nagdes alimentares nao existe nenhum tipo de POP na industria, e os fun-
ciondrios realizam as tarefas da maneira que ponderam corretos. Nao foram
encontrados quaisquer tipos de POP para higienizacdo dos equipamentos,
instalagoes e utensilios, para a higiene e satde dos manipuladores, e manu-
tengao preventiva e calibracao de equipamentos.

O setor de documentagio é prejudicado na grande maioria dos estudos anali-
sados, segundo Santos, Rangel e Azeredo (2010) os indice de conformidades
foram de apenas de 14%, e no de Silva (2009) foram de 100% de nio confor-
midade neste mesmo setor.

CONCLUSAO

Conclui-se que, com base nos dados coletados, a industria processadora de
carneos atende ao que a legislagao vigente estabelece, com 75% dos itens ava-
liados em adequagao. Entretanto, apesar de estar respaldada pela legislagao
quanto as adequagoes percebe-se que a mesma necessita de aprimoramentos
no que tange a aspectos de estrutura fisica, oficinas de atualiza¢des aos cola-
boradores e adequar-se no item mais precdrio, que foi a documentagao.
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COM C NCER DE COLON: ESTUDO DE CASO
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RESUMO: As Neoplasias tém aumentado devido a uma maior exposicio dos
individuos a fatores de risco, incluindo a alimentagao inadequada. O presente
estudo é um estudo de caso do tipo observacional que possui como objetivo
avaliar nutricionalmente um paciente do sexo feminino com Céncer Color-
retal, analisando seus hébitos alimentares, descrevendo sua histéria clinica, e
avaliando o seu estado nutricional segundo parimetros objetivos e subjetivos.
As informagdes foram obtidas por meio de consulta ao prontudrio do paciente;
inquéritos dietéticos; histdria social e familiar; histéria patoldgica atual e pre-
gressa e exames bioquimicos. Foi realizado exame fisico, descritas suas prin-
cipais queixas e a listagem dos problemas ativos, medicamentos utilizados, os
suplementos vitaminicos e as intervengoes cirurgicas realizadas. Foram coleta-
dos: peso, altura, circunferéncias, pregas cutineas, hébitos alimentares, tabus,
preferéncias e aversoes; satide oral, problemas gastrointestinais e alergias ali-
mentares. Ainda foram realizados os célculos IMC; célculo das necessidades
energéticas e hidrica; calculo da porcentagem do peso atual em relagao ao ideal
e cdlculo da distribui¢ao de macronutrientes quanto & ingestao necesséria. Os
resultados obtidos foram comparados ao que relata a literatura, foram desen-
volvidas orientagdes nutricionais, os pardmetros utilizados permitiram concluir
que a paciente se encontra em quadro de obesidade grau I, porem nao possui
caréncias nutricionais. A partir desse estudo pode-se concluir que uma alimen-
ta¢do adequada em macronutrientes e micronutrientes é grande aliada da boa
satde, e que cabe ao nutricionista identificar todos os elementos capazes de
comprometer o estado nutricional do paciente e seus resultados para que possa
promover cuidados para o plano terapéutico nutricional.

1- Discentes do 8° periodo do Curso Nutri¢do do Centro Universitario de Barra Mansa.
(UBM)E-mail: camillarivelli. cr@gmail.com; nutrilavie.ale@gmail.com

2- Professora Mestre Orientadora do Curso de Nutri¢ao do Centro Universitdrio de
Barra Mansa (UBM). E-mail: ivynajordao@hotmail

298
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INTRODUCAO

O Cancer Colorretal compreende tumores que acometem uma porgao do in-
testino grosso (o célon) e o reto. E remedidvel, e na maioria dos casos é sana-
vel, se detectado previamente, quando ainda ndo hd metéstase. Boa parte des-
ses tumores se origina a partir de pélipos, lesdes benignas (STUMP, 2011).

E a quarta neoplasia maligna mais comum no mundo. Nos homens é o quarto
tipo de cancer mais frequente, ja nas mulheres é superado apenas pelo cancer
de mama e colo de ttero (INCA, 2017).

No Brasil é a quinta neoplasia maligna mais diagnosticada, e a quarta causa de
morte por cancer. Estima-se 36.360 de novos casos no Brasil, sendo 17.380
homens e 18.980 mulheres (INCA, 2017), e uma estimativa de 1,23 milhao
no mundo (FERLAY, 2010).

Sao condigoes hereditdrias associadas ao cincer colorretal: a polipose adeno-
sa familiar, o cancer colorretal hereditario sem polipose e sindromes como a
de Lynch, e de Crohn, além de outras que envolvam processos inflamatérios
recorrentes (SAMOAH e ARBER, 2005).

Em 1997, foi afirmado (relatério WCRF / AICR) que houve provas de que
uma alta ingestao de vegetais regularmente, atividade fisica e uma alta inges-
tao de fibras diminui o risco de cincer colorretal, que dlcool, carne vermelha e
processada e obesidade estdo positivamente associada ao risco de cancer co-

lorretal. Ao longo de 2005, outras evidencias confirmaram esta teoria (GON-
ZALES, 2006).

De acordo com Stump (2011), a patogénese do CCR em relagio 4 dieta, de-
vido a influéncia exercida na microflora intestinal, onde a presenca de dietas
ricas em gordura e pobres em fibra favorece a proliferagao bacteriana e con-
sequentemente a degrada¢do dos dcidos biliares, produzindo assim agentes
carcinogénicos potenciais.

O significativo aumento no nimero de casos de neoplasias no mundo devi-
do a uma maior exposicio dos individuos a fatores de risco (INCA, 2015),
incluindo a alimentacio inadequada nos levou a fazer o presente estudo de
caso.

O Objetivo Geral da pesquisa é avaliar nutricionalmente uma paciente com
Cancer Colorretal. Os objetivos especificos sio, descrever o caso clinico em
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questdo; analisar os habitos alimentares da participante; descrever a etiopato-
genia do cancer colorretal e avaliar o estado nutricional segundo pardmetros
objetivos e subjetivos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é um estudo de caso do tipo prospectivo, exploratdrio,
observacional, submetido a0 Comité de Etica do Grupo de Pesquisa da Uni-
versidade de Barra Mansa - UBM. As informagdes do paciente foram obti-
das por meio de consulta ao prontudrio e de inquéritos dietéticos; exames
bioquimicos para andlise; também foi realizado um exame fisico; desenvolvi-
mento da caracterizagdo da paciente; descri¢do das principais queixas e lista-
gem de problemas ativos; dos medicamentos utilizados, uso de suplementos
vitaminicos e das intervengdes cirurgicas. Foi feita a coleta pelas pesquisado-
ras dos seguintes dados referentes a paciente: peso; altura; pregas cutineas;
circunferéncias; habitos, tabus, preferéncias e aversdes; satde oral, proble-
mas gastrointestinais e alergias alimentares. Foi realizado o calculo do Indice
de Massa Corporal classificado segundo WIDTH e REINHARD, 2011 em
<18 baixo peso, 18.5 a 24.9 eutrdfico, 25.0 a 29.9 sobrepeso, 30.0 a 34.9 obe-
sidade grau I, 35.0 a 3.9 obesidade grau II e >40 obesidade grau III; calculo
da porcentagem de massa corporal (%GC) através da férmula de LEAN, 198:
%GC = 1,2 (IMC) + 0,23 (idade) — 10,8 (sexo*) [*sexo: 0 para mulheres e 1
para homens]; célculo de peso ideal pela férmula PI1 = IMC desejado x altura®
(GOMES, 2012); calculo das necessidades energéticas por Harris.Benedict
GEB= 655,1 + (9,6 x peso) + (1,9 x estatura) — (4,7 xidade), GET= GEB x
FA x FL; célculo da Porcentagem do peso corporal ideal: PCI% = PCA/PCI
x 100 (WIDTH e REINHARD, 2011) e calculo da distribuicao de macro-
nutrientes correta quanto a ingestao necessaria. Ao fim da coleta de dados e
da elaborag¢io dos calculos foi desenvolvido as orientag¢oes nutricionais ade-
quadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com WIDTH e REINHARD (2011) a paciente apresenta sinto-
mas tipicos do tratamento quimioterdpico, foi diagnosticada com obesidade
pela porcentagem de peso ideal (P1%) e obesidade grau I pelo calculo de in-
dice de massa corporal (IMC), estd com 23,98 Kg acima de seu peso ideal
que foi calculado através da férmula PI = IMC desejado x altura® (GOMES,
2012). Com base na férmula de LEAN, 1989 pode-se constatar que ela apre-
senta 42,05% de gordura corporal (MARTINS, 2015), um percentual de 25

300



a 35% ou maior, em mulheres ¢ considerado excessivo e relacionado a riscos
metabolicos (MAHAN, et al, 2012). O IMC nio permite que se analise os
compartimentos corporais, pois ele nao distingue o peso relacionado a gor-
dura corporal ou a0 musculo sendo assim torna-se um método limitado fa-
zendo necessario ser analisado junto a outros métodos avaliagao nutricional
(CUPPARI, 2002).

Utilizando a férmula GET = GEB x FA x FL. (WIDTH, M.; REINHARD, T,,
2011) para calculo do gasto energético total sabe-se que a ingestio deve ser
de 2132,13 Kcal/dia, sendo que é necessario que a paciente consuma mais
que 70% do recomendado (BRASIL, 2015), que seria mais que 1.492Kcal.
Foi constatado através do inquérito dietético que a paciente ingere cerca de
1328Kcal/dias, aproximadamente 62,3% das calorias totais recomendadas.
O consumo de fibras estd adequado, >25¢ (INCA, 2015); a ingestio de pro-
teina est4 abaixo do recomendado, 67,6% do recomendado diariamente; a
ingestao de carboidratos é cerca de 53,45% da caloria total de CHO reco-
mendada por dia e a ingestao de lipideos é aproximadamente 84,35% da re-
comendagao caldrica total de lip por dia.

A porcentagem de gordura corporal elevada pode ser referente a genética que
¢ um fator causador da obesidade, 30,6% dos casos de obesidade sao devido a
genética, a qualidade da alimentacao e falta de exercicios fisicos que também
sdo fatores que representam 82,66% dos casos de obesidade (BARBIERI,
2012).

Em alguns casos os medicamentos utilizados na terapéutica quimioterdpica
levam a um aumento de apetite e a retencao hidrica, o que pode ser conside-
rado para a paciente nio ter perdido peso (SILVA, 2006). Também deve ser
levado em consideragao que a ingestao alimentar da paciente nao teve uma
redugdo significativa e a mesma nao pratica atividade fisica, mantendo uma
rotina de sedentarismo. Uma possivel omissao de informagdes sobre sua in-
gestao alimentar também explicaria a manutencao do peso.

O Antigeno Carcinoembriondrio foi constatado como muito elevado de
acordo com os exames da paciente, ele é um dos marcadores tumorais mais
usados no mundo, é importante sua mensuragao para monitorar a eficicia do
tratamento. A cirurgia e a quimioterapia podem gerar elevagdes transitérias
(HERMES PARDINI, 2014).

Foi verificada nos exames uma baixa no hematdcrito, que esta relacionada
aos quimioterdpicos que atuam sobre as células em divisio, pois as células da
medula entram em processo de parada de divisdo, essa queda se aumentada
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pode levar a um quadro de anemia (Alteracdes nas células do sangue durante
a quimioterapia, 2015).

O recordatério 24 horas foi desenvolvido junto a paciente, é um método ra-
pido e de baixo custo, porém é dependente da memoria do paciente, a inges-
tao descrita daquele periodo pode ser atipica, podem ter ocorrido omissoes
sobre a ingestdo, além de que pode ocorrer uma super ou subestimagao. O
questiondrio de frequéncia alimentar que também foi aplicado também é ré-
pido e de baixo custo, mas apresenta desvantagens como a subestimacao de
ingestao. A avaliagao subjetiva global baseada na histéria clinica e no exame
fisico, através de pardmetros subjetivos e da avaliagdo nutricional é possivel
classificar a paciente em bem nutrido, sem perda de peso (CUPPARI, 2002).

CONCLUSAO

Este documento descreve o caso clinico de uma paciente com Céncer Color-
retal (CCR) avaliada nutricionalmente pelas pesquisadoras. CCR é o nome
dado a mutagoes celulares do reto e clon, que se originam a partir da exposi-
¢ao da mucosa intestinal aos agentes cancerigenos.

Foi efetuada coleta de informacgdes e avaliagdo dos seus hébitos alimentares,

também foi analisado o estado nutricional da paciente de acordo com para-
metros objetivos e subjetivos, através destes foi possivel chegar a conclusio
de que a paciente se encontra em quadro de obesidade grau I, nao possui
caréncias nutricionais e que as mudangas de habitos alimentares feitas apds
descoberta da enfermidade se mostram efetiva para tratamento de sintomas e
auxilia evitando complica¢des como a caquexia.

REFERENCIAS

Alteragoes nas células do sangue durante a quimioterapia. Onco Center se-
tembro, 2018.

Disponivel em:

<http://oncocentermedicos.com.br/site/2015/09/08/alteracao.nas.celu-
las.do.sangue.durante.a.quimioterapia/> Acesso em: 22 de junho de 2018.

BARBIERI A. E;; As Causas da Obesidade: Uma Anélise Sob a Retrospectiva
Materialista Historica. Conexoes: revista da Faculdade de Educagdo Fisica,
v.10,n.1, p.121.141 Campinas: UNICAMP, jan/abril 2012.

CUPPAR], L. Nutri¢ao: Nutri¢ao Clinica no Adulto 1.ed. Sao Paulo: Manole,
2002

302



GOMES, E. R. Pro. dieta: Gerador Automadtico de Cardépios Personalizados
Baseado em Algoritimos Genéticos. 2012. 82p. Dissertagio (Pés.graduagio
em Engenharia Elétrica) — Universidade Federal de Uberlandia.

GONZALES, A. C.; Nutrition and cancer: the current epidemiological evi-
dence - British Journal of Nutrition , 96, Suppl. 1, S42.545, 2006.

HERMES PARDINI, Manual de exames . Minas Gerais ed. 1 2015/216 p.573

INSTITUTO Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA);
Coordenagao Geral da Gestao Assistencial; Hospital do Cancer I; Servigo
de Nutrigao e Dietética; Organizagao Nivaldo Barroso de Pinho — Consen-
so Nacional de Nutri¢ao Oncoldgica — 22 Ed. — Rio de Janeiro: INCA 182p.
2018S.

MAHAN, K. L.; STUMP, S. E.; RAYMOND, J. L; [tradugio Claudia Coan,
et al.]. Krause: alimentos, nutricio e dietoterapia. 13. Ed. Rio de Janeiro: El-
sevier, 2012. 1227p.

MARTINS, G. Q. Concordancia de Métodos Avaliativos da Gordura Corpo-
ral em Individuos com sobrepeso e obesidade. 2015. 51p. Dissertagio (Pés
Graduacao em Educagio Fisica) — Universidade Federal de Santa Maria

SAMOHA §, ARBER N.; Cyclooxygenase.2 inhibition prevents colorectal
cancer: from the bench to the bed side. Oncology 69, 1:33.7S, sep. 200S.

SILVA, M. P. N,; Sindrome da Anorexia.caquexiaem Portadores de cincer.
Revista Brasileira de Cancerologia 52: 59.77, 2006.

STUMP, E. S.; Nutrigdo relacionada ao diagnéstico e tratamento: editora
Manole 6°edicio, 2011 706:747.

FERLAY J.; SHIN H. R.; BRAY R.; FORMAN D.; MATHERS C.; PARKIN
D. M.; Globocan 2008, Cancer incidence and mortality wordwide: Interna-
tional Agency for Research on Caner Cancer Base: IARC, 2010.

Acesso disonivel em: https://www.iarc.fr/en/media.centre/iarcnews/2010/
globocan2008.php

WIDTH, M.; REINHARD, T. MdS - Manual de Sobrevivéncia para Nutri-
¢ao Clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

WILLIANS M. T.; HORD N.G; The role of dietary factors in cancer preven-
tion: beyond fruits and vegetables. Nutr Clin Pract 20:451, 2005.

INSTITUTO Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Esti-
mativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil Rio de Janeiro: INCA, 2017. 128p.

303



AVALIACAO NUTRICIONAL DO IDOSO: AN-
TROPOMETRIA E DIETETICA

Nadia de Souza Antdnio!
Yandra Gabrielle dos Santos Seixas’
Jucimara Martins dos Santos?

RESUMO: O corrente estudo tem por finalidade analisar nutricionalmente
através da antropometria e dietética, idosos cadastrados em um Centro de
Atendimento ao Idoso, numa cidade do Médio Paraiba Fluminense - RJ. O
estudo teve a participagao de 50 idosos voluntdrios cadastrados de ambos os
sexos. A coleta de dados foi realizada por meio da Mini Avaliagao Nutricio-
nal, Questiondrio de Frequéncia Alimentar e Antropometria. Apds a coleta
os dados foram examinados e classificados de acordo com o diagndstico de
cada método avaliativo. Os resultados obtidos pela MAN foram que 52% esta
com risco de desnutrigao, jd o IMC do idoso classificou a maioria 46% com
excesso de peso. Em relagio a frequéncia alimentar os alimentos mais con-
sumidos durante a semana foram os cereais, leguminosas e carne. Pelo QFA
observou-se uma inadequagio no consumo dos alimentos, poucas refei¢oes
sao feitas durante o dia dando mais énfase para as grandes refei¢des, almogo e
jantar. Na avaliagdo antropométrica 90% dos idosos tiveram a circunferéncia
do brago maior que 22cm caracterizando assim sem risco de desnutri¢ao, na
prega cutinea tricipital 26% dos idosos foram classificados com eutrofia, 48%
dos idosos foram classificados com alto risco de doengas cardiovasculares na
relagdo cintura quadril e 92% tiveram a circunferéncia da panturrilha maior
que 31cm atestando assim que nao houve perda de massa muscular. Todos os
materiais utilizados para a avalia¢ao nutricional, em conjunto puderam trazer
informagdes precisas e detalhadas sobre o estado nutricional dos idosos. Em
virtude disso, notou-se diagnésticos de desnutrigdo, excesso de peso e mé
alimentagao, mostrando a importéincia e a necessidade de um acompanha-
mento nutricional.
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sa (UBM) E-mail: nadiasouza.nutri@gmail.com, yandraseixas20@gmail.com
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Palavras chaves: antropometria, dietética, avaliagao, estado nutricional, idosos.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdes das necessidades
bioldgicas e psicossociais. Doengas crénicas, associacao de uso de medicamen-
tos, alteragdes fisioldgicas que interferem no apetite e na absor¢ao de nutrien-
tes, além das questdes sociais, econdmicas e culturais que prejudicam a pratica
da alimentagao saudavel sao apenas alguns dos agravos que acometem a popu-
lagio com mais de 60 anos de idade (BASSLER e LEI, 2008).

A avaliagao nutricional associada a investigagao do consumo alimentar dos ido-
sos tem papel importante, pois permite identificar os distirbios nutricionais,
possibilitando uma intervencio adequada de forma a auxiliar na recuperagao
e/ou manutengao do estado de satde do individuo, bem como fornecer infor-
magdes sobre a adequagao nutricional em relagiao a um padrao compativel com
a satde alongo prazo (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento e nutricao

O estilo de Vida e a dieta minimizam o risco de doencas e maximizam a pos-
sibilidade de um envelhecimento saudavel (WHO, 2002; DREWNOWSKI,
2001). A qualidade de vida est4 associada ao estado nutricional do idoso, pois
reflete as condigdes de bem- estar, de felicidade e de meio ambiente satisfatério
(DREWNOWSKI, 2001).

2.2 Estratégias de Avaliacao do Estado Nutricional e Dietética

A avaliagdo do estado nutricional tem como principal finalidade averiguar o
crescimento e as proporgdes corporais em um individuo ou de uma comunida-
de, visando o estabelecimento de a¢des de intervencao (SIGULEM; DEVIN-
CENZI; LESSA, 2000).

Arelagao entre avaliagdo nutricional e consumo alimentar mostra uma alta pre-
valéncia de desvio nutricional na populagao idosa, em que a desnutri¢ao, o so-
brepeso e a obesidade predominam em relagio a eutrofia (CAMPOS; MON-
TEIRO; ORNELAS, 2000).
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MATERIAL E METODOS

O “I6cus” foi em um Centro de Atendimento ao Idoso, numa cidade do Médio
Paraiba Fluminense. Foram avaliados um total de 50 idosos com idade de 60 a
79 anos de ambos os géneros que tenham assinado o TLCE.

Os critérios de entrada no estudo: ser idoso cadastrado no centro de atendi-
mento, ndo ser portador de deméncia senil, Alzheimer ou Parkinson, morar em
sua propria casa com a presenca ou nio de filhos (as) ou companheiro (a) e
aceitar realizar todas as avaliagdes (antropométrica e dietética).

As varidveis utilizadas para o diagnéstico do estado nutricional dos idosos
foram medidas antropométricas: peso, altura, razao cintura-quadril, circunfe-
réncia do brago, circunferéncia da panturrilha e prega cuténea triciptal, com o
calculo do Indice de Massa Corporal, utilizando como critérios diagnésticos os
pontos de corte recomendados pelo Ministério da Satide. Dados sécio-demo-
graficos, como grupo etdrio, sexo, morbidades e avaliagio qualitativa do con-
sumo alimentar e dieta habitual do idoso através da Miniavaliagao Nutricional
— MAN e do Questiondrio de Frequéncia Alimentar — QFA, analisando a repe-
ticao da ingestdo didria, semanal e mensal. A avaliagao antropométrica foi feita
em conformidade com as exigéncias de protocolos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da secgao de triagem da MAN referente ao IMC, classificou o estado
nutricional dos idosos em 52% dos idosos com risco de desnutri¢ao, 48% em es-
tado normal e nenhum foi classificado com desnutrigao. Em contra partida, pela
classificagao do IMC do idoso sugerido pela Nutrition Screening Iniciative, 46%
dos idosos foram classificados com excesso de peso, 38 % com eutrofia e 16% em
estado de desnutrigao. Sendo assim, constatou que 62% dos idosos pesquisados
(n=50) estavam com estado nutricional inadequado, sendo desnutrigio ou obe-
sidade. Destacando que 46% estavam com excesso de peso e 16% desnutridos.

A avaliagao do estado nutricional da MAN é realizada através da jun¢ao da pon-
tuacao final do escore de triagem e da avalia¢ao global, dando como resultado a
pontuagio total onde esta serd classificada de acordo com os pontos atingidos,
sendo de 24 a 30 pontos para o estado nutricional normal, de 17 a 23,5 pontos
para sob risco de desnutrigao e menos de 17 pontos como desnutrido. Dos 46%
dos idosos avaliado pelo escore de triagem que foram classificados como nor-
mal passou para 48% o niimero subiu de acordo com a pontuagio total, assim
como os 50% classificados como risco de desnutri¢io que aumentou para 52%
e nenhum idoso foi classificado como desnutrido.
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Sampaio & Figueiredo (2005) sugerem que 0 IMC é considerado uma medida
de avaliagao pobre em idosos ja que nao reflete a distribui¢ao de gordura que
acorre com o processo de envelhecimento e por isso ndo é um bom indicador
de risco. Por esses motivos, além da avaliagao nutricional subjetiva também fo-
ram utilizados dados antropométricos (IMC, CP, CB, PCT e RCQ). Todos es-
ses métodos contribuem para a formulagao de uma avalia¢ao nutricional mais
eficaz e precoce.

Os resultados do RCQ, onde podem ser classificados como risco baixo, mode-
rado alto ou muito alto de ter doencas cardiovasculares onde resultou-se 48%
dos idosos foram classificados com alto risco, 30% risco moderado, 20% estao
com o risco muito alto e 2% estao com baixo risco.

De acordo com o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), os alimentos
mais consumidos durante a semana pelos idosos pesquisados foram: Arroz com
96%, Feijao com 92%, Carne com 82%, agua com 82%, pao 70%, verduras 64%,
leite 66%, Frutas 58%, Legumes 48%, biscoito 44% e Doces 36%. Mostrou-se
um alto consumo de cereais, leguminosas e carne. Os mesmos, relataram que
os intervalos entre as refeicdes sempre sio extensos e que nao fazem um con-
trole no porcionamento dos alimentos, e quando sentem fome “beliscam” algo
prético, como os produtos industrializados. O consumo de produtos industria-
lizados como biscoitos, bolachas e doces entre outros, é frequente em situagdes
de isolamento e solidio comuns na velhice, e entre os idosos que apresentam
algum comprometimento funcional, incluindo os cuidados com a alimentagao
prejudicando a alimentagao.

CONCLUSAO

Constata-se um publico de pessoas com excesso de peso, risco de desnutri¢do
e hdbitos alimentares inapropriados. A desnutri¢io se torna presente devido
a pritica de se alimentar de forma inadequada, gerando um excesso de peso.
Portanto, demonstrou que a populagao idosa pesquisada necessita de uma as-
sisténcia nutricional.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DOS FREQUEN-
TADORES DE UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS)

Camilla de Moura Simoes
Tamires Matos Januario
Jucimara Martins dos Santos

RESUMO: A avaliagao do estado nutricional tem se tornado um fator cada
vez mais importante para detecgao de situagdes de risco, no diagnéstico
nutricional e no planejamento de a¢des de promocao a satide e prevengio
de doengas. Sua importancia é reconhecida tanto na Atencio Basica (AB),
para acompanhar o desenvolvimento socioeconémico e a satde, quanto na
deteccio precoce de distirbios nutricionais. Este estudo possui o objeti-
vo de avaliar comparativamente, a partir de critérios objetivos e subjetivos,
o estado nutricional de frequentadores de uma Unidade Bdsica de Saude
do Médio Paraiba. O Estudo foi realizado com 113 pacientes de ambos os
sexos, que frequentavam a unidade bésica de saude. Para a avaliagdo nutri-
cional, além dos dados antropométricos; (peso, altura, indice de massa
corporal, circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura, circunferéncia
do quadril, utilizou-se o Teste: “Como estd a sua alimentagao? ” Do Guia
Alimentar (BRASIL, 2014) em forma de questiondrio. A andlise dos re-
sultados foi realizada mediante estatistica descritiva. Participaram do estu-
do 42 homens (37%) e 71 mulheres (63%) aproximadamente, com média
de idade de 30 a 50 anos. Conclui-se que a avaliagdo nutricional demons-
trou que a obesidade se destaca nos pacientes que frequentam a UBS, a
obesidade é uma Doenca Cronica nao Transmissivel - DCNT, hébitos ali-
mentares e de vida inadequados, tém causado alteragdes do estado nutri-
cional e outras diversas Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT).
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Diante dos dados analisados verificou-se a necessidade de promover uma
maior aceitabilidade dos servigos de nutri¢io dentro das unidades de satude
na tentativa de promover melhoria na qualidade de vida dos usudrios do ser-
vi¢o, ndo ficando apenas como meio curativo, mas, sobretudo preventivo das
mais diversas patologias que afetam a populagao.

Palavras Chave: Avaliacdo Nutricional, Unidade Basica de Satude - UBS, Do-
encas Cronicas nao Transmissiveis - DCNT.

INTRODUCAO

A atencdo em satde deve incluir o aporte da nutri¢ao clinica, em funcio da sua
importéncia para o crescimento e desenvolvimento, para a manutengio, preven-
¢do e tratamento do estado de satide dos individuos (VANNUCCHI, 2007).

No Brasil nos ultimos cinquenta anos, sao observadas altera¢des na qualidade e
na quantidade da dieta, associadas a mudancas no estilo de vida, nas condi¢des
econodmicas, sociais e demograficas, observam-se repercussdes negativas na
satide populacional (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003; KAC e VELASQUEZ
MELENDEZ, 2003).

As DCNT sao resultado de diversos fatores, determinantes sociais e condicio-
nantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo
de 4lcool, inatividade fisica e alimentagio nao saudavel (BRASIL, 2011).

As orientagdes para a melhoria das praticas alimentares e dos habitos de vida
sauddveis dos individuos da populagio estdo incluidas na avaliagao nutricional
juntamente com a detecgdo de problemas na alimentacio, o que possibilita o
acesso ao conhecimento por parte do individuo e favorece para que eles facam
escolhas mais corretas em relacao a saide (SANTOS, 2005).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo explorativo. Foi realizado com 113 pa-
cientes, de ambos os géneros, que frequentam a uma Unidade Bésica de Satde
(UBS) em uma cidade do Médio Paraiba Fluminense no periodo de S semanas.
Foram excluidos do estudo pacientes com a idade superior 50 anos e inferior a
18 anos, mulheres gravidas e lactantes, pacientes com algum tipo de deméncia,
pacientes portadores de cAncer ou HIV. A participacdo foi condicionada  assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para a avaliagdo do estado nutricional aplicou-se o questiondrio estruturado
para registro de dados antropométricos.

Na forma de entrevista foi realizado o teste: Como est4 a sua alimenta¢io? Do
Guia Alimentar (BRASIL, 2014). Ambos foram aplicados de forma individual
em uma sala da unidade bésica de sadde.

Para a aferi¢ao das medidas de peso e altura utilizou-se uma balanga digital por-
tatil da marca Avanutri com capacidade de até 120 kg e um estadiémetro.

A partir dos valores de peso e altura calculou-se o Indice de Massa Corporal
(IMC), obtido a partir da relagao peso atual (kg) e o quadrado da estatura (m).

A circunferéncia do brago (CB), circunferéncia cintura (CC) e circunferéncia
do quadril (CQ) foram aferidas utilizando-se uma fita métrica flexivel e inex-
tensivel.

A partir dos valores das circunferéncias de cintura e quadril calculou-se o Indice
de razio cintura quadril (RCQ), obtido a partir da relagdo circunferéncia da
cintura (cm) dividindo-se pela circunferéncia do quadril (cm)

A realizagdo deste estudo dispensou financiamento, pois todos os equipamen-
tos de avaliacdo antropométrica estavam disponiveis na Unidade Bésica de Sau-
de em que foi feito o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa foram avaliados 113 individuos, sendo 42 ho-
mens (37%) e 71 mulheres (63%).

A amostra foi composta por frequentadores de uma Unidade Bésica de Satde
da Regiao do Médio Paraiba.

De acordo com o grafico de Faixa Etdria x Individuos Entrevistados, observa-se
que considerando-se ambos os géneros, houve prevaléncia do sexo feminino de
63% e apenas 37% de homens participaram da pesquisa, foi possivel identificar
que 0 sexo feminino é o mais predominante na procura de atendimentos em UBS.

Durante o periodo da pesquisa, foram entrevistados 113 individuos, sendo 42
homens (37,2%) e 71 mulheres (62,8%), sendo que 45 mulheres (39%) en-
contra-se obesas, isto equivale a 62% do total de entrevistados, ou seja, mais da
metade deles estdo a cima do peso.

O teste foi aplicado em forma de entrevista para todos os entrevistados para
identificar seu consumo alimentar, o baixo consumo de frutas e verduras foi
predominante nos entrevistados, na execugao do teste: “como anda sua alimen-
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tacdo” Guia Alimentar (2014), pode-se observar que os frequentadores na sua
maioria s6 consomem 02 frutas por dia, 03 legumes e 01 verdura.

Com base nos dados coletados com o Teste do Guia Alimentar, foi constatado
que sobre o total de 113 pessoas, 32 afirmaram que comem alimentos indus-
trializados (processados / ultra processados) S vezes por semana, um nimero
preocupante, pois o aumento da obesidade entre as pessoas esta diretamente
ligado a ingestao frequente desses alimentos. Como nao costumam apresentar
vitaminas ou nutrientes, eles apenas aumentam as porcentagens de gorduras,
sodio e glicose.

No presente estudo, durante a aplicagao do teste, foi possivel perceber que o
consumo de agua é bem baixa dos entrevistados, cerca de 36 individuos afir-
maram que ingerem menos de 4 copos de agua por dia, um dado preocupante
pois grande parte dos problemas e transtornos de satide que se desenvolvem
com frequéncia nas pessoas se devem a falta de hidrata¢ao e ao baixo consumo
de dgua.

Observou-se, neste estudo, que os pacientes da UBS em que foi aplicada a tra-
balho, necessitam de melhor entendimento do papel do nutricionista, amplian-
do o seu conhecimento sobre as fung¢ées desse profissional.

CONCLUSAO:

Os resultados encontrados permitem concluir que o perfil dos pacientes parti-
cipantes da pesquisa notou-se que quem mais busca tratamento em uma UBS
do médio paraiba, sdo pessoas do sexo feminino, tendo uma prevaléncia na ida-
de de 20 a 30 anos. E nesta fase da vida que os maus habitos alimentares e estilo
de vida inadequado juntamente com o envelhecimento da populagao tém cola-
borado para o crescente aumento na incidéncia das DCNT no Brasil.

Pode-se concluir que hdbitos alimentares e de vida inadequados, tém causa-
do alteragoes do estado nutricional, as doengas cronicas nido transmissiveis
(DCNT) sio doengas consideradas epidemias mundiais. Estratégias para o
controle antropométrico precisam ser intensificadas e qualificadas, em especial
na Atengao Basica.
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CUIDADOS NUTRICIONAIS PRE E POS CI-
RURGIA BARIATRICA

Elizandra da Silva Monteiro!
Greiciellen de Souza Silva!
Cintia Guimaraes®

RESUMO: A procura pela cirurgia baridtrica estd em crescimento no mundo
todo. Pacientes recorrem a este procedimento devido a facilidade e rapidez
de emagrecimento ou até mesmo pela dificuldade de emagrecer por métodos
convencionais. O presente estudo tem como objetivo ressaltar os cuidados
nutricionais pré e pds-operatérios, os tipos de métodos cirurgicos e as defici-
éncias nutricionais que posteriormente poderao surgir. As principais razoes
pela procura deste tratamento se dao por motivo de satide, uma melhoria na
autoestima, diminuicao das dores musculoesqueléticas ou até mesmo a busca
pelo corpo ideal. Antes da cirurgia o papel da nutrigio é de preparar o pa-
ciente para receber o tratamento, esta preparacio inclui mudancas de hébitos
alimentares e correcido de nutrientes essenciais que possam estar deficientes
em sua alimentagao. Apds a cirurgia o papel da nutrigao é diminuir os efeitos
colaterais causados pelo método cirtirgico (queda de cabelo, perda dos den-
tes, anemia e etc.) através de suplementacio de nutrientes que nao sao inge-
ridos pelo paciente e/ou nao sao absorvidos. E importante ressaltar que os
cuidados nutricionais deverdo estar presentes ao longo da vida do paciente,
devido a baixa ingesta e restri¢ao de alguns alimentos que o mesmo passa a
ter ap6s a cirurgia. No pds-cirurgico é importante levarmos em consideragao
a consisténcia e o fracionamento da dieta para que o organismo se readéque
a esse novo momento do corpo. Além disso, a reintroducao alimentar devera
ser de forma gradativa, comegando pela dieta em consisténcia liquida até a
sua total normalidade.

1- Discentes do 8° periodo do Curso de Nutrigao — Centro Universitario de Barra Mansa.
(UBM) E-mail: elizandra.monteiro1202@gmail.com; greicysouza94@gmail.com.
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Palavras-chave: cirurgia baridtrica, emagrecimento, métodos cirtrgicos, nu-
trigao.

INTRODUCAO

Com o crescimento da obesidade, aumenta também na mesma proporgao a
procura por métodos para conversio da doenca. Neste contexto a cirurgia
baridtrica tem sido um dos principais métodos utilizados na luta contra a
obesidade nos dltimos anos, principalmente em caso de morbidade, onde a
obesidade estd acompanhada por outras doencas com diabetes, hipertensao,
hipercolesterolemia, entre outras. No entanto deve-se levar em consideragao,
além dos aspectos positivos que a cirurgia baridtrica proporciona, existem al-
guns aspectos negativos que estao relacionados com a mesma.

Salientamos também que os desafios do pré e pds-cirtrgicos envolvem aspec-
tos fisicos, psicoldgicos e até mesmo econdmicos, necessitando dessa forma
incorporar uma equipe multidisciplinar ao tratamento.

O papel da nutri¢ao neste contexto se justifica principalmente no que diz res-
peito as deficiéncias de macro e micronutrientes que o paciente pode even-
tualmente possuir anteriormente ao tratamento ou possa contrair ap6s a ci-
rurgia, assim tendo grande importincia nesse processo, podendo atuar com
ajuste da consisténcia, fracionamento e divisio de nutrientes essenciais da
dieta, que devem ser ajustados a cada fase posterior a cirurgia, para se se ob-
tenha éxito no tratamento. Dessa forma, o presente trabalho visou relatar os
cuidados e recomendagdes para pacientes que optam pela cirurgia gastrica e
a importancia de um acompanhamento nutricional durante todo o processo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica com base na literatura e sites académi-
cos (Lilacs, Bireme e Scielo), nos quais foram feitas anélises de texto dos tlti-
mos quinze anos, cujo critério de inclusao foram pessoas que se submeteram
a cirurgia bariétrica, ressaltando a importancia de um acompanhamento com
nutricionista no periodo pré e pés-operatério, as mudangas que esses indivi-
duos sofreram ap6s a cirurgia e os cuidados nutricionais que esses pacientes
terdo até o fim de suas vidas.
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RESULTADOS RELATADOS NA LITERATURA

De acordo com estudos utilizados por (SJOSTROM et al., 2004 citados por
VANNUCCHI; MARCHINI, 2014), dentre os pacientes submetidos a ci-
rurgia baridtrica, 70% mantém uma perda de peso de 50% do seu excesso de
peso inicial por 5 anos. A melhoria das fung¢oes cardiovasculares, do perfil
lipidico, da apneia do sono, da atividade fisica e na habilidade de trabalho tem
sido relatada. Apos 10 anos de seguimento, além que melhora da qualidade
de vida, pacientes submetidos a cirurgia baridtrica apresentam melhora nos
niveis lipidicos séricos, na glicemia e na pressao arterial, quando comparados
aos pacientes em tratamento clinico.

CONCLUSOES

Diante do estudo apresentado, concluimos que os métodos empregados na
cirurgia baridtrica influenciam diretamente o estado nutricional que o pa-
ciente se encontrard no pos-cirurgico. Como ja elucidado, os métodos restri-
tivos, de uma maneira geral consiste em restringir o volume de alimento que
o paciente conseguird ingerir, consequentemente levando & uma diminuigao
dos niveis de nutrientes absorvidos por ele. Jd os métodos mal absortivos,
como o préprio nome sugere, reduz a absorcao dos nutrientes, causando um
déficit de nutrientes ainda maior que nos outros métodos empregados.

A suplementacio de proteina e micro nutrientes é essencial tanto no pré
quanto no pés-operatorio para evitar comorbidades associadas a baixa absor-
¢ao de nutrientes. Dentre os nutrientes mais importantes estdo vitaminas do
complexo B, especialmente a B12, ferro e vitamina D.

Figura 1- ilustragao do aspecto final da gastroplastia vertical com bandagem
Fonte: (http://qa.medcel.com.br/htmls/gastroenterologia/v2/gastro-cap-9.html)
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Figura 2 - Baldo intragéstrico no interior do estomago.

Fonte: (http://www.esadi.com.br/procedimento/endoscopia/balao-intra-gastrico/)

Figura 3- ilustragao do aspecto final da bandagem gastrica ajustavel por video
Fonte: (http://www.sbcb.org.br/cbariatrica.asp?menu=1)

Figura 4 - Derivagao Bilio-pancredtica — Scopinaro - Duodenal Switch
Fonte: (http://www.sbcb.org.br/cbariatrica.asp?menu=1)
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TABELA 1 Técnicas cirurgicas e suas classificagdes

Classificagao Técnica

Bandagem géstrica

Gastrectomia vertical

Gastrectomia vertical com bandagem
Balédo intragastrico

Restritiva

DerivagBes gastricas em Y de Roux com ou sem

Predominantemente restritiva
anel de contengéo

Derivagéo biliopancreatica com gastrectomia

Predominantemente mal vertical e preservacao pilorica

absortiva
Derivagao biliopancreatica com gastrectomia

horizental com ou sem preservacdo géstrica distal

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica. Consenso
Bariatrico (2008) citado por ZEVE et al. (2012).
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DETERMINACAO DE NIVEIS DE ESTOQUE E
PONTO DE RESSUPRIMENTO DE GENEROS
ALIMENTICIOS DE UMA UAN INSTITUCIO-
NAL

Amanda Jangelavicin Barbosa'
Luciano José Barreto Pereira®

RESUMO: O controle de estoque estd entre os maiores problemas das em-
presas, que sofrem em nao saber qual o melhor momento de fazer compras de
produtos alimenticios, controlar o estoque de validade e evitar perdas. Este
projeto possui o objetivo de avaliar o controle de estoque buscando uma me-
lhor qualidade de custos e de compra das mercadorias e reducio de gastos
e desperdicios. Para isso, foi feito um estudo de caso em uma Unidade de
Alimentacio e Nutri¢ao — UAN, institucional publica, na cidade de Pinhei-
ral, para enumerar os produtos alimenticios utilizados e sua importancia na
instituicao. Foi utilizada a curva ABC e as mercadorias foram divididas de
acordo com a categoria, sendo estoque minimo, médio, médximo e o ponto de
ressuprimento as defini¢des utilizadas para ter uma visualizagao melhor dos
produtos estocados e as suas necessidades de consumo. Os resultados obser-
vados foram que a estocagem e controle das mercadorias estavam adequados,
mas apresentavam falhas, como a falta do controle de ponto de pedido das
mercadorias. Concluiu-se que a implantacao do controle de estoque na uni-
dade acarretou mais organizagio, redugao de custos com funciondrios e com
pedidos, demonstrando que uma boa gestao de estoque gera mais lucrativi-
dade e sucesso nos negdcios.

Palavras-chave: Controle; Gestio; Produgao.
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INTRODUCAO

O conceito de estoque tem sido uma questao da necessidade que a unidade
tem em atender os seus clientes, sendo o estoque todo o material e suprimen-
tos essenciais para a manutencao da unidade e fornecimento da alimentagao.
A principal fungdo do estoque é a garantia e o abastecimento de materiais
a empresa, amenizando os efeitos de demora ou atraso no fornecimento de
materiais (PARISIO, 2014).

A anilise dos itens do estoque requer disciplina. Para isso, o estoque é dividi-
do, e hd a verificagao da importincia de cada produto estocado, a sua necessi-
dade e o preco. A principal ferramenta para isso é a utilizagdo da curva ABC
de Pareto, que define a politica de vendas e compras de produtos alimenticios
paraaunidade (BRAGA, 2014).

A elaboragao da curva ABC se dé pela coleta de dados, célculos de percentu-
ais, e ordenacao decrescente dos produtos, analisando os resultados através
da avaliagdo da curva. Os niveis de estoque sao determinados na fase de pla-
nejamento e consiste na divisio em estoque minimo, estoque de seguranga,
do lote de suprimento e do estoque méximo sendo fundamental manter o
estoque de seguranga para evitar possiveis riscos como atrasos no transporte,
erros de pedidos, ou algum fator que retarde a entrega (TOFOLI, 2008).

O estoque de suprimento é usado para minorar os efeitos das variagoes e
do tempo de reposi¢ao de produtos para equilibrar o custo da possivel falta
de estoque (fazendo uma reserva) como o custo de estocagem de maiores
quantidades, mantendo um fluxo regular na produgao. A chegada do Ressu-
primento acontece quando a ultima unidade do produto em estoque for ex-
pedida do estoque para o cliente.

Este trabalho teve o objetivo de utilizar pardmetros para auxiliar no controle
de estoque de géneros alimenticios. Calcular a média de gasto dos itens de
estoque de géneros alimenticios e classificar os itens de estoque, conforme
curva ABC (Pareto). Calcular estoque minimo, estoque maximo e ponto de
ressuprimento, segundo a curva ABC e descrever os beneficios priticos do
controle de estoque para a lucratividade das unidades de alimentagao.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido a partir de pesquisa de campo em uma Unidade
de alimentacio e nutri¢ao institucional publica localizada na cidade de Pi-
nheiral. O local analisado foi o estoque fisico da unidade, e a avaliagdo se deu
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através da andlise do fluxo dos produtos alimenticios estocados na unidade
diariamente anotados em planilhas de controle de estoque. Todos os produ-
tos utilizados na unidade foram listados em uma tabela, avaliados e classifica-
dos de acordo com a curva ABC de Pareto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O controle de estoque de produtos alimenticios quando bem realizado na
unidade, garante beneficios. A classifica¢ao dos produtos alimenticios estoca-
dos divididos de acordo com a curva de Pareto e os niveis de estoque permite
a boa visualiza¢ao do gestor em relagao aos gastos da unidade e auxilia todos
os responsaveis da produgao para evitar erros no armazenamento, manipula-
¢ao, controle e outros. A unidade de servigos de alimentac¢do e nutri¢do insti-
tucional utiliza esse controle e a lucratividade tem sido positiva.

Melhorar o treinamento dos funcionérios responsaveis pelo controle de esto-
que, capacitando-os com planilhas mais simples e diretas, a fim de facilitar o
sistema de compras de produtos alimenticios, pelo ponto de pedido, evitan-
do gastos e perdas na produgio, e aumentando a lucratividade da unidade.

CONCLUSAO

O bom planejamento do controle de estoque garantiu a unidade uma esta-
bilidade no controle do processo de compras, pois com os dados do estoque
classificados na curva de Pareto, e a defini¢dao dos estoques minimo, médio,
maximo e o ponto de ressuprimento, com as planilhas de estoque funcionan-
do corretamente, foi possivel uma verificagao dos itens que foram mais uti-
lizados, o custo para a unidade de cada mercadoria, com o prazo de validade
do produto, evitando assim as possiveis perdas ou compras precipitadas de
algum item que ainda nao fosse 0 momento certo de estocar.

A gestdo de estoque de géneros alimenticios na unidade de alimentagio e nu-
tri¢do mostrou ser um tema de muita importancia para o desenvolvimento da
produgao alimenticia das unidades, pois com isso, os gastos desnecessédrios
na produgéo foram diminuidos, e as compras para o estoque fisico foram lan-
cadas em planilhas e solicitadas ao setor de compras quando atingido o ponto

de pedido.
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DOENCA RENAL CRONICA

Elaine Vicenga dos Santos Macedo!
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RESUMO: Medida do funcionamento renal em individuos normais ou pa-
cientes com doenca renal. 1,3-6 O nivel da FG varia com a idade, sexo, e mas-
sa muscular. A FG diminui com a idade. FG menor que 60mL/min/1,73m2
representa diminuicdo de cerca de 50% da fungdo renal normal e, abaixo
deste nivel, aumenta a prevaléncia das complica¢es da DRC. Embora a di-
minui¢do da FG relacionada a idade possa dever-se ao processo de envelhe-
cimento normal, a diminui¢io da FG no idoso é um preditor independente
de evolugio adversa da doenga, tal como 6bito e doencga cardiovascular. A
doenga renal cronica (DRC) que apresentarem sinais de desnutri¢ao protéi-
coenergética (DPE), como redugao espontinea da ingestdo proteica didria
hipoalbuminemia, redugiao da massa corporal magra, avaliagdo nutricional
global subjetiva (SGA) compativel com desnutrigio, na auséncia de condi-
¢oes comorbidas que justifiquem esse quadro, sem resposta as medidas de
orientacao dietética.

Palavras Chave: Doenga renal crénica, DRC, filtra¢io glomerular.
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INTRODUCAO:

A insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se ao diagnéstico sindrémico de
perda progressiva e, geralmente, irreversivel da fungao renal de depuragao. Em
razao do dano da filtragao glomerular, ocorre o acimulo de produtos da degra-
dagao metabdlica no sangue (1-3). Fatores como a idade avangada, raca negra,
sexo masculino e baixos niveis socioecondmicos estdo relacionados a chance
maior de desenvolver doenga renal terminal. As doengas mais comuns que pro-
vocam lesdes nas diferentes estruturas dos rins sao: glomerulonefrite, diabetes
mellitus, hipertensio arterial, alteragdes renais (rim policistico), distirbios au-
toimunes e as infec¢des urindrias repetidas. Estas ultimas ocorrem quando hd
obstrucdo do trato urindrio, causando dificuldade de escoamento da urina, por
causa da presenga de célculos ou cistos renais (BRENNER BM, 2001).

Outra complicagdo que os individuos, com insuficiéncia renal frequentemente
apresentam, é a hipertensao arterial, pois os rins nao conseguem eliminar o ex-
cesso de sal e dgua. O individuo, com insuficiéncia renal leve a moderada, pode
apresentar apenas sintomas discretos, apesar do aumento da concentragao de
ureia em seu organismo. Algumas das doencas levam anos ou até mesmo déca-
das para que seu dano se torne aparente, com consequente atraso dos diagnds-
ticos. E importante ressaltar que, na maioria das vezes, os pacientes permane-
cem praticamente sem sintomas até que tenham perdido cerca de 50% de sua
fungdo renal. A medida que a IRC progride, comega a aparecer um conjunto de
sinais e sintomas que constituem a sindrome urémica. O individuo pode apre-
sentar: fadiga, cansago ficil, anorexia, emagrecimento, prurido, niuseas, insénia
e comprometimento do estado mental. O aumento do acimulo de substancias
toxicas pode apresentar sintomas neuromusculares como, por exemplo, espas-
mos, fraqueza muscular e ciimbras (VIBERTI G, 1994).

Lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢io da
FG, evidenciada por anormalidades histopatologicas ou de marcadores de le-
sao renal, incluindo altera¢des sanguineas ou urindrias, ou ainda de exames
de imagem. FG <60 ml/min/1,73 m2 por um periodo igual ou superior a trés
meses com ou sem lesao renal. Assim, a DRC ¢ definida pela lesao do parén-
quima renal (com fungdo renal normal) e/ou pela diminuicio funcional renal
presentes por um periodo igual ou superior a trés meses. Com base nesta defi-
ni¢ao, foi proposta a classificagao (estagiamento) para a doenga renal cronica.
Os pacientes portadores de DRC devem ser encaminha dos ao nefrologista,
para preparo da TRS, quando apresentarem filtracio glomerular (FG) menor
que 30ml/min ou mais precocemente (ROMAO JR, 2004).
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Vale ressaltar que, nos pacientes com DRC, apesar de o IMC ser conhecido
como um bom marcador de gordura corporal, os valores podem ficar “mas-
carados” em situagdes de retencao hidrica que sdo relativamente frequentes
na DRC. Além disso, o fato de o IMC nao ser sensivel para detectar deplecao
proteica e também para identificar o aumento da gordura visceral reforga a
ideia de que individuos com os mesmos valores de IMC podem estar expos-
tos a riscos de forma diferente deve ser considerado na presenga de grande
perda proteica ou em uso de hipolipemiantes orais recomendavel que a inter-
pretacdo dos valores de IMC seja feita em associagdao com outros marcadores
nutricionais, principalmente nos valores mais elevados, jd que os valores re-
duzidos de IMC estdo claramente associados com maior taxa de mortalidade
(RIELLA E PECOITS- FILHO, 2003).

Neste contexto, uma grande limitagao é a falta de métodos precisos e simples
para avaliagdo da massa magra nos pacientes com DRC. As alteragdes no vo-
lume de dgua corporal e massa 6ssea, importantes componentes da massa
magra, constituem os principais Pardmetros séricos Albumina sérica <3,8 g/
dL (método: verde de bromocresol) Colesterol sérico <100 mg/dLa Massa
muscular massa muscular: - 5 % de em 3 meses - 10 % em 6 meses circunfe-
réncia muscular do brago >10 % em relacio ao percentil 50 Peso/Gordura
corporal IMC < 23 kg/m” peso involuntdrio: - S % em 3 meses - 10 % em 6
meses Gordura corporal total <10 % Consumo alimentar nio-intencional
por 2 meses: Proteinas < 0,6g/kg/dia (pacientes na fase nao-dialitica) ou <
0,8g/kg/dia (pacientes em dialise) Energia < 25 kcal/kg/dia (para ambas as
fases) (RIELLA E PECOITS- FILHO, 2003).

Grupos de Risco para DRC (Doenga Renal Crénica)

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para DRC e sao
considerados grupos de risco.

- Hipertensos: A hipertensao arterial ¢ comum na DRC, podendo ocorrer em
mais de 75% dos pacientes de qualquer idade;

- Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam risco aumentado para DRC
e doenca cardiovascular e devem ser monitorizados frequentemente para a
ocorréncia da lesio renal;

- Idosos: A diminuicao fisiologica da FG e, as lesdes renais que ocorrem com
a idade, secunddrias a doengas cronicas comuns em pacientes de idade avan-
cada, tornam os idosos susceptiveis a DRC;
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- Pacientes com doenga cardiovascular (DCV): A DRC ¢ considerada fator
de risco para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa inde-
pendentemente com diminui¢do da FG e com a ocorréncia de DRC;

-Familiares de pacientes portadores de DRC: Os familiares de pacientes por-
tadores de DRC apresentam prevaléncia aumentada de hipertensao arterial,
Diabetes mellitus, proteintria e doenga renal. (ALBERTI D, 2005).

HIPERTENSAO ARTERIAL - E a primeira causa de DRCT no Brasil, res-
ponsavel por cerca de 40 % dos pacientes, é um fator de risco modificdvel cujo
tratamento adequado é capaz de diminuir significativamente nio s6 a morta-
lidade cardiovascular, mas também a velocidade de progressao da DRC. Inu-
meros ensaios clinicos e experimentais demonstram que a diminui¢ao dos
niveis pressoricos e, além disto, o bloqueio do Sistema Renina — Angiotensina
(SRA) por inibidores da ECA e ou Bloqueadores dos Receptores da Angio-
tensina sao eficazes para a nefro-prote¢ao. A diminuigao da filtragao glomeru-
lar abaixo de 60ml /min/1,73 m2 e ou a presenga de microalbuminuria signi-
ficativa (uma relagio albumina-creatinina acima de 200mg/g creatinina) sdo
indicagdes para o manejo adequado da pressao e o uso de bloqueadores do
SRA como medicamentos de primeira linha. Os niveis presséricos devem ser
mantidos abaixo de 130 x 80 mmHg10 (ALBERTI D, 2005).

DIABETE - Constitui a primeira causa de doenca renal cronica em paises
desenvolvidos (45%), no Brasil a prevaléncia de diabetes varia de 18% na
Regiao Norte até 27% na Regiao Sul (Censo SBN, 2006). Sendo a segunda
causa de DRC, porém sua prevaléncia aumentou de 10% para cerca de 25%
em 10 anos o que constitui a base da epidemia. O controle estrito dos niveis
glicémicos, associado ao bloqueio do SRA e do manejo da hipertensao dimi-
nuem a progressao de diabetes dos tipos 1 e 2 e deve ser incorporado a boa
pratica clinica (ALBERTI D, 2005).

DOENCA CARDIOVASCULAR - Pacientes submetidos a procedimentos
radiolégicos e cirtrgicos sobre o sistema cardiovascular e aqueles recrutados
para ensaios clinicos de doenca aterosclerética tem risco aumentado para
DRC. Refere-se que 60% dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e 52 %
dos pacientes com Infarto do Miocdrdio tem filtragao glomerular abaixo de
60 ml/min, demonstrando que a doenga cardiovascular associada a DRC au-
menta o risco de DRCT. Pacientes portadores de doenga cardiovascular de-
vem ser apropriadamente avaliados sob o ponto de vista nefrolégico e medi-
das terapéuticas de nefro protecao devem ser prescritas (ALBERTI D, 2005 ).
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FAMILIARES DE PACIENTES PORTADORES DE DRC - a associagao
entre DRC e histdria familiar de nefropatia demonstraram que a prevalén-
cia de DR entre familiares (primeiro e segundo grau) de pacientes em TRS
era de 26% comparados com 11% da comunidade. Entre 769 familiares de
pacientes em TRS, 13,9 % de individuos que tinham IFG < de 60ml/min e
a majoria ignorava sua condi¢ao. No Brasil estd agregacao familiar de doenca
renal também foi encontrada 22 em pacientes com DRCT e em nefropatia
diabética. Este conceito ndo estd suficientemente disseminado entre os cli-
nicos gerais e nem entre os nefrologistas, pois as campanhas de prevengao
sao dirigidas a populagdo geral e ndo hd programas de prevencao especificos
dirigidos a familiares de paciente em hemodidlise (ALBERTI D, 2005).

METODOLOGIA:

O trabalho refere-se, ao paciente renal crénico que procura a melhora no tra-
tamento nutricional, tendo como base também, os acompanhamentos fisi-
cos e psicoldgicos assim, promovendo a agao educativa para o paciente viver
dentro dos seus limites de forma que ndo interfira diretamente no seu estilo
de vida e consiga viver com a doenga e o tratamento, seja ele, hemodidlico ou
dialise peritoneal.

Para atingir os objetivos propostos, se propde pesquisa de revisao bibliogra-
fica, para compreensao do paciente com IRC, buscando assim, qualidade de
vida dos portadores de insuficiéncia renal crénica em tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ja existe evidéncia clinica e experimental que a redugao de proteina da dieta
diminui a progressdo de DRC e que este conceito pode ser generalizado para
a populagao geral. Por outro lado, estudos mostraram que pacientes diabé-
ticos e hipertensos que estavam no quintil mais alto de ingestao proteica ti-
nham uma excrec¢do de albumina trés vezes maior que aqueles que estavam
no quintil inferior. Proteinas nao licteas de origem animal sao implicadas
num maior declinio do IFG, desta maneira parece ser razodvel a restrigao pro-
teica moderada para pacientes portadores de DRC.

A adesdo a dietoterdpica tem sido avaliada por meio de medidas indiretas, o
auto relato, e diretas, com exames bioquimicos, como niveis de sodio, potas-
sio, fésforo e creatinina. Como o auto relato parece superestimar os resulta-
dos, a avaliagdo da adesdo fica centrada quase exclusivamente em dados cli-
nicos quantificaveis. Todos os entrevistados mostraram o desejo intenso por
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alimentos nao admitidos na dieta. Em estudo com resultados semelhantes,
mesmo aqueles individuos que receberam orientagdes nutricionais tiveram
frequentes comportamentos de risco, quer pela quantidade e qualidade dos
alimentos que ingeriram, quer pela nio restri¢ao de liquidos. A maioria dos
pacientes enfrenta dificuldades para seguir a dieta prescrita e a restri¢ao de
liquidos em virtude da HD, mesmo depois ter recebido orientagdes dos pro-
fissionais de saude.

CONCLUSAO:

A doenga renal é considerada um grande problema de satide publica, porque
causa elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além disso, tem im-
pacto negativo sobre a qualidade de vidarelacionada a saude (QVRS). A
QVRS ¢ a percepgao da pessoa de sua saide por meio de uma avaliagao
subjetiva de seus sintomas, satisfagio e adesdo ao tratamento.

J4 existe evidéncia clinica e experimental que a reducio de proteina da dieta
diminui a progressao de DRC e que este conceito pode ser generalizado para
apopulagao geral. A adesdo a dietoterdpica tem sido avaliada por meio de me-
didas indiretas, o auto relato, e diretas, com exames bioquimicos, como niveis
de sddio, potdssio, fésforo e creatinina. Como o auto relato parece superesti-
mar os resultados, a avaliacdo da adesdo fica centrada quase exclusivamente
em dados clinicos quantificaveis.
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RESUMO: O consumo de chés ¢é realizado em todo o mundo, e os condi-
mentos tém sido muito utilizados para sua preparagdo. Isso devido suas
aprecidveis caracteristicas fitoquimicas e nutricionais. O presente trabalho
objetivou analisar os efeitos do consumo do chd de cebolinha francesa, com
e sem o consumo de dieta hiperlipidica, no desenvolvimento ponderal de ca-
mundongos por um periodo de 60 dias. Trata-se de um estudo experimental.
Foram utilizados 40 animais, os quais foram distribuidos aleatoriamente em
4 grupos com 10 animais cada. O grupo 1 e 2 receberam dgua e chd, respec-
tivamente junto com ragdo padrao. Os grupos 3 e 4 receberam 4dgua e chi,
respectivamente, com dieta hiperlipidica. Houve influéncia significativa entre
o consumo de dieta hiperlipidica e o ganho de peso dos animais, todavia, o
mesmo efeito nao foi observado com o consumo de chd de cebolinha. A dieta
hiperlipidica exerceu influéncia no ganho de peso dos animais. Contudo, este
efeito nao foi observado no consumo do ché de cebolinha francesa.

1- Discente do 8° periodo do curso de Nutrigdo do Centro Universitario de Barra Mansa
(UBM). E-mail: jonathan.neves.alves@gmail.com

2- Discente do 4° periodo do curso de Psicologia do Centro Universitario de Barra Man-
sa (UBM) E-mail: benildo.r.leite@gmail.com

3- Professor, Mestre, Orientador. Coordenador do Curso de Nutri¢io do Centro Univer-
sitario de Barra Mansa (UBM).. E-mail: nutrigio@ubm.br

4- Professor Mestre do Curso de Medicina Veterindria, responséavel técnico pelo biotério
do Centro Universitdrio de Barra Mansa(UBM) . E-mail: evandro.tgs@gmail.com

5- Bidloga especialista, técnica em biotério do Centro Universitdrio de Barra Mansa
(UBM). E-mail: tania.callinectes@gmail.com

329



Palavras-chave: ché de cebolinha; camundongos; nutri¢ao experimental

INTRODUCAO

A cebolinha francesa, também conhecida como cebolinha europeia, é uma
espécie da familia Amaryllidaceae muito cultivada nos lares. E utilizada para
fins ornamentais e culinério, sendo utilizada como condimento alimentar. A
cebolinha pode ainda, apresenta fung¢do repelente contra insetos, sendo de
grande valia o seu plantio em jardins (PEREIRA; SANTOS, 2013).

A cebolinha francesa apresenta valor nutricional, sendo fonte de vitaminas e
minerais. Possui baixo valor calérico, aproximadamente 30 kcal/100g, gran-
de quantidade de vitamina A e K e uma quantidade considerdvel de potéssio,
vitamina C e aminodcidos (SINGH et al., 2017).

O consumo de chis ¢ realizado em todo o mundo. Trata-se de um hébito
cultural milenar. Vérias espécies de condimentos podem ser utilizadas para
se preparar chds, pois a grande parte apresenta uma composi¢do quimica e
nutricional as quais favorecem a manutengio da satide humana (MORAIS
etal,, 2009).

Alguns chds, como por exemplo o ch4 verde (Camellia sinensis), mostram-se
eficiente no controle ponderal, e, por isso os mesmos tém sido amplamente
explorados pela ciéncia (DUARTE et al., 2014).

Diante disso, o presente trabalho visa analisar os efeitos do ché de cebolinha
francesa no desenvolvimento ponderal de camundongos submetidos a dieta
hiperlipidica durante 60 dias.

MATERIAL E METODOS

Animais

O estudo se desenvolveu ap6s aprovagio prévia do Comité de Etica no Uso
de Animais sob a numeragao 003/2018.

. Utilizou-se 40 camundongos machos, heterozigotos, albinos da linhagem
Outbred; oriundos do biotério o Centro Universitdrio de Barra Mansa.
Tratamentos

Os animais, inicialmente, foram distribuidos aleatoriamente em quatro gru-
pos com dez animais cada. A alimentagao foi oferecida da seguinte forma:
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Gl:ragao padrao e dgua filtrada

G2:ragao padrio e chd de cebolinha francesa
G3:dieta hiperlipidica e dgua filtrada

G4:dieta hiperlipidica e chd de cebolinha francesa

A ragio padrio é da marca Presence® extrusado da purina (especifica para
ratos e camundongos).

Preparagao do chd

O chd de cebolinha francesa foi preparado por meio do método de infusio,
contendo a seguinte proporgao: 20g de cebolinha picada fresca e 250 ml de
4dgua fervente; o mesmo foi envolvido por papel laminado apés o preparo.
Todo o método de preparo de armazenamento do ché foi realizado de modo
a se preservar compostos volateis de interesse.

Preparo de dieta hiperlipidica

A dieta hiperlipidica foi adaptada de Estadella et al. (2011), formulada a par-
tir da ragdo padrao supracitada, com o acréscimo dos seguintes elementos:
chocolate ao leite, manteiga e amendoim torrado e biscoito de maisena. A
propor¢ao da mesma foi a seguinte: 700g de ragao padrao para 250g de bis-
coito de maisena, 700g de chocolate e 500g de amendoim torrado. A prepa-
racio da mesma se deu por meio do derretimento do chocolate em banho
maria e a mistura manual dos outros ingredientes até assumir a consisténcia
desejada.

Coleta de dados

Durante os 60 dias de experimentacio, os animais foram pesados semanal-
mente com o auxilio de uma balanca semi analitica da marca Gehaka® modelo
Bg 440.

Anadlise estatistica

Realizou-se a analise de varidncia (ANOVA) e o teste T de Student. Ambos
considerando o p<0,05 significante. Os testes foram realizados com o auxilio
do software GraphPad Prism 7 °.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
As médias de peso apresentadas durante as 8 semanas foram: 34,57 * 2,74;
32,46 +2,85; 42,43 + 7,82 e 40,67 £ 5,57 para os grupos G1, G2, G3 e G4
respectivamente (Figura 1).
G4 {Dieta +Cha) —
G3 (Dieta + Agua)
G2 (Ragio + Cha) —

31 (Racdo + Agua)

7]
Yo
%

Figura 1 - Desenvolvimento ponderal dos camundongos. Valores expressos em média
+SD. * p < 0,05

Conforme pode observado na Figura 2, realizou-se duas comparagées a fim
de verificar se a dieta hiperlipidica exerceu influéncia estatistica no ganho de
peso dos animais: G3 (dieta hiperlipidica e 4gua) x G1 (ragio padrio e dgua)
e x G2 (ragdo padrio e chd) x G4 (dieta hiperlipidica e ch4). O consumo de
dieta hiperlipidica influenciou significativamente no ganho de peso dos ani-
mais. Semelhantemente aos resultados obtidos por, Trindade et al. (2011),
o0s quais também notaram um ganho de peso significativo em camundongos
quando submetidos a dieta hiperlipidica.
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Figura 2 - Influencia da dieta hiperlipidica no ganho ponderal dos animais. Valores
expressos em média + SD. * p < 0,05
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Acerca dos tratamentos referentes ao ché de cebolinha francesa (Figura 3),
nao se encontrou influéncia significativa no peso dos animais.
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Figura 3 - Influéncia do ché de cebolinha francesa no ganho de peso dos animais.
Valores expressos em média + SD. * p < 0,05

CONCLUSAO

O consumo de dieta hiperlipidica influenciou significativamente no ganho
de peso dos animais. Contudo, este fendmeno nio ocorreu ao se testar esta-
tisticamente a correlagao entre o cha de cebolinha francesa e o ganho de peso
dos camundongos.

Outros trabalhos podem ser realizados considerando um periodo maior de
experimentac¢do, a fim de se observar se o chd podera exercer influéncia, a
longo prazo, no desenvolvimento ponderal.
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RESUMO: A cebolinha francesa (Allium schoenoprasum L.) é uma es-
pécie nativa da Europa ocidental muito cultivada no Brasil, principal-
mente para uso como condimento culindrio. Estudos tém atribuidos, a
cebolinha francesa, a capacidade hipolipidemiante sérica. Deste modo, o
presente trabalho objetivou analisar os efeitos do consumo do cha de ce-
bolinha francesa no colesterol total (CT) e nos triglicerideos (TG) de ca-
mundongos, recém desmamados, submetidos & dieta hiperlipidica. Tra-
ta-se de um estudo experimental. Foram utilizados 40 animais, os quais
foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos com 10 animais cada. O
grupo 1 e 2 receberam dgua e chd, respectivamente junto com ragao padrao.
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Os grupos 3 e 4 receberam dgua e cha, respectivamente, com dieta hiperli-
pidica. Apos a eutandsia dos animais, o sangue foi encaminhado a um labo-
ratério particular. Por fim, realizou-se anélise estatistica nos resultados para
verificagdo do nivel de influéncia dos resultados. Houve diferenca significa-
tiva no colesterol total e nos triglicerideos dos animais os quais consumiram
dieta hiperlipidica. Notou-se também, uma redugao significante de colesterol
e triglicerideos dentre os animais os quais consumiram o chd de cebolinha
francesa. A dieta hiperlipidica apresentou hiperlipidémico, todavia, o consu-
mo de chd de cebolinha mostrou-se eficaz no controle do colesterol total e
triglicerideos. Mais estudos podem ser realizados com o chd de cebolinha,
preparando-o por meio de outros métodos. Com o intuito de se observar se
os efeitos hipolipidémicos, apresentados no presente estudo, permanecerao.

Palavras-chave: cha de cebolinha; nutrigao experimental; camundongos.

Area do conhecimento: Nutri¢io Clinica

INTRODUCAO

Dentre os 85 géneros da familia Amaryllidaceae, o género Allium tem sido
amplamente estudado. O mesmo é composto por espécies como o alho
(Allium sativum), cebola (Allium cepa), alho-poré (Allium porrum), e a ce-
bolinha, a qual pode ser denominada como cebolinha comum (Allium fistu-

losum) e a cebolinha francesa (Allium schoenoprasum L.) (SILVA, 2009).

Ainda conforme os autores supracitados, a cebolinha francesa é originaria da
Europa continental e é uma espécie muito apreciada pela cultura brasileira,
pais no qual a mesma é cultivada na maioria dos lares, sendo utilizada princi-
palmente como condimento em preparagdes culindrias

Trata-se uma erva perene pequena que atinge, no maximo, 30 cm de altura;
folhas cilindricas, lineares e longas; bulbos tunicados e arredondados, forma-
dos de 8-12 bulbilhos (dentes); flores arroxeadas organizadas em inflorescén-
cias globosas do tipo umbela, que partem de uma haste floral. Sua composigao
quimica é de dleo essencial volatil, composto por cerca de 53 constituintes,
como ajoeno, alicina e aliina. Suas formas de propagacio sdo sementes ou
mudas produzidas a partir dos bulbilhos. A colheita é feita aproximadamente
de trés a quatro meses da semeadura, colhem-se as folhas (LORENZL, 2002).
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Aoyama; Hiraike; Yamamoto (2008) utilizaram a cebolinha comum acresci-
da em dieta de ratos, e concluiram que a mesma exibiu fun¢des antioxidante,
hipotensiva e hipocolesterolémica. Acerca da cebolinha francesa, Mushtaq et
al. (2016) realizaram testes experimentais e atribuiram 2 mesma um efeito
hipolipidémico.

Deste modo, o presente trabalho objetivou analisar os efeitos do consumo de
um cha, produzido a partir da cebolinha francesa, no colesterol total (CT) e
nos triglicerideos (TG) séricos de camundongos, recém desmamados, sub-
metidos a dieta hiperlipidica.

MATERIAL E METODOS

Animais
O estudo se desenvolveu apds aprovacio prévia do Comité de Etica no Uso

de Animais sob a numerag¢iao 003/2018.

. Utilizou-se 40 camundongos machos, heterozigotos, albinos da linhagem
Outbred; oriundos do biotério o Centro Universitdrio de Barra Mansa.

Tratamentos

Os animais, inicialmente, foram distribuidos aleatoriamente em quatro gru-
pos com dez animais cada. A alimentagao foi oferecida da seguinte forma:

Gl:ragao padrio e dgua filtrada

G2:ragao padrio e chd de cebolinha francesa
G3:dieta hiperlipidica e dgua filtrada

G4:dieta hiperlipidica e chd de cebolinha francesa

A ragio padrio é da marca Presence® extrusado da purina (especifica para
ratos e camundongos).

Preparacdo do chd

O chd de cebolinha francesa foi preparado por meio do método de infusio,
contendo a seguinte proporcao: 20g de cebolinha picada fresca e 250 ml de
4dgua fervente; o mesmo foi envolvido por papel laminado apés o preparo.
Todo o método de preparo de armazenamento do ché foi realizado de modo
a se preservar compostos voldteis de interesse.
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Preparo de dieta hiperlipidica

A dieta hiperlipidica foi adaptada de Estadella et al. (2011), formulada a par-
tir da ragao padrao supracitada, com o acréscimo dos seguintes elementos:
chocolate ao leite, manteiga e amendoim torrado e biscoito de maisena. A
propor¢io da mesma foi a seguinte: 700g de ragao padrao para 250g de bis-
coito de maisena, 700g de chocolate e 500g de amendoim torrado. A prepa-
ragio da mesma se deu por meio do derretimento do chocolate em banho
maria e a mistura manual dos outros ingredientes até assumir a consisténcia
desejada.

Coleta de dados

Ap0s a eutandsia dos camundongos, o sangue dos mesmos foi conduzido a
um laboratdrio especializado para a realizagao das andlises bioquimicas.

Analise estatistica

Realizou-se a analise de varidncia (ANOVA) e o teste T de Student. Ambos
considerando o p<0,0S significante. Os testes foram realizados com o auxilio
do software GraphPad Prism 7 °.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a verificagao dos efeitos da dieta hiperlipidica nos CT e TG dos animais,
comparou-se os grupos com dieta hiperlipidica (G3 e G4), com os grupos
sem dieta hiperlipidica ( G1 e G2).

Percebeu-se que o consumo de dieta hiperlipidica influenciou significativa-
mente no aumento do CT e TG séricos dos animais (Grafico 1).

Estes dados corroboram com os encontrados por Trindade et al. (2011), os
quais também notaram um efeito, estatisticamente significante, na colestero-
lemia de camundongos submetidos a dieta hiperlipidica. Este fendmeno tam-
bém observado por Fernandes et al. (2013) os quais verificaram um aumento
do CT de em camundongos sob consumo de dieta hiperlipidica. Assim como
Bernardes et al. (2004 ), os quais também notaram um aumento significativo
de TG séricos em animais submetidos a dieta hiperlipidica.
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Colesterol Total e Triglicerideos
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Grafico 1 - Valores médios de colesterol e triglicerideos. Valores expressos em média
aritmética aproximada de miligrama por decilitro

Para verificar se o cha de cebolinha francesa influenciou estatisticamente no
CT e nos TG dos aninais, comparou-se os grupos os quais consumiram chd
de cebolinha francesa (G2 e G4), com os grupos sem o mesmo (G1 e G3).

Percebeu-se que os grupos com o chd de cebolinha francesa apresentaram
niveis, significativamente menores de CT, quando comparados aos grupos
controles, isto é, sem o consumo de chi. Notou-se também, uma reducao nos
TG dos animais. Os resultados podem ser observados no Grifico 1.

Um trabalho realizado por Mushtaq et al. (2016) mostrou que extratos al-
céolico e aquoso de cebolinha francesa, mostrou-se eficaz na reducao do CT
e dos TG séricos de ratos albinos. Os autores concluiram que os extratos de
cebolinha francesa desempenhavam um papel hipolipidémico.

Acredita-se que o efeito hipolipidemiante apresentado pelo ché de cebolinha
seja devido as suas substincias extremamente voléteis presentes nos 6leos
essenciais, como a ajoeno, alicina e aliina, as quais também estao presentes
em outros alimentos, como o alho, e jd estao bem estabelecidas na literatura
como substancia hipolipidemiantes (CHAGAS et al., 2012).

CONCLUSAO

Houve um aumento significativo de CT e TG séricos em camundongos sub-
metidos a uma dieta hiperlipidica. Todavia, os dados do presente trabalho
sugerem que o chd de cebolinha francesa, preparado a partir do método de
infusdo, possui um efeito redutor da colesterolemia total e trigliceridemia sé-
rica em camundongos.
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Mais estudos podem ser realizados com o cha de cebolinha, preparando-o
)
por meio de outros métodos, com o intuito de observar se os efeitos hipolipi-
démicos, apresentados no presente estudo, permanecerao.
’l )
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RESUMO: O crué vermelho (Sicana odorifera) é um fruto ainda pouco ex-
plorado. Um dos seus nutrientes ja identificados é a vitamina C, a qual possui
grande importincia na saide humana. Estudos tém mostrado que a vitamina
C é um nutriente de ficil degradagao. O presente trabalho objetivou analisar
a estabilidade da vitamina C, da polpa e na entrecasca de crud vermelho, con-
geladas durante um periodo de 21 dias. Utilizou-se a metodologia descrita
por Instituto Adolfo Lutz, a qual preconiza uma titulagdo com o reagente io-
dato de potéssio. Por fim, o volume gasto na titulagao foi tabulado até se obter
o produto final. houve diferenga significativa (p < 0,05) entre os tempos de
armazenamento e entre os tratamentos (polpa e entrecasca). Acredita-se que
fatores, como o pH, oxigénio, luz, temperatura, teor de umidade ou atividade
de dgua possam ter influenciado no teor de vitamina C durante o armazena-
mento do fruto. O presente trabalho p6de observar uma redugéo significativa
no teor de vitamina C da polpa e da entrecasca do fruto de crud vermelho.
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Palavras-chave: vitamina C; dcido ascérbico, crud vermelho; Sicana odori-
fera; armazenamento de frutos.

INTRODUCAO

O crua vermelho (Sicana odorifera) ¢ um fruto da familia da familia Cucur-
bitaceae ainda pouco explorado. Acredita-se que o mesmo tenha sua origem
no recéncavo baiano brasileiro. Sabe-se, contudo, que esse fruto pode ser en-
contrado em diversas regides do mundo, tendo, todavia, a maior parte de sua
concentragio na América Tropical (LIMA et al. 2010).

Um dos nutrientes ja identificado na polpa de crud vermelho ¢ a vitamina C
(JESUS et al,, 2016). Esta vitamina ¢ um micronutriente de grande relevéan-
cia para a ciéncia da Nutrigdo. A mesma é obtida a partir da ingestdo de ali-
mentos e de produtos alimenticios enriquecidos pela industria. Estudos su-
gerem que esse micronutriente apresenta agao antioxidante e o seu consumo,
por meio dos alimentos, deve ser estimulado; podendo auxiliar na prevengao
e controle de doengas (VANNUCCHI; ROCHA, 2012).

Contudo, de acordo com Sun et al. (2002) citados por Kuskoski et al. (2006)
a vitamina C, apesar de exibir capacidade antioxidante em frutos, esta é me-
nor quando comparada a dos fitoquimicos presentes nos mesmos.

Esta importante vitamina exerce um papel de grande relevancia na sintese do
coldgeno, no processo de cicatrizagao de feridas e no auxilio do combate da
anemia. A falta da mesma no organismo aumenta a propensao a doengas. A
caréncia severa torna o organismo vulneravel a doengas mais graves, como
por exemplo, o escorbuto (NUNES et al., 2013).

O armazenamento de alimentos exerce influéncia em seu valor nutricional. A
vitamina C é uma das vitaminas que mais se degrada durante o periodo de ar-
mazenamento (BORGES et al,, 2017; CUNHA et al., 2014; SEBASTIANY
etal,, 2009).

Diante disso, o presente estudo, objetivou analisar a estabilidade da vitamina
C, da polpa e na entrecasca de crud vermelho, congeladas durante um perio-
do de 21 dias.

MATERIAL E METODOS

A determinagdo de vitamina C (4cido ascérbico) foi realizada conforme o
método descrito pelo Instituto Adolfo Lutz (2008), no qual, por meio de ti-
tulagdo com iodato de potdssio, pode-se calcular o volume gasto de reagente.
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Em seguida, multiplicou-se o produto correspondente ao volume de reagente
gasto pelo fator do dcido ascérbico que é 0,8806, e por fim, subtraiu-se o pro-
duto obtido pelo peso das amostras.

O acompanhamento da estabilidade de vitamina C foi realizado na polpa e
na entrecasca do fruto. As andlises foram realizadas durante 21 dias respei-
tando um intervalo de 7 dias entre os mesmos. A primeira anélise (tempo 0)
se deu com o fruto em seu estado in natura; as demais foram realizadas com
a polpa do fruto concentrada e submetido ao processo de congelamento a
-18°C. Todas as anélises de vitamina C foram conduzidas em triplicata. Apds
21 dias, os resultados foram submetidos a anélises de varidncia (Anova) e ao
teste de Tukey com nivel de 5% de probabilidade, por meio da interface do
software Assistat 7.7 versdo beta. Os resultados foram expressos em mg/100g
de amostra e exibidos em gréfico de regressao linear.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das analises semanais de vitamina C, podem ser observados na
Tabela 1.

TABELA 1 Valores médios de vitamina C na entrecasca e polpa dos frutos.

TEMPO DE POLPA ENTRECASCA
ARMAZENAMENTO
(dias)
0 32,60 Aa 16,70 Ba
7 14,63 Ab 7,13 Bb
14 13,97 Ab 4,20 Bbe
21 4,10 Ac 0,63 Ac

Nas colunas, médias seguidas pela mesma letra mintscula nao diferem estatisticamen-
te entre si, pelo teste de Tukey (p > 0,05); nas linhas, médias seguidas pela mesma letra
maitscula ndo diferem estatisticamente entre si, pelo teste de Tukey (p > 0,05).

Conforme pode ser observado na Figura 1, houve diferenca significativa (p
< 0,05) entre os tempos de armazenamento e entre os tratamentos (polpa e
entrecasca). A redugdo de vitamina C para a polpa pode ser equacionada de
acordo com a fungao polinomial de 2° grau y = 0,0413x2 — 2,0987x + 31,274
(R2 =0,9168); enquanto que a redugio de vitamina C na entrecasca ocorre
segundo a equagio lineary = - 0,7306x + 14,836 (R2 = 0,9182).
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FIGURA 1 Teor médio de vitamina C da polpa e da entrecasca de frutos de crua ver-
melho (Sicana odorifera) durante 21 dias de armazenamento sob congelamento.

Rojas Barquera e Narvaez-Cuenca (2009) citados por Sucupira et al. (2012)
apontam uma possivel explicagao pela perda de vitamina C durante o arma-
zenamento de alimentos. Segundo os autores, vitamina C é o micronutriente
que mais se degrada quimicamente em alimentos, pois a mesma pode ter seus
teores reduzidos por diversos fatores, como o pH, oxigénio, luz, temperatura,
teor de umidade ou atividade de 4gua.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados revelam que houve um decréscimo significativo
no teor de vitamina C do fruto durante os 21 dias de armazenamento, sendo
que esse fendmeno ocorreu tanto na polpa, quanto na entrecasca do fruto.

Mais trabalhos podem ser realizados com o intuito de se verificar a estabilida-
de da vitamina C da polpa de crud vermelho.
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RESUMO: Os carotenoides compreendem um grupo composto por mais de
600 substancias lipossoliveis presentes na natureza. Os mesmos sao os princi-
pais responsaveis pela coloragio que varia entre o amarelo, laranja e vermelho
dosalimentos de origem vegetal. Estudos recentes evidenciam uma susceptibi-
lidade de degradagao dos carotenoides durante o periodo de armazenamento
de frutos. O presente trabalho teve como objetivo analisar a estabilidade dos
carotenoides totais da polpa de fruto de crud por um periodo de armazena-
mento, sob congelamento, de 21 dias. Realizou-se a extragao dos carotenoides
da polpa do fruto de crud vermelho. Durante o periodo de 21 dias de armaze-
namento, verificou-se semanalmente o teor de carotenoides totais. Os resulta-
dos sofreram testes de significincia estatistica. O tempo de armazenamento da
polpa do fruto congelada influenciou significativamente no teor de carotenoi-
des totais do fruto de crud vermelho. Houve perda significativa de compostos
carotenoides entre o tempo 0 e 7 e entre o tempo 14 e 21 de armazenamento.
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O teor de carotenoides totais sofreu reducao durante os 21 dias de armazena-
mento da polpa do fruto de crud vermelho. Mais estudos podem ser condu-
zidos, com o intuito de se verificar outros possiveis resultados nos valores de
carotenoides durante o armazenamento de crud vermelho.

Palavras-chave: carotenoides; cucurbitdceas; melao crud; atividade antioxi-
dante; carotenoides.

INTRODUCAO

Os carotenoides compreendem um grupo composto por mais de 600 subs-
tancias lipossoliveis presentes na natureza, todavia, somente cerca de 20 caro-
tenoides estdo presentes nos tecidos e plasma humano; dos quais se destacam
0s a-caroteno, B-caroteno, P-criptoxantina, licopeno, luteina e zeaxantina,
que compreendem os principais carotenoides com quantidades significativas
no organismo humano. A obten¢ao dos carotenoides se da exclusivamente
pela ingestao dos mesmos por meio alimentagao, sendo encontrados em ali-
mentos de origem vegetal (PACKER et al,,1999; ALMEIDA; PENTEADO,
1987 citados por LIMA et al,, 2017).

Os carotendides sao os principais responséveis pela colora¢ido que varia entre
o amarelo, laranja e vermelho dos alimentos de origem vegetal. Os mesmos
também tém sido amplamente utilizados na industria alimenticia como co-
rantes naturais, tendo como objetivo fornecer cor aos produtos alimenticios e
reparar a coloragao perdida durante o processo de armazenamento e proces-
sameno de alimentos de origem vegetal (SILVA-JUNIOR et al., 2017; VAL-
DUGA et al, 2009 citados por LIMA et al., 2010).

Estas importantes substincias atuam de forma importante para o organismo
humano devido a suas atuagdes no mesmo. Uma de suas capacidades é sua
importante atividade antioxidante. Essa capacidade se deve as suas duplas li-
gagoes conjugadas as quais sao susceptiveis a oxidagao quando expostas a luz
e/ou oxigénio. Devido a isso, os carotenoides tém a capacidade de sequestrar
o oxigénio singleto e reagir com radicais livres. Além das atuagdes no orga-
nismo ja citadas, os carotenoides totais podem desempenhar diversas outras
fungoes de interesse, como atuagao no sistema imunolégico, agao precursora
da vitamina A, entre outras (KOBORI, 2010).
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O crud vermelho (Sicana odorifera) é um fruto ainda pouco explorado. Acre-
dita-se que o mesmo tenha sua origem no Brasil e tenha se espalhado por
toda a América Tropical (JESUS et al., 2016).

Estudos apontam que a estabilidade dos carotenoides é afetada durante o pe-
riodo de armazenamento de um determinado produto (SOUZA et al. 2012).

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo analisar a estabilidade
dos carotenoides totais da polpa de fruto de crud por um periodo de armaze-
namento, sob congelamento, de 21 dias.

MATERIAL E METODOS

Para a extragio dos carotenoides, pesou-se aproximadamente 0,5g de amos-
tras previamente triturada diretamente em béquer (50 mL). O pigmento foi
extraido da amostra com acetona (10 mL) e celite (1g) utilizando almofariz e
pistilo de porcelana e filtradas em funil com placa de vidro sinterizado até que
o residuo se apresentasse destituido de cor (2 ou 4 extracdes).

Em um funil de separagdo (Figura 1) contendo aproximadamente 50 ml de
éter de petréleo, foi adicionado o extrato de carotenoides (obtido da extra-
¢d0), seguido de adigdo cuidadosa de 4gua destilada (aproximadamente 300
ml). Apés a separagio das fases, a fase inferior, constituida de 4gua e aceto-
na, foi descartada. O procedimento foi repetido até que todo o extrato fosse
transferido para o éter de petroleo. Em seguida, a fase etérea foi lavada cinco
vezes com dgua destilada para a remogio completa de acetona. Apds o des-
carte da dgua da ultima lavagem, o extrato etéreo foi recolhido num balao
volumétrico fazendo-o passar por funil de vidro contendo uma pequena por-
cdo de sulfato de sédio anidro (5g) para remogao de eventual 4gua residual.
Apbs o ajuste do volume, a absorbincia no comprimento de 450 nm, onde foi
medida em um espectrofotometro UV-Visivel.

O teor de carotenoides totais, expresso em pg/g, foi calculado utilizando va-
lor de absortividade (A1% 1 cm) de 2592 e a férmula abaixo:

absorvancia x volume (mL) x 10*

C (ug/g) =
(A}" ) x peso da amostra (g)

O acompanhamento da estabilidade dos carotenoides foi realizado na polpa
do fruto. As andlises foram realizadas durante um periodo total de acompa-
nhamento de 21 dias respeitando um intervalo de 7 dias entre as mesmas.
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A primeira andlise se deu com o fruto em seu estado in natura; as demais

foram realizadas com a polpa fruto submetida ao processo de congelamento
(-18°C).

Apés 0s 21 dias, os resultados foram submetidos a anélise de varincia (ANO-
VA) e ao teste de Tukey com nivel de 5% de probabilidade, por meio da inter-
face do software Assistat 7.7 versao beta. Os resultados foram expressos em
ug/g e exibidos em gréfico de regressao linear.

FIGURA 1 Extragao de carotenoides em frutos de crud vermelho

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os resultados médios do teor de carotenoides durante os
21 dias de armazenamento da polpa de crué vermelho.

349



TABELA 1 Carotenoides totais dos frutos de crua vermelho (Sicana odorifera)

Tempo de armazenamento Teor de carotendides
(dias) (1g/9)
0 3693 a
7 32.12b
14 31.580b
21 2641 ¢

Médias seguidas por letras iguais nao diferem estatisticamente entre si, pelo teste de
Tukey (p > 0,05).

De acordo com a ANOVA, o tempo de armazenamento da polpa do fruto
congelada influenciou significativamente no teor de carotenoides totais do
fruto de crud vermelho. Houve perda significativa de compostos carotenoi-
des entre o tempo 0 e 7 e entre o tempo 14 e 21, representados por letras
diferentes na Tabela 1. Os testes estatisticos foram realizados considerando
p < 0,08 significativo.

Segundo Rios et al. (2009) citados por Souza et al. (2012) devido sua estru-
tura com uma longa cadeia altamente insaturada, ocorrem reagdes que resul-
tam em uma instabilidade nas estruturas dos carotenoides durante o arma-
zenamento e o processamento dos alimentos. Os carotenoides podem sofrer
isomerizagao geométrica e oxidagao (decomposicao) resultante a exposi¢io
a luz, oxigénio, elevagao de temperatura, presenca de oxigénio singlete e de
radicais livres. Tudo isso pode culminar em uma perda de seu poder corante
e em uma reducao de sua atividade antioxidante e pro-vitaminica.

Nao houve diferenca significativa entre os tempos 7 e 14 durante armazena-
mento. Na Figura 2, observa-se que o teor de carotenoides totais sofreu uma
redugdo linear, e a equacdo y = - 0,4586x + 36,575 (R2 = 0,9281) apresenta
um bom ajuste para o fendmeno apresentado.
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FIGURA 2 Teor médio de carotenoides totais da polpa de frutos de crua vermelho
(Sicana odorifera) durante 21 dias de armazenamento sob congelamento.

CONCLUSAO

O teor de carotenoides totais sofreu redugao durante os 21 dias de armaze-
namento da polpa do fruto de crud vermelho, sendo que a primeira anélise
foi realizada com o fruto in natura e as demais com a polpa congelada. Hou-
ve diferenca significativamente importante entre os tempos 0 e 7, e, 14 e 21.
Acredita-se que o este fendmeno tenha ocorrido devido aos danos sofridos
nas estruturas dos carotenoides durante o periodo de armazenamento.

Mais estudos podem ser conduzidos, com o intuito de se verificar outros pos-
siveis resultados nos valores de carotenoides durante o armazenamento de
crud vermelho.
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EVIDENCIAS DO IMPACTO DE NUTRACEU-
TICOS NA TERAPIA DA PSORIASE
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RESUMO: A psoriase é doenca inflamatdria cronica, autoimune, de etio-
logia multifatorial e forte base genética. Muitos tratamentos farmacolégicos
tém sido empregados na doenga e no que tange a alimentag¢ao inadequada, a
ciéncia da nutrigao tem buscado alternativas para seu tratamento e, neste con-
texto, varios nutracéuticos tem sido utilizado. Assim, apesar de ndo estar bem
esclarecida a patogénese da psoriase, vérias hipoteses sao formuladas sendo
que a mais aceita é a que diz respeito a existéncia de uma regulagao anormal
em nivel de interagdo entre quer adipdcitos e células T, refor¢cando os achados
histéricos das detecgdes imuno - histoldgicas de anticorpos e complemen-
to depositados na placa cérnea da pele psoridticas Os mecanismos de busca
avangada que permitem a combinagado de termos e aplicagdo de limites foram
utilizados para a realizagao da pesquisa, utilizando - se para tanto os seguin-
tes descritores : psoriase (psorfases), nutri¢io (nutrition), obesidade (obesi-
ty), nutrientes (nutrients, nutrientes). Uma alimentagio adequada pode ser
um fator essencial para melhorar o prognéstico de doencas autoimunes, na
medida em que pode ajudar na prevencio e na progressiao de comorbidades
associadas (ex. alteragdo do perfil lipidico devido ao uso corticosteroides).
Conforme revisao apresentada, pode - se inferir que a terapia nutricional com
os suplementos nutracéuticos podem ter papel importante no tratamento da
psoriase e suas comorbidades.

Palavras chave: psoriase, nutri¢ao, obesidade, nutrientes, nutraceuticos.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenga reconhecida hd muitos séculos, sendo alguns de
seus sinais tipicos descritos em mamiferos ja na Era Crista, quando tal derma-
tite fora confundida com as lesdes da lepra. A psorfase é doenga inflamatéria
cronica, autoimune, de etiologia multifatorial e forte base genética. Caracte-
riza - se pelo crescimento acelerado de queratindcitos, sendo seu ciclo natu-
ral de duragao de 28 dias encurtado para 4 dias, caracterizando uma hiper-
proliferacao com grande polimorfismo de expressao clinica e, na maioria das
vezes, manifestando - se por lesdes eritémato - escamosas, bem delimitadas,
ocasionalmente pruriginosas, resultantes do acimulo celular sob a superfi-
cie da derme, formando placas esbranquicadas e lesdo cutdnea e dos anexos
da pele. Como fatores precipitantes, temos vérios fatores ambientais como
tabagismo, ingestao de dlcool, alimentagao inadequada, infec¢des, drogas e
eventos estressantes diversos. Muitos tratamentos farmacolégicos tém sido
empregados na doenga e no que tange a alimentacao inadequada, a ciéncia
da nutri¢do tem buscado alternativas para seu tratamento e, neste contexto,
vérios nutracéuticos tem sido utilizado.

DESENVOLVIMENTO DAS SECOES E DAS SUBSECOES

Para o desenvolvimento do trabalho, recorreram - se a revisao de artigos origi-
nais e anais com resultados de pesquisas sobre nutri¢ao em psoriase em peri-
6dicos indexados na Scientific Electronic Library Online — SCIELO, Science
Direct, Pubmed e Medline no periodo de 2000 a 2017. As bases eletronicas
de busca foram os portais da SCIELO e SCIRUS, e limitaram - se as seguin-
tes bases de dados : Medline, Pubmed e Science Direct. Os mecanismos de
busca avancada que permitem a combinagio de termos e aplicagdo de limites
foram utilizados para a realizagdo da pesquisa, utilizando - se para tanto os
seguintes descritores: psoriase ( psoriasis ), nutrigdo ( nutrition ), obesidade
( obesity, obesidade ), nutrientes ( nutrients, nutrientes ). Psorfase ( do grego
psoriasis = erupcdo sarnenta ) j era conhecida desde o Papiro de Ebers, da-
tado de 1550 a. C ( PITA, 2003 ) e por mais de mil anos foi confundida com
alepra ( hanseniase ), tendo sido melhor caraterizada no século XVIIL J4 no
século XIX, acreditava - se que a psorfase era um processo de regulagdo anor-
mal do crescimento dos queratindcitos ou de origem inflamatéria. Em 1970,
pesquisas na drea de imunologia celular indicavam uma participagao das célu-
las sanguineas na psoriase e a partir de 1982, outras investiga¢des mostraram
a presenga e importante fungao das células T na fase inicial da doenga e a
resposta as terapias que tem como alvo as mesmas células T sugerem que
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essas células estao relacionadas a patogénese da doenca. A psoriase pode se
manifestar logo apds o nascimento ou ainda mais tardiamente em idosos. De
cardter multifatorial, inflamatério crénico, com etiologia autoimune e forte
base genética, a psoriase afeta pele, unhas, mucosas e articulagdes, com gran-
de polimorfismo de expressao clinica. Ocorre ainda infiltrado leucocitario na
epiderme e pela expansao vascular e alteragao na produgao de citosinas na
derme. Assim, apesar de nao estar bem esclarecida a patogénese da psoriase,
vérias hipoteses sdo formuladas sendo que a mais aceita é a que diz respeito
a existéncia de uma regulagdo anormal em nivel de interacio entre querati-
nécitos e células T, reforcando os achados historicos das detec¢oes imuno
- histologicas de anticorpos e complemento depositados na placa cérnea da
pele psoridticas.

Para Aratijo et al ( 2009 ), apesar de varios mecanismos serem discutidos, a
explicagao mais importante é, provavelmente, a diminuigao na ingestao do
4cido araquiddnico ( AA ), que resulta na menor produgdo de eicosanoi-
des inflamatérios. Durante o jejum, ocorre redug¢do na ativagio das células
T CD4 e elevagio no ntiimero e/ou na fungio da interleucina 4 ( citocina
anti - inflamatéria ) e a restricao calérica leva a reducao do estresse oxidativo.
O diagnostico diferencial da psoriase a inclui no grupo de doencas de pele
chamadas eritémato - escamosas devido as dreas avermelhadas que escamam,
por isso mesmo o quadro clinico da psoriase sendo bastante tipico de outras
doengas da pele pode apresentar caracteristicas semelhantes dificultando o
diagnoéstico. As lesoes inflamatodrias da psoriase podem resultar da caréncia
em delta - 6 dessa turrasse, que serve normalmente a bioconversao dos dcidos
graxos essenciais em prostaglandinas anti - inflamatérias, estando insuficien-
tes na epiderme humana com psoriase e hd, assim, um aumento dos niveis
de 4cido araquiddnico ( AA ) livre pr6 - inflamatério. Conforme a obesidade
seja o acimulo de gorduras anormais ou excessivas que podem interferir com
a manutencao de um 6timo estado de satide, o excesso de macronutrientes
nos tecidos adiposos estimula - os a liberar mediadores inflamatérios, como
o fator de necrose tumoral a e a interleucina 6, e reduz a produgao de adipo-
nectina, predispondo para um estado pré - inflamatério e estresse oxidativo
envolvidos na patogénese psoriatic. Embora inconclusivo, um estudo cita
o membro da familia de dominio de recrutamento Caspase 14 ( CARD14
), recentemente identificado como um gene de susceptibilidade a psoriase,
como importante na patogénese da psoriase, a partir do papel do CARD14
em modelos experimentais murinos de psoriase induzidos por imiquimod (
IMQ ) ou injegio recombinante de IL - 23. Nos Estados Unidos, estima - se
que 8 milhdes de pessoas tenham psoriase e, no Brasil, que cerca de 2% de
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seus habitantes sejam acometidos pela doenca. Uma alternativa é o empre-
go de interferons e antagonistas de TNF - a por estes serem mediadores de
fatores de transcrigao na psoriase e controlarem varios grupos de genes que
codificam diversos fatores inflamatdrios. O metotrexato, por exemplo, por ser
um anélogo do dcido félico capaz de inibir de forma competitiva e irreversivel
a enzima diidrofolato redutase, inibe a metabolizacio desta vitamina e a con-
versdo do diidrofolato para tetraidrofolato, cofator necessério a transferéncia
de dtomos de carbono, essenciais para a sintese do DNA e do RNA.

CONCLUSAO

Conforme revisao apresentada, pode-se inferir que a terapia nutricional com
os suplementos nutracéuticos podem ter papel importante no tratamento da
psoriase e suas comorbidades. No entanto, conforme varios autores, outros
estudos devem ser realizados para confirmar esta contribui¢do em diminuir
a gravidade da doenca, na forma da prescrigio dietética no tratamento da
psoriase, pois demonstra ser mais barata e mais segura que a farmacoterapia
convencional.
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RESUMO: Devido a transi¢ao epidemioldgica e nutricional que vem ocor-
rendo no decorrer dos tempos, a populagado vem adotando estilo de vida e
consumo alimentar inadequado, o que contribui para o desenvolvimento da
obesidade, doenga que cresce alarmantemente, nao s6 em adultos, mas tam-
bém em criangas. E uma doenga multifatorial, que resulta da interagio de fa-
tores comportamentais, culturais, genéticos e metabdlicos, com significativo
impacto nos custos diretos e indiretos com saude publica. A obesidade pode
desencadear problemas de satide importantes, como elevagao dos fatores de
risco para doencas cardiovasculares, metabdlicos entre outros, e causa forte
impacto no bem estar psicolégico. Foi demostrado que existe um nexo entre
a publicidade de alimentos em televisao com a obesidade infantil. Ha uma
grande quantidade de antncios publicitrios de alimentos pouco saudaveis
dirigidos as criangas através da televisao. Este trabalho revisa as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a relagao entre publicidade de alimentos e obesi-
dade infantil. Os profissionais de satde devem estar preparados para orientar
e alertar a populagdo acerca dos fatores de risco, estimulando e orientando
para estilos de vida saudéveis.
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Palavras-chave: obesidade, crianga, nutrigao, publicidade, digital.

INTRODUCAO:

Com o tempo, a obesidade foi convertida em um tema de discussao e preo-
cupagdo para muitos. O aumento desta epidemia na maioria dos paises abriu
um grande debate entre os diferentes atores da sociedade com relagao ao ni-
vel de responsabilidade que cabe a cada um deles com respeito este tema.

Considera-se obesidade um excesso da massa gordura, situagiao que altera a
satde do individuo e o poe em risco de desenvolver algum tipo de enfermi-
dade croénica, devido a alteragao do balango energético, no qual a ingestao de
energia dos alimentos excede o consumo energético por parte do organismo
armazenando este excesso no tecido adiposo (CAMOLAS et al, 2017).

Em geral, os adolescentes e criangas nao estao tomando boas decisdes de con-
sumo de alimentos. O consumo de frutas e verduras foi substituido pelo de
alimentos muito elaborados, com alto aporte calérico e de gorduras. (OMS,
2004). Os comportamentos alimentares sdo estabelecidos durante a infincia,
e se convertem em rotinas pela vida que marcam a satde do individuo. E por
isso que a obesidade e o sobrepeso infantil sao problemas graves, pois impli-
cam riscos que podem desembocar em enfermidades graves para os adultos
(DUARTE, 2013).

Mesmo que nio se possa culpar a publicidade pelos altos niveis de obesidade
presentes na populagio, cré-se que existe algum tipo de influéncia nas deci-
soes tomadas pelas pessoas sobre que tipo de alimentos consumirem e quais
sao0 mais benéficos para sua saude.

A programacio e implementagio de politicas de satde para a prevengio do
sobrepeso e a obesidade foram centradas, classicamente, na difusdo de men-
sagens concretas que identificam os alimentos saudéveis e ressaltam a impor-
tancia da atividade fisica. Apesar dos esfor¢os recorrentes, as prevaléncias na
populagio adulta e infantil continuam em crescimento. (ABESO, 2016).

A escassa eficicia das intervengdes institucionais tradicionais obriga a insistir
em uma visao ampliada e complementar do problema que inclua os determi-
nantes sociais da saide para seu tratamento.

METODOLOGIA:

A técnica de pesquisa utilizada foi a revisao bibliografica, sendo selecionados
artigos cientificos na base de dados: SCIELO, LILACS, PUBMED e ME-
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DLINE, publicados até 2018, bem como livros e teses sobre o tema proposto.
As palavras chaves utilizadas sao: midia, obesidade infantil, televisao, publici-
dade de alimentos, legislagoes.

CONCLUSAO:

Em conclusao, o panorama que para a sadde publica representam o sobrepeso
e a obesidade é preocupante, contudo o excesso de gordura no organismo e as
enfermidades associadas sdo possiveis de serem evitadas.

Os estudos revisados permitem concluir que existe uma relagio evidente
entre a exposicdo das criancas aos diversos meios de comunicacio e o de-
senvolvimento da obesidade e que, quanto mais tempo dedique aos meios
publicitdrios, mais notérias sao as possibilidades de desenvolver a obesidade
e que a mesma permaneg¢a na fase adulta. Deduz-se que os mecanismos parti-
cipantes neste processo podem ser tanto a inatividade fisica, como também o
papel dos antincios de publicagdo que apontam para criancas cada vez meno-
res e promovem o consumo de alimentos hipercaldricos através de diversos
caminhos.

E importante considerar que a obesidade comecando desde a infancia consti-
tui um problema de alta prioridade para a saude publica por ser fator de risco
na idade adulta para o desenvolvimento de vérias enfermidades crénicas.

Em consequéncia, é possivel postular que na atualidade se considera a Publi-
cidade como um fator de socializa¢io relevante para as criangas, e inclusive
um indutor de determinadas pautas de consumo.
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RESUMO: De acordo com a medicina moderna, o intestino é considerado
nosso segundo cérebro, pois é um importante érgao tanto no sistema diges-
torio como no sistema imunoldgico. Dessa forma, o comprometimento da
integridade intestinal pode acarretar inimeros problemas e o desenvolvi-
mento de doengas, entre elas a disbiose intestinal. Nesse contexto, a nutri¢do
desempenha um papel relevante no que diz respeito 8 homeostase intestinal.
Portanto, foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema. Através de pes-
quisas, foi possivel perceber que alguns fatores podem ser atribuidos a alte-
ragdo da microbiota, como o tipo de parto, tipo de aleitamento, introdugio
alimentar adequada no momento preconizado pela Organizagao Mundial de
Saade (OMS), em torno de seis meses. Diante disso, pode-se afirmar que o
déficit na colonizagao e o perfil da microbiota intestinal adquirido na infancia
é dificil de ser revertido apds os dois anos, sendo capaz de impactar o desen-
volvimento neurocognitivo, crescimento e o aparecimento de doengas.

Palavras Chaves: Introducao alimentar, disbiose intestinal, microbiota intes-
tinal infantil e trato gastrointestinal.
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ABSTRACT: According to modern medicine, the intestine is considered our
second brain because it is an important organ in the digestive system and the
immune system. Thus, impairment of intestinal integrity can lead to nume-
rous problems and the rise of diseases, including intestinal dysbiosis. In this
context, nutrition makes a relevant role with regard to intestinal homeostasis.
Therefore, a bibliographic review was done on the subject. Through research,
it was possible to realize that some factors can be attributed to the alteration
of the microbiota, such as the type of child-birth, type of breastfeeding, ade-
quate food introduction at the moment recommended by the World Health
Organization (WHO), around six months. In view of this, it can be stated that
the deficit in colonization and the profile of the intestinal microbiota acqui-
red in childhood is difficult to reverse after two years, being able to impact in
the neurocognitive development, growth and the appearing of diseases.

Keywords: Food introduction, intestinal dysbiosis, intestinal microbiota and
gastrointestinal tract.

INTRODUCAO

O periodo intra-uterino até os dois primeiros anos de vida é conhecido como
os primeiros mil dias do individuo, sendo considerado essencial para sua
saude, Este constitui uma janela de oportunidade para constru¢io de uma
sociedade mais sauddvel, j& que a alimentacdo balanceada nos primeiros mil
dias de vida pode impactar profundamente no desenvolvimento neurocogni-
tivo, crescimento e reducio dos riscos de surgimento de diversas doengas e
comorbidades ao longo da vida (CRIVELLARO, 2015). Os mil dias configu-
ram 270 dias referentes a gestacio e 730 dias que representam os primeiros
dois anos de vida (ALANA, 2013).

De acordo com Povoa (2002), o intestino é um importante 6rgio no sistema
de defesa imunoldgica, pois é considerado pela medicina moderna nosso se-
gundo cérebro em meio ao conceito de permeabilidade intestinal. Dentro da
avaliagdo do processo alimentar, a eficaz absor¢ao nutricional pode ser altera-
da devido aos desequilibrios, como ma absor¢io, intera¢io firmaco-nutrien-
te, alteragdes na permeabilidade da mucosa e, consequente, um desequilibrio
da microbiota intestinal.

No trato gastrointestinal hi uma extensa e diversa microbiota, com cerca de
100 trilhdes de microrganismos (BOURLIOUX et al,, 2003). Esses partici-
pam de ciclos vitais inter-relacionados ou independentes, nos quais algumas
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espécies vivem dos produtos gerados pela atividade metabdlica das primei-
ras, e por sua vez beneficiam a proliferacio de outras com seus subprodutos
(REIG; ANESTO, 2002).

Além disso, o intestino funciona como barreira contra a translocagao bacteriana, a
entrada de agentes patogénicos ou substincias nocivas, melhorando a imunidade
local. Portanto, manter a integridade intestinal é algo fundamental para evitar o
surgimento de doencas (VARAVALLO et al,, 2008; ALMEIDA et al,, 2009).

Entende-se como disbiose, um distdrbio caracterizado por uma disfungao
colonias devido a alteragao da microbiota que habita o intestino, e esta pato-
logia é cada vez mais considerada no diagndstico de varias outras patologias
(SLEISENGER; FORDTRAND'’S, 2010). Com o advento das analises mo-
leculares, foi possivel observar que a microbiota materna é transferida para
a crianga por um processo denominado de verticalizacio que pode ocor-
rer através do canal do parto e/ou aleitamento materno (DOMINGUEZ-
“BELLO et al,, 2010; ALBESHARAT et al., 2011).

O bebé nascido por parto vaginal apresenta a colonizagao inicial do tubo di-
gestivo por bactérias da flora vaginal e fecal de sua mae. Por sua vez, os nasci-
dos por cesarea sao colonizados por bactérias do ambiente. Além do tipo do
parto, o tipo de alimentacio, aleitamento natural ou artificial, é de extrema
importincia na defini¢ao da microbiota intestinal do lactente. O aleitamento
natural proporciona microbiota intestinal constituida predominantemente
(> 90%) por bifidobactérias e lactobacilos. Nos lactentes que recebem alei-
tamento artificial, essas bactérias correspondem a 40 a 60% da microbiota,
onde se encontram também bactérias dos géneros clostridios, estafilococos e
bacteridides (MORAIS; JACOB, 2006).

A alimentagao constitui um fator de grande importancia para a qualidade de
vida dos individuos. Na busca por uma vida melhor e saudével, as pessoas
encontram os alimentos funcionais que promovem varios beneficios a sau-
de, fornecendo os nutrientes necessdrios para preven¢ao de doengas. Esses
alimentos aprimoram a missdo dos processos fisiolégicos, e mantém o equi-
librio da microbiota intestinal (CALLEYA; KUAL; PEREIRA, 2010). Com
destaque aos probidticos e prebidticos, cujo seu uso visa a integridade intes-
tinal e nesse sentido, podem ser utilizados para o restabelecimento da micro-
biota em casos de disbiose intestinal (ALMEIDA et al., 2009).

Posto estas informagdes acima o presente estudo visa descrever a importan-
cia do desenvolvimento da microbiota intestinal saudével no periodo da pri-
meira infincia e sua relacio com a disbiose.
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OBJETIVOS

1. Objetivo Geral

Explicitar a relagao da microbiota na primeira infincia e sua associagao com
a disbiose.

2. Objetivos Especificos

Abordar a fisiologia intestinal e sua interagao com a microbiota;
Descrever sobre a microbiota intestinal;

Relacionar a microbiota intestinal com a disbiose;

Relacionar a microbiota na primeira infincia x disbiose x homeostase intes-
tinal.

METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma revisao de literatura sobre a rela¢io da mi-
crobiota no periodo intra-uterino até os dois primeiros anos de vida e sua
associacao com a disbiose. Foi conduzida mediante a busca de artigos cienti-
ficos nas principais bases de dados dentre as quais, Scielo, PubMed, Science
Direct, Scopus e, por meio da leitura de livros, dissertagdes e teses de douto-
rado, no periodo de 2000 até o ano corrente. Para tal, foram utilizados os se-
guintes termos de indexa¢ao: parto normal, aleitamento materno, introdugao
alimentar, disbiose intestinal, prebidticos, probidticos, microbiota intestinal
infantil e trato gastrointestinal.

CONCLUSAO

As consequéncias do estado de perda de equilibrio na microbiota demonstra-
das na disbiose intestinal, por meio de multiplos fatores ja citados, marcam
a importancia da homeostasia. Em funcéo disso, a utilizagio de uma alimen-
tacdo balanceada que auxilie na recuperacao deste equilibrio é fundamental.

O aumento nas evidéncias indica que o equilibrio da microbiota intestinal
pode repercutir nos processos digestorios, absortivo de nutrientes, sistema
imunolégico, controle metabdlico e prevenc¢ao de doengas.

A modulagdo da microbiota intestinal com intervengdes utilizando prebioti-
cos e/ou probidticos podera prevenir e tratar uma variedade de patologias, o
que vem sendo alvo de satisfagao e de numerosos trabalhos cientificos.
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O trabalho permitiu saber que mantendo integridade intestinal é possivel evi-
tar o surgimento de doengas. Caso a integridade da parede intestinal esteja
comprometida, a permeabilidade pode ser alterada permitindo a entrada de
microrganismos patdgenos e antigenos.
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MONITORIA DA DISCIPLINA “GESTAO DE
UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRI-
CAO” SOB A PERSPECTIVA DO DISCENTE-
-MONITOR: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: A monitoria académica é um programa, assegurado por Lei, de
apoio pedagdgico de aperfeicoamento do ensino durante o ensino superior.
A mesma permite que os graduandos sanem suas davidas, bem como, pro-
cure auxilio para realizagao de trabalhos e estudos. O pressente trabalho teve
como objetivo expor a experiéncia de um discente como monitor académico.
Trata-se de um relato de experiéncia em um programa de monitoria da dis-
ciplina de “Gestao de Unidades de Alimenta¢do e Nutri¢ao”, oferecida aos
discentes do curso de Nutri¢cao do Centro Universitirio de Barra Mansa. O
periodo como monitor permitiu auxiliar, com os conhecimentos tedricos, ad-
quiridos anteriormente, na formagao de outros discentes. Notou-se, todavia,
que houve uma procura maior pela monitoria em periodos préximos as datas
de prova. A monitoria permitiu a0 monitor adquirir uma maior seguranga e
aprimoramento de técnicas de ensino e oratéria, podendo utilizar os conhe-
cimentos adquiridos a fim de repassar o contetido outrora aprendido pelo
mesmo. Fomentando no monitor um despertar de interesse pela docéncia.

Palavras-chave: monitoria académica; docéncia; unidades de alimentagao e
nutricao.
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INTRODUCAO

A monitoria académica é entendida como um programa de apoio pedagoégico
de aperfeioamento do ensino durante a graduagio (MATOSO, 2014).

Segundo Frison e Moraes (2010) o monitor atua, auxiliando o professor res-
ponsével, como um orientador, dentro das propostas de ensino empregadas
pela disciplina; seja essa orientagao para pequenos grupos, seja para toda a
turma. Comumente, hd uma reunido semanalmente com cerca de uma ou
duas horas de duragio com o intuito de sanar as duvidas dos discentes.

A monitoria também tem como objetivo fomentar e desenvolver a habilidade
docente do monitor, fornecendo-lhe condi¢des de aperfeicoamento tedrico
em uma determinada 4rea de interesse (NATARIO; SANTOS, 2010).

Estabeleceu-se o Programa de Monitoria Académica por meio da Lei de nd-
mero 5.540/1968 e pelo Decreto ntimero 85.862/1981. No ano de 1996 foi
publicada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Nacional ou LDB (Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996), na qual o artigo 84 dispde que os discen-
tes podem ser aproveitados em tarefas de ensino e pesquisa nas instituigoes
de ensino superior, na fun¢ao de monitoria, com base no seu rendimento e
carga horéria (JESUS et al,, 2012).

Ainda segundo o autor supramencionado, a monitoria resulta em diversos
beneficios, dentre os quais possuem destaque: o aprofundamento no conte-
udo da disciplina; melhora na linguagem e na oratéria com os pares; desen-
volvimento de senso de responsabilidade, comprometimento, consciéncia
coletiva, proatividade.

O pressente trabalho teve como objetivo expor a experiéncia de um discente
como monitor académico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia em um programa de monitoria da discipli-
na de “Gestao de Unidades de Alimentacio e Nutri¢io’, oferecida aos discentes
do curso de Nutri¢ao do Centro Universitério de Barra Mansa, institui¢ao situ-
ada no interior do estado do Rio de Janeiro-R]. O discente-monitor foi selecio-
nado, por meio de processo seletivo. As atividades ocorreram no 1° semestre do
ano de 2018, com carga hordria de 4h semanais, para o 5° periodo do curso de
Nutrigao do UBM. As mesmas foram realizadas na biblioteca da prépria insti-
tuicdo. Também foi disponibilizado o contato, por meio de E-mail e WhatsApp
do monitor com o intuito de se sanar duvidas menos complexas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme observado no Grafico 1, a monitoria foi oferecida a um total de 37
alunos do S° periodo do curso. Participou, a0 menos uma vez, das atividades
um total de 16 graduandos (37,8%).

Monitoria

Total de alunos para os quais
foi oferecida

Total de alunos os quais
realizaram

(62,2%)

Grafico 1- Disponibilizagdo e aceite das atividades de monitoria

Nas monitorias, foram realizadas discussoes sobre todas as aulas ministradas
pelo professor responsével pela disciplina além da resolugao de duvidas con-
duzidas pelos préprios graduandos. Para resolucio das questdes apresenta-
das, baseou-se na bibliografia disponibilizada no plano de ensino da disci-
plina.

O periodo como discente-monitor permitiu auxiliar, com os conhecimentos
tedricos adquiridos anteriormente, na formacao de outros discentes.

Destaca-se a importancia do professor responsédvel pela disciplina, o qual
forneceu total disponibilidade para duvidas que porventura o monitor tenha
tido dificuldades de sanar na monitoria.

Percebeu-se que a atividade de monitoria forneceu um grande auxilio aos
graduandos, possibilitando-lhes sanarem suas duvidas acerca da disciplina e
terem um auxilio com o estudo para as provas da disciplina em questao.

Todavia, notou-se que uma parte dos graduandos procurou auxilio apenas
proximo as datas de provas, dificultando o entendimento total da disciplina.
Esse fendmeno também foi mencionado por Cintra e Asquieri (2016), os
quais também realizaram a atividade de monitoria da mesma disciplina, po-
rém em institui¢ao distinta. Outra parte dos graduandos necessitou apenas
de auxilio em duvidas pontuais e procuraram auxilio em situagdes especiais,
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as quais apresentaram alguma dificuldade alegando ji entender o conteudo;
estas duvidas consideradas de simples puderam ser sanadas via e-mail e/ou
WhatsApp.

CONCLUSAO

O programa de monitoria proposto pelo Centro Universitério de Barra man-
sa contribuiu sobremaneira na formagio dos discentes envolvidos.

Os graduandos os quais se interessaram em participar do programa puderam
ter suas davidas sanadas e dispuseram de auxilio para realizacio de trabalhos
e para estudar para provas da disciplina.

A monitoria permitiu a0 monitor adquirir uma maior seguranga e aprimora-
mento de técnicas de ensino e oratdria, podendo utilizar os conhecimentos
adquiridos a fim de repassar o contetdo outrora aprendido pelo mesmo. Fo-
mentando no monitor um despertar de interesse pela docéncia.
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RESUMO: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sio atualmen-
te responsaveis pela maioria das doengas e mortes em muitos paises, seja de
alta, média ou baixa condi¢do socioeconémica. Em 2008 foram 36 milhoes
de mortes, ou seja, 63% do total global de mortes, sendo 78% das mortes
ocorreram em paises de média e baixa renda. Além das mortes, muitas evits-
veis e prematuras, destacam-se as sequelas e incapacidades deixadas por elas,
além do sofrimento e do alto nimero de anos de vida perdidos. A projecio
dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade para 2030 prevé um
aumento de 37% nos paises de baixa renda e 11% nos paises de média renda,
comparando com a situagao de 2008, segundo o Banco Mundial. O presente
estudo tem como objetivo discutir sobre os impactos das doencas cronicas
nao transmissiveis na sociedade. No Brasil hd uma perda de produtividade no
trabalho e a diminui¢éo da renda familiar resultantes de apenas trés DCNT
(diabetes, doengas do coracio e acidente vascular encefalico) levando a uma
perda na economia brasileira de US$ 4,18 bilhoes entre 2006 e 2015. Proje-
¢oes da OMS apontam que em 2020 essas doengas responderdo por 58% da
carga global de doenga no mundo. Trata-se de uma revisao bibliografica em
base de dados, tais como: www.sbh.org.br, www.diabetes.org.br, www.scielo.
br. Conclui-se que é necessdria a realizagao de agdes emergenciais no campo
da prevengao e promogao da saude frente aos fatores de risco das doengas
cronicas nao transmissiveis através dos programas governamentais para di-
minuirmos essas taxas.
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Palavra chave: Doenga cronica nao transmissivel, etiologia, fatores de risco.

INTRODUCAO

E visivel perceber que cada vez mais as pessoas estio enfrentando problemas
relacionados 4 sua saude, devido ao fato de uma vida corrida, a maneira que
faz as coisas sempre no modo acelerado. Levando sempre a deixar a sua sad-
de de lado criando assim uma cadeia de desordenada de acumulo de coisas.
Nao sendo a principio levado em consideragio por boa parte dos jovens, mais
quando comegam a entrar numa fase mais consciente das coisas percebem
que sua desordem na juventude refletird em toda sua vida.

Segundo Oliveira-Campos et al. (2013), projecdes para o ano de 2020 re-
velam que a mortalidade por DCNT representara 73% dos 6bitos no mun-
do. No Brasil, as DCNT lideram como causa de morbimortalidade e tem
ocorrido, na ultima década, uma reducgao de 20% das taxas de mortalidade
de DCNT - doengas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, alguns
tipos de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Entre os fatores de risco mais importantes para o aumento da carga de DCNT
estio as mudangas nos padrdes de comportamento da populagao, dentre os
quais se destacam a inatividade fisica, o excesso de peso, o consumo abusivo
de dlcool e o tabagismo. Mundialmente, a exposigdo ao tabaco é responsével
por quase seis milhdes de mortes, enquanto a inatividade fisica é responsé-
vel por cerca de cinco milhdes por ano. Sao atribuidos ao excesso de peso
2,8 milhdes de dbitos anuais, semelhante ao que ¢ atribuido ao consumo de
dlcool (2,3 milhdes). No Brasil, estimou-se que, em 2003, 13,6% das mortes
de adultos de 16 capitais brasileiras foram atribuidas ao tabagismo. J para o
consumo de dlcool, a taxa de mortalidade foi de 5,17 por 100 mil pessoas em
2007. Atualmente, ainda no Brasil, de acordo a Pesquisa Nacional de Saude,
46% da populagio é insuficientemente ativo (ndo atinge os 150 minutos se-
manais), 14,5% fumantes, 13,7% fazem consumo abusivo de 4lcool e apenas
37,3% consomem frutas e hortali¢as. Estudo realizado em capitais do pais
apontou que mais da metade dos brasileiros (50,8%) tem excesso de peso
(CRUZ etal., 2017).

DUNCAN et al,, (2012) os padrdes de alimentacio adotados nas dltimas
décadas podem ser prejudiciais de varias maneiras. Por exemplo, o consumo
excessivo de sal aumenta o risco de hipertensao e eventos cardiovasculares, e
o alto consumo de carne vermelha, de carne altamente processada e de 4cidos
graxos trans estd relacionado as doengas cardiovasculares e ao diabetes. Por
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outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco de doen-
cas cardiovasculares e de cancer gastrico e colorretal. Estima-se que, entre os
6bitos causados por dlcool, mais de 50% sejam devido as DCNT, incluindo
diversos tipos de cancer e cirrose hepética.

Cruz et al. (2017), mostrou o conjunto de fatores de risco em diferentes po-
pulagdes ocorre provavelmente em fun¢ido das mudangas nas condi¢des de
vida ao longo dos anos, o que dificulta a manutenc¢do de comportamentos
sauddveis . Atualmente, existem diversos obsticulos & manutengdo do estilo
de vida saudével, entre eles, a falta de tempo para preparo/alto custo de re-
feigoes adequadas, altas cargas de trabalho, profissdes extremamente seden-
tarias, com nivel elevado de estresse e uso exagerado de tecnologia além de
outros fatores inerentes a evolu¢ao humana. Portanto, interven¢des ou me-
didas preventivas focadas em mais de um fator de risco poderiam ser mais
eficientes que aquelas focadas em apenas um.

RAMALHO et al,, (2017) foram apontados gastos de R$ 30,8 bilhdes so-
mente com as doengas cardiovasculares. Este fato deixa clara a relevincia eco-
némica destas doengas ao Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil, o qual ¢
responsavel por grande parcela das internagoes realizadas.

Segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS), o impacto humano e so-
cioecondémico das DCNT afeta o progresso das Metas de Desenvolvimento
do Milénio e suas consequéncias sdo sentidos na maioria dos paises, em espe-
cial, aqueles de baixa e média renda e em populac¢ées vulneraveis. No Brasil, a
epidemia da obesidade é considerada a principal causa do aumento da preva-
léncia das DCNT, o que afeta diretamente as Metas de Desenvolvimento do
Milénio (COSTA etal,, 2017).

Segundo Ministério da Satide (2008), os determinantes principais do cres-
cimento epidémico das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil sao
demograficos, com uma proporg¢ao maior de individuos alcangando a senes-
céncia, periodo em que essas doencas se manifestam com maior frequéncia.
A alteragao do padrio dietético-nutricional e de atividade fisica da populagao
brasileira também contribui para uma maior incidéncia dessas doengas, pois
tém como desdobramento o aumento de peso corpdreo e vérios desfechos
desfavoréveis a saide como, por exemplo, o diabetes (COSTA et al., 2017)

METODOLOGIA

O presente trabalho seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio

«r

de pesquisas bibliograficas, que, segundo Gil (2008, p.50), “¢ desenvolvida
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a partir de material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.

De acordo com os autores Lakatos e Marconi (2001, pag. 43) “a pesquisa
pode ser considerada um processo formal em que a compreensao é um refle-
x0 em que requer um método cientifico e se constitui na diregao para desco-
brir a realidade ou verdades parciais”

Este trabalho utilizou-se de pesquisa bibliogrifica e métodos de pesquisa
quantitativa com o intuito da andlise dos fatores da comunicagio interna. Se-
gundo VERGARA (2007):

[...] pesquisa bibliografica é o estudo sistematico desenvolvido com
base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletroni-
cas, isto é, material acessivel ao piblico em geral. Fornece instrumental
analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode es-
gotar-se em si mesma. O material publicado pode ser fonte primdria ou
secundaria. (VERGARA, 2007, pag. 48)

Portanto, a pesquisa torna-se necessirio para comprovar ou contestar hipote-
ses sobre um determinado assunto de relevincia da sociedade.

As buscas foram realizadas em bases de dados bibliogrificos como: http://
www.sbh.org. br,www.diabetes.org.br, www.scielo.br. Durante a busca de arti-
gos cientificos, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: doenga cronica
nao transmissivel, etiologia, fatores de risco. Nao foi determinado limite de
ano para a referida pesquisa. Por meio desta busca, foram lidos 40 artigos,
destes 34 foram referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS), em 2012, 5,1% da carga
global de doengas foram atribuiveis ao consumo do dlcool, o que equivale a
139 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjuste-
dlifeyears — DALY). Além disso, a cada ano, ocorrem aproximadamente 3,3
milhées de mortes no mundo como resultado do consumo nocivo do 4lcool,
o0 que representa 5,9% do total de mortes. A maior parte das lesoes fatais de-
correntes do uso do dlcool ocorre em grupos etarios relativamente jovens. Na
faixa etdria de 20 a 39 anos, aproximadamente 25% de todas as mortes sao
atribuiveis ao alcool (COSTA et al., 2017)

Estudos epidemiolégicos demonstram que a inatividade fisica aumenta subs-
tancialmente a incidéncia relativa de doenga arterial coronariana (45%), in-
farto agudo do miocérdio (60%), hipertensao arterial (30%), cancer de c6-
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lon (41%), cincer de mama (31%), diabetes do tipo II (50%) e osteoporose
(59%). As evidéncias também indicam que a inatividade fisica é indepen-
dentemente associada a mortalidade, obesidade, maior incidéncia de queda
e debilidade fisica em idosos, dislipidemia, depressao, deméncia, ansiedade e
alteragdes do humor (GUALANO et al., 2011).

Estima-se que o excesso de peso e a obesidade causem 2,8 milhdes de mortes
a cada ano. Os riscos de doenca cardiaca, acidente vascular encefélico (AVE)
e diabetes aumentam consistentemente com o aumento de peso. O indice
de massa corporal (IMC) elevado também aumenta os riscos de certos tipos
de cancer (de mama, colorretal, de endométrio, rim, esdfago, pancreas). O
excesso de peso tem crescido entre criangas e adolescentes, no mundo (PI-
NHEIRO, 2008).

A alimentagio sauddvel tem um importante papel na manutenc¢do da saude,
com destaque para o consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) que tra-
zem beneficios e seu consumo inadequado apresenta-se como um dos dez
principais fatores de risco para a carga global de doencas. A presenca de FVL
na dieta favorece o suprimento de micronutrientes, fibras e outros compo-
nentes com propriedades funcionais, protege o DNA contra danos e, junta-
mente com a atividade fisica regular, contribui para a regulagao da gordura
corporal nos idosos, sendo esses fatores determinantes do desenvolvimento
das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs). Investigagdes prospecti-
vas em paises europeus verificaram que o alto consumo de FVL reduzem 11%
o risco de morte quando comparado com o baixo (SILVEIRA et al., 2015).

Muitos maleficios e vérias doengas em todas as faixas etdrias tém sua origem
no tabaco: 30% de todos os casos de cincer, 90% dos casos de cincer de pul-
mao, 75% dos casos de bronquite cronica e enfisema pulmonar, no minimo
25% dos casos de cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular, maior fre-
quéncia de infecgdes respiratdrias (também com pior evolugio), periodon-
tites, comprometimento do paladar e da visdo, osteoporose, problemas di-
gestivos, impoténcia sexual, infertilidade, doenga vascular periférica, abortos
espontaneos, prematuridade, atraso no desenvolvimento fetal, baixo peso

ao nascer, defeitos congénitos e agravamento de diversas doengas comuns
(OLIVEIRA et al,, 2014).

CONCLUSAO

Neste presente estudo fizemos um levantamento dos principais fatores de
risco que impactam na vida de individuos a vir desenvolver alguma doenga
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cronica nao transmissivel. Buscando em forma de artigos cientificos os prin-
cipais desencadeadores a prejudicar a saide e sua qualidade de vida, repercu-
tindo em uma sobrecarga em toda a sua vivencia. As DCNT fazem cada vez
mais presente na vida de individuos sedentdrios, onde nao tem o habito de
comer frutas e hortalicas, tabagistas, uso de bebidas alcodlicas. Tendo como
consequéncia desses hébitos desregrados uma alta prevaléncia de mortes,
haja vistos os seus antecedentes, ocasionando um alto custo para este indivi-
duo e para o governo.

Ao entender que as DCNT consequentemente sempre trario com ela mais
uma doenga, devemos nds como profissionais da satide orienté-los para as-
sim buscar uma melhora em sua qualidade de vida desmitificando as doengas
em questdes. Mostrando que nunca esta tarde para mudar buscando solugoes
alternativas pra sair das estatisticas de taxas de mortes causadas por elas. Po-
rém além de tudo mais do que nunca o principal envolvido é o paciente e ele
precisa querer sair de sua zona de conforto e buscar por uma satude de melhor
qualidade garantindo assim uma boa resposta ao tratamento.
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO DURANTE O TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Douglas Eduardo Barbosa Ferreira'
Ludymila Reis Leal®

RESUMO: Este artigo visa mostrar a imprescindibilidade do psicélogo auxi-
liando no encontro de uma melhor forma de enfrentamento do cancer e a ob-
ten¢do de uma melhor qualidade de vida, pelo paciente, durante o tratamen-
to oncoldgico. O desenvolvimento da oncologia, da cirurgia e assim como
a descoberta da anestesia permitiram a retirada de tumores e comegaram a
modificar o panorama da doenga, trazendo esperanga de maior sobrevida e
até mesmo cura em muitos casos. Desde entdo o acompanhamento psicolo-
gico se torna ainda mais indispensavel para o paciente lidar com a significagao
dada ao sofrimento, limitar as consequéncias psicopatolédgicas, influenciar a
vida futura do paciente e sua adesio aos tratamentos médicos.

Palavras-chave: Psico-oncologia. Acompanhamento psicolégico. Sofrimen-
to psicologico

ABSTRACT: This article aims to demonstrate the indispensability of the psy-
chologist helping to find a better way to cope with cancer and to obtain a bet-
ter quality of life, for the patient, during cancer treatment. The development
of oncology, surgery, and the discovery of anesthesia allowed the removal of
tumors and began to change the frame of the disease, bringing hope of higher
survival chances and even the cure in many cases. Since then, psychological
counseling has become even more essential for the patient to deal with the
meaning given to suffering, to limit the psychopathological consequences, to
influence the patient’s future life and his adherence to medical treatments.

1- Discentes do Curso de Psicologia do Centro Universitdrio de Barra Mansa E-mails:
idouglaseducardo@gmail.com; luuh-ar@hotmaiol.com
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INTRODUCAO

Anogao de que o corpo e a mente estdo integrados e que a saude é fruto deste
equilibrio entre as partes do individuo e deste com o meio ambiente, ja estava
presente nos pais da Medicina Ocidental, Hip6crates e Galeno. No final do
século XIX a integragao mente-corpo foi retomada por Freud, que demons-
trou que acontecimentos psiquicos podiam ter consequéncias orginicas e
abriu caminho para que iniimeras pesquisas buscassem as relagdes entre os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Por volta dos anos 90, onde, até entio, o Cancer ainda era visto como uma sen-
tenca de morte, e a criagdo da Associacao Internacional de Psico-Oncologia,
pela psiquiatra Jimmie C. Holland, veio a oficializar o campo da psico-onco-
logia, uma parte do continuo cuidado do paciente oncoldgico, [...] qualidade
de vida nos aspectos biopsicossociais e espirituais, cuidados com o cuidador,
sobrevida e cuidados paliativos. (RABIN, Goldberg Eliane, 2004. p. 49).

Uma revisao narrativa de literatura sobre Psico-oncologia foi realizada sele-
cionando artigos de revisao recentes, capitulos de livros cldssicos que abor-
dam aspectos teéricos e achados clinicos. Essa metodologia originou uma
abordagem a partir da teoria do apego de John Bowlby, psiquiatra britanico,
do processo do adoecer, da ressignificagio do mundo presumido, resiliéncia
psicoldgica entre outros beneficios. A presenca do psicélogo se mostra in-
dispensével entdo para evitar e gerir possiveis disturbios de adaptacao, an-
siedade, depressao, sexualidade e distirbios psiquidtricos, comunicagio do
diagnéstico, manejo da dor e cuidados paliativos.

DESENVOLVIMENTO

O processo do adoecer

Qualquer pessoa, de qualquer etnia, credo, seja crianga, adulto ou idoso, de
qualquer condigao socioecondmica, pode receber um diagnéstico de cancer.
Quando recebido um diagndstico oncoldgico o paciente muitas vezes é to-
mado por um choque inicial e inimeros sentimentos irrompem em sua men-
te visto que tal patologia é considerada das mais nocivas ndo apenas no que
tange o fisico do individuo, mas também a sua psique. O paciente passaa ter o
status de portador de cancer, que é algo que ele passa a carregar o tempo todo
consigo e em suas ruminagoes.
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O sentimento de devastagdo, de perda da prépria imagem corporal e
descontrole de seu proprio corpo, a troca de processos fisiologicos,
aparigio de cicatrizes, perdas na autonomia de atividade didria (AVD),
a percepgao de finitude da vida e alteragdes de suas fungdes pessoais
em todos os niveis — sexual, marital, de trabalho, econdmico e social
— dando lugar a producio de grandes conflitos que necessitam ser re-
solvidos (OLIVEIRA et al., 2003, p.119).

O processo de adoecimento que acomete o paciente pode trazer a tona intmeras
complicagbes psicolédgicas. Com o diagndstico em maos o paciente pode viver a
quebra do mundo presumido. “A teoria do apego estuda a formagao de vinculos
afetivos: o instinto de formar lagos relacionais com os outros e o desenvolvimento
de estratégias com o objetivo de manter a proximidade com o cuidador (figura de
apego) em situagdes de estresse, doenga ou medo” (Bowlby, 1998).

As figuras de apego influenciam diretamente na visao do eu, se ele ¢ aceitavel
ou nao a figura de apego. E a disponibilidade da figura de apego vai ser a base
da construgao da visao de si, dos outros e do mundo. O cincer pode provocar
perda de cabelo em alguns quadros, e até mesmo os tratamentos quimioterd-
picos ou radioterdpicos podem provoca-la, bem como podem ser dolorosos
e penosos. Tais procedimentos podem provocar uma redugio significativa da
autoestima do paciente, sensagdo de estar de maos atadas frente a tudo que
estd acontecendo em seu corpo. Nessas horas o sentimento de culpa costuma
eclodir, assim como quadros de depressiao podem se desenvolver.

O processo adaptativo serve como estimulo eliciador para comporta-
mento de Apego, o qual mantém a figura de Apego préxima para ga-
rantir a protecdo, e amenizar o estresse. Por meio deste comportamen-
to desenvolvemos estratégias de lidar com situagoes ameagadoras, as
quais vao além dabusca da figura de Apego. (GREGIO, Claudia. 2005).

O comportamento é, para Bowlby instintual e adaptativo como um guia refe-
rencial de sobrevivéncia. O homem contemporaneo néo precisa enfrentar um
urso, mas precisa enfrentar seu chefe. Precisa enfrentar situagoes de estresse
de doengas como o cancer que lhe pega de surpresa muitas vezes. Conseguir
ressignificar seus vinculos afetivos, tanto sociais quanto familiares se apresen-
ta como uma estratégia altamente necessdria para lidar nao apenas com o can-
cer, mas com os inimeros fatores psicoldgicos provenientes da patologia que
se ndo contarem com suporte emocional tanto da familia e amigos quanto
da equipe multidisciplinar e acompanhamento psicolégico podem acarretar
graves complicagdes durante o processo de adoecimento.
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A importincia do acompanhamento psicoldgico do paciente oncoldgico

O paciente oncoldgico em face a uma patologia tdo devastadora precisa de
um suporte emocional visto que apresenta alta suscetibilidade de evoluir para
um quadro de depressio, apresentando também angustia e medo.

As taxas da prevaléncia da depressao em pacientes com cancer situam-
-se entre 22% e 29%. [...] Essa taxa varia em fun¢do da metodologia
utilizada para investigar a depressao e de diversos fatores como tipo
de cincer, presenca ou nio de dor, evolugio e complica¢des do cincer,
além do proprio tratamento oncolégico. (BOTTINO, Sara Mota Bor-
ges etal. 2009).

A incidéncia do cancer no paciente nio implica necessariamente desenvolvi-
mento de quadro depressivo. Porém a depressio associa-se a um pior prog-
néstico e aumento da mortalidade pelo cincer. Muitos aspectos de sua vida
comecam a borbulhar em sua mente e uma sorte de sentimentos o toma de
assalto tanto com a familia, o trabalho, suas atividades diérias, sua relacio.

Esses profissionais devem facilitar a expressao dos sentimentos de raiva, medo,
tristeza, vergonha das alteragdes fisicas provocadas pelas agressoes dos exames
diagnosticos. Particularmente o psicologo deve fornecer suporte cognitivo para
a doenga, reforcar vinculos afetivos e sociais quando possivel e facilitar a comu-
nicagio com a equipe de satide. Antes mesmo de ser uma agao, o cuidar carac-
teriza uma atitude. Na auséncia desta atitude- que exprime a consideragao pelo
outro e por suas necessidades — as agdes do cuidar perdem sua motivagao ética,
desvalorizam-se e deterioram. (PLASTINO, 2009, p.53.)

Quando um psicélogo diz estar cuidando de um paciente nao significa mera-
mente que estd apenas realizando as tarefas que as limitagdes de sua condicio
de doente lhe causam. Significa humanizar a dor do paciente, estabelecer em-
patia e permiti-lo se conhecer sobre outras perspectivas, ter multiplos olhares
sobre sua nova condigao de portador de cincer.

“ (o cuidado) representa uma atitude de ocupagio, preocupagao, res-
ponsabilizaqéo, e envolvimento com o outro; entra na natureza e na
constitui¢io do ser humano. O modo de ser cuidado revela de maneira
concreta como ¢ o ser humano. Sem cuidado ele deixa de ser humano.
Se nao receber cuidado do nascimento até a morte, o ser humano de-
sestrutura-se, definha, perde o sentido e morre. Se ao largo de sua vida,
nao fizer com cuidado tudo o que empreender, acabara por prejudicar
a si mesmo por destruir o que estiver a sua volta. Por isso o cuidado
deve ser entendido na linha da esséncia humana. (BOFF, 2003, p.34)
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A espiritualidade é de grande valia para a adesao do paciente aos tratamentos
quimioterdpicos, de radioterapia ou quaisquer outros. Nao a religiao, mas a fé.
Ter algo superior ou alguma entidade divina em que acreditar é significativa-
mente eficiente também na eficicia dos tratamentos. Um conjunto de crengas
de um determinado individuo. A espiritualidade tem correlagoes inclusive
com qualidade de vida. Ela transcende o mundo cotidiano e estd baseada em
questionamentos pessoais de perguntas existenciais de significado e de pro-
positos. Espiritualidade ¢ aquilo que da sentido a vida. [...] E um sentimento
pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, um sentido de signi-
ficado da vida capaz de fazer suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva
e ansiedade. (SAAD, Marcelo et al. 2001. Pg.108).

Espiritualidade estd relacionada com o transcendente, com questoes
definitivas sobre o significado e propésito da vida [...]. A crenca em
aspectos espiritualistas é mais importante do que a comprovagio com
certeza da existéncia de tais conceitos. Tal crenga pode mobilizar ener-
gias e iniciativas extremamente positivas, com potencial ilimitado para
melhorar a qualidade de vida da pessoa [ ...] e ter repercussdes significa-
tivas sobre o processo reabilitacional [ ...]. (SAAD, Marcelo et al. 2001).

O tratamento quimioterdpico é um tratamento que torna possivel a cura de
alguns tumores, além de permitir o tratamento precoce de metdstases nio
detectdveis. Entretanto como este tratamento nao afeta apenas as células
tumorais, apresenta efeitos colaterais como diarreia, nduseas, vomitos, mie-
lossupressao, alopecia. E afeta também o dia a dia do paciente que precisar
retornar diversas vezes ao hospital para as sessdes de quimioterapia, o que
afeta seus habitos, rotina, e capacidade de auto realizagéo.

Enfrentamento ¢ definido como esfor¢os comportamentais e cognitivos
do individuo voltados para manejar um acontecimento estressante, fa-
zendo-o compreender quais sdo os fatores que irdo influenciar o resul-
tado final do processo. (Rodrigues, FSS; Polidori, MM, 2012, pg. 620).

O enfrentamento abrange uma enorme gama de possibilidades cuja eficicia
é varidvel. A eficicia ou ineficicia de enfrentamentos, que é discutida entre
profissionais e pacientes oncoldgicos, se apresenta como uma das fungées do
psicologo de ajudar o paciente a adquirir estratégias eficazes, seja de controle
ou agao sobre o evento. Tais estratégias podem ser focadas no problema ou
na emogao. As focadas na emogao dizem respeito a quanto maior a ameaga,
mais primitivas e regressivas tendem a ser as formas de enfrentamento (luta
ou fuga). E quando focadas no problema passa por uma avaliagio secundaria
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cortical que equaciona com vistas a tempo médio e longo — projeto de futuro
—aescolha do processo de enfrentamento eficaz.

Sem acompanhamento psicolégico o paciente pode se encontrar as margens
de sentimento de culpa cada vez maior, sentimentos de incapacidade, podem
permanecer sem tratamento para possiveis depressoes, quadros de ansieda-
de e desorientagao relacionadas a quebra do mundo presumido o que pode
provocar fortes sentimentos de isolamento e desamparo frente a questdes re-
lacionadas a morte e a vida.

Sem uma orientagdo adequada o paciente portador de cincer pode nao apre-
sentar aderéncia aos tratamentos quimioterdpicos bem como sucumbir a de-
sorienta¢do de rotina e incapacidade de cuidar de si mesmo frente aos efeitos
colaterais do tratamento e nao saber como lidar, ou nem mesmo se dar conta
de possiveis crises de identidade. Inclusive a detecgao de quadros patologicos
que poderiam ser reversiveis se tornam devastadores e podem anular qual-
quer possibilidade e cura psicoldgica e fisica sem acompanhamento psicolo-
gico, terminando por comprometer os tratamentos oncoldgicos. Logo a falta
de acompanhamento psicoldgico pode estar relacionada a uma das causas
do fracasso dos tratamentos aos quais o paciente oncoldgico deve se subme-
ter seja para curar qualquer tumor ou para aliviar dores fisicas. Com devido
acompanhamento médico e psicolégico dor e cdncer nio sao sindnimos.

Estratégias psicolégicas interventivas

O psicologo oncolédgico tem como principal objetivo ajudar o paciente a con-
ter os sintomas psicopatoldgicos que possam afligi-lo, modificar comporta-
mentos de risco que possam piorar seu quadro, tal como tabagismo, consumo
excessivo de dlcool, distarbios de comportamento alimentar, entre outros. O
cancer, mais que outras doengas, exige um esforgo continuo de adaptagao.
A adaptagao psicoldgica busca preservar a integridade fisica e psiquica do
paciente. Enfrentar os distirbios reversiveis e a integrar os irreversiveis que
sdo constituidos de uma série de reagdes cognitivas, emocionais e compor-
tamentais.

O que favorece a adaptagio é a busca ativa de apoio social e familiar continua-
mente, porém existem fatores variantes do paciente a serem levados em conta
pelo psicélogo oncoldgico, tais como caracteristicas de personalidade, capa-
cidade de expressar as emo¢oes de modo funcional, sistema de crencas e etc.

Os campos de intervengao vao desde a comunicagio do diagnéstico e/ou re-
cidiva no qual o paciente se depara com uma realidade angustiante e leva tem-
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po para assimilar. Nesse aspecto o psicologo deve demonstrar compreensao
de caracteristicas de mecanismos de defesa proprias do paciente, para colher
suas necessidades e demandas para que possa responder funcionalmente a
esta nova realidade. A mutilagio fisica que o cancer provoca, altera sua ima-
gem corporea, sua identidade, bem como vir acompanhada de sensagoes de
impoténcia e onipoténcia. A intervengao psicoldgica se situa em tao em dois
niveis: intervengdes informativas no pré-operatdrio para elucidar o processo
e permitir que o paciente exprima suas emogdes, e intervenc¢des buscando
uma elabora¢ao do trauma e a reorganizagio da vida quotidiana.

Distarbios de personalidade também podem ser coadjuvantes quando o pa-
ciente costuma se recusar ao tratamento. Nessas ocasides saber sobre a fé do
paciente, seu sistema de crencas espirituais é de imenso auxilio para que este
tenha onde se nortear, bem como fonte de motivagao para aderir ao tratamento.
A dor representa um dos mais importantes problemas em oncologia com alta
prevaléncia dentre os multiplos sintomas do quadro. Diminui¢do da qualida-
de de vida, maior propensao a desenvolver distdrbios psicopatolégicos, como
depressao e risco de suicidio. A presenga do psicélogo oncoldgico é muito im-
portante também para a equipe de terapia analgésica. Emprega-se instrumentos
psicoldgicos como exemplo, técnicas cognitivas, técnicas corpdreas de relaxa-
mento, uso de psicofdrmacos como antidepressivos e ansioliticos.

Resulta por fim no processo educativo e formativo deste profissional para me-
lhorar a capacidade do paciente e da equipe cuidadora a avaliar, reconhecer
e tratar de maneira integrada a dor. Os cuidados paliativos sdo definidos pela
OMS (1990): “atendimento global ativo, voltado para pacientes cuja patologia
nio responde ou nao responde mais a tratamentos curativos “ E quando o pa-
ciente se encontra fora de possibilidades terapéuticas, mas o psicélogo ainda re-
presenta um papel altamente importante intervindo na significagao de finitude
do paciente, nas suas necessidades, diminui¢ao da dor, realizagao de vontades
ultimas que p paciente possa ter, assim como se despedir adequadamente dos
familiares e amigos. Proporcionar uma qualidade de sobrevida o mais reconfor-
tante possivel para eliminar todo e qualquer sofrimento desnecessério.

CONCLUSAO

Através deste estudo, pode-se entdo, compreender a importancia da psico-on-
cologia e do acompanhamento psicolégico durante o tratamento oncolégico. A
psicologia, sem duvidas, é um dos campos mais ricos do saber e através de suas
muitas vertentes, foi possivel chegarmos até o atual tema, aprofundando co-
nhecimentos no mesmo e valorizando a drea da psico-oncologia que apesar de
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uma drea relativamente “nova” dentro da psicologia, que também é uma ciéncia
recente, jé se desenvolveu bastante. Este trabalho nao termina por aqui. Cremos
que somente através da pesquisa cientifica pode-se expandir os horizontes do
conhecimento e aprofundar o mesmo em dreas diversas. Assim como inovar
e desenvolver cada vez mais intervengdes psico-oncoldgicas e desmistificar o
diagndstico do cincer, assim como produzir saude independente do contexto
clinico do paciente. Bem sabemos que a busca nunca estd completa ou chega
ao fim e que sempre havera inovagdes no campo da pesquisa.
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RESUMO: Este estudo bibliografico tem como objetivo levantar dados so-
bre os mecanismos do inconsciente e da estruturagao da linguagem no sonho,
a partir da relagdo existente entre o inconsciente e a Linguagem. Sabemos que
existem muitos estudos que discorrem sobre o tema em questao. No entanto
consideramos validas mais pesquisas que deem conta de apontar e descrever
como os mecanismos da linguagem se fazem presentes especificamente no
sonho, de forma que contribua para a formagao académica e especifica de
psicologos. Com o presente estudo foi possivel verificar que o Inconsciente
pode se presentificar de muitas maneiras, como na fala do sujeito que associa
livremente no consultdrio do analista, assim como no sonho.Com Lacan en-
tende-se que o inconsciente nao se encontra em algum lugar oculto ou para
além da linguagem, mas sim no discurso do sujeito, onde nas palavras ditas
por ele o inconsciente podera ser escutado.
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ABSTRACT: This bibliographic study aims to raise data on the mechanisms
of the unconscious and the structuring of the language in the dream, from the
relationship between the unconscious and the language. We know that there
are many studies that talk about the topic in question. However we consider
justified more research that will give an account of pointing out and descri-
bing how the mechanisms of language are present specifically in the dream, in
a way that contributes to the academic and specific training of psychologists.
With this study, it was possible to verify that the unconscious can be present in
many ways: in the speech of the subject who freely associates in the office of the
analyst as in the dream. With Lacan, we also understood that the unconscious
is not somewhere hidden or beyond the language, but in the speech of the sub-
ject, where in the words spoken by him the unconscious can be heard.

Keywords: Unconscious. Language. Structure.

INTRODUCAO

O presente artigo pretende abordar o “Inconsciente Estruturado como Lin-
guagem no Sonho”. Assim, a proposta é conceituar linguagem dentro de uma
especificidade, priorizando sua relagao com o inconsciente abordando como
o inconsciente se faz presente nas formagoes do inconsciente como atos fa-
lhos, sintomas, chistes e mais especificamente no sonho. Além disso, buscare-
mos explicar a formagao do sonho a partir dos mecanismos de condensagao
e deslocamento descritos por Freud, correlatos s figuras de linguagem meta-
fora e metonimia, como ressaltou Jacques Lacan.

A partir dos escritos de Freud e das contribui¢des de Lacan, conceituaremos
brevemente neste estudo o inconsciente, e citaremos algumas de suas forma-
¢oes descritas pela psicanélise. Em seguida discorreremos sobre o conceito
de linguagem e algumas de suas caracteristicas, recorrendo a importantes au-
tores do campo da Linguistica. No que diz respeito a relagio do inconsciente
com a linguagem, buscaremos explorar as ferramentas usadas por Lacan para
mostrar como o inconsciente é estruturado como linguagem, baseando-se
nos estudos de Ferdinand Saussure. Além de evidenciar que, embora Freud
nao possuisse o recurso da linguistica, ja delineava a ideia em sua obra.

Finalmente abordaremos uma das grandes descobertas freudianas: a Teoria
dos Sonhos. Procuraremos focar nos mecanismos de condensagao e deslo-
camento e as figuras de linguagem metdfora e metonimia, estabelecendo a
estrutura de linguagem presente nos sonhos.
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Esta é uma pesquisa de cunho bibliogréfico e devido a extensao e complexi-
dade do tema abordado, caracteriza-se como um estudo inicial. Percorrere-
mos estudiosos renomados no campo da Linguistica e da Psicanélise com o
objetivo de apresentar suas teorias e proporcionar uma reflexdo sobre a tema-
tica a partir de fontes fidedignas e relevantes.

DESENVOLVIMENTO

1 - Conceito de Inconsciente

Durante muito tempo, acreditou-se que o homem, sendo um ser racional,
conseguiria controlar seus impulsos através da vontade e suas faculdades
mentais superiores. Porém Freud contestou esta ideia a partir da teoria do in-
consciente, no qual acreditava estar a ligacao entre todos os acontecimentos
mentais (FREUD, 1914-1916). Desta forma Freud empreende a terceira feri-
da narcisica na humanidade®, apontando que o homem, suposto ser racional,
em ultima instancia, é governado por seus impulsos e desejos inconscientes,
ideia esta que se traduz pela afirmagao freudiana segundo a qual “o eu nao ¢é
senhor em sua prépria casa”

“Aprendemos com a psicandlise que a esséncia do processo de recalque
nao estd em por fim, em destruir a ideia que representa uma pulsao, mas
em evitar que se torne consciente”. Quando isso acontece, dizemos que
s “ L

a ideia se encontra num estado “inconsciente”, e podemos apresentar
boas provas para mostrar que, inclusive quando inconsciente, ela pode
produzir efeitos, incluindo até mesmo alguns que finalmente atingem a
consciéncia. (FREUD, 1914 -1916, p.171).

Segundo Freud, apenas uma parte pequena do psiquismo corresponde ao
consciente. Nele estao os raciocinios, os pensamentos e as percepgoes que
a pessoa ¢é capaz de voluntariamente evocar e controlar segundo as suas ne-
cessidades ou desejos e conveniéncias do meio social. Ao contrario do in-
consciente, é possivel controlar voluntariamente o consciente dependendo
das necessidades e exigéncias do ser humano.

5- Concebemos trés feridas narcisicas na humanidade ao longo da histdria, ou seja, trés
descobertas marcantes que atingiram o ego do homem. A primeira foi operada por Nico-
lau Copérnico, quando afirmou que o homem nao era o centro do Universo; a segunda
foi a partir da descoberta de Darwin de que o homem descende do macaco e a terceira é
correlata "a descoberta do inconsciente freudiano.
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No entanto, para Freud, a existéncia apenas do consciente nao explicava mui-
tos dos comportamentos humanos, designadamente certas patologias, o que
o levou a afirmar a existéncia do inconsciente (FREUD, 1914 -1916).

O contetdo inconsciente pode acessar a consciéncia se estiver suficiente-
mente distorcido, o que ocorre por meio do retorno do recalcado ou forma-
¢oes do inconsciente, as quais sao consideradas produgdes psiquicas simboli-
cas. Na experiéncia psicanalitica, por meio da associagao livre, sao geradas as
condigbes vigentes do sujeito do inconsciente, viabilizando a produgao das
ditas formagdes do inconsciente. Sio elas: atos falhos, sintomas, chistes e so-
nhos, sendo sobre este ultimo que discorreremos com o intuito de atestar o
inconsciente.

2 - Conceito de Linguagem

Para abordarmos o tema da linguagem, percorrermos algumas ideias de Fer-
dinand Saussure e Emile Benveniste, precursores da Linguistica, para poste-
riormente relacionarmos este campo a Psicandlise e seus conceitos.

Para Saussure (1916) a linguagem ¢ um fendmeno linguistico que apresen-
ta faces correspondentes e inseparaveis, sio elas o som e a lingua. O som ¢
formado pela articulagdo de silabas que geram impressdes acusticas perce-
bidas pelo ouvido. Sem os 6rgaos vocais ele nao existiria, portanto nao é
possivel separar o som da articulagdo vocal. Trata-se de um instrumento do
pensamento que nio existe por si mesmo, caracteriza-se por uma unidade
complexa actistico-vocal fisiolégica e mental (SAUSSURE, 1916). A lingua,
por sua vez, é “uma norma de todas as outras manifestagoes da linguagem”
(SAUSSURE, 1916, p.16), portanto, ela é parte determinante da linguagem
por ser estruturada como produto social e, a0 mesmo tempo, um conjunto de
convengdes necessdrias, adotadas pelo corpo social para permitir o exercicio
do fenémeno linguistico. (Saussure, 1916)

No conjunto da linguagem, para que se constituir o circuito da fala completo,
a0 necessarios ao menos dois individuos, como ele explica:

“O ponto de partida do circuito se situa no cérebro de uma delas, por
exemplo, A: onde os fatos da consciéncia, a que chamaremos concei-
tos, se acham associados as representagdes dos signos linguisticos ou
imagens actsticas que servem para exprimi-los. Suponhamos que um
dado conceito suscite no cérebro uma imagem acustica corresponden-
te: é um fendmeno inteiramente psiquico, seguido, por sua vez, de um

processo fisiol6gico: o cérebro transmite aos 6rgaos da fona¢ao um im-
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pulso correlativo da imagem; depois, as ondas sonoras se propagam da
boca de A até o ouvido de B: processos puramente fisico. Em seguida,
o circuito se prolonga em B numa ordem inversa: do ouvido ao cére-
bro, transmissao fisioldgica da imagem acustica; no cérebro associagao
psiquica dessa imagem com o conceito correspondente. Se B, por sua
vez, fala, esse novo ato seguird — de seu cérebro ao de A — exatamente o
mesmo curso do primeiro e passara pelas fases sucessivas” (SAUSSU-
RE, 1916, p.19).

Um importante elemento da linguagem ¢é o que Saussure designa como signo
linguistico, cujas faces combinadas - o conceito e a imagem acustica - sao inti-
mamente unidas e a0 mesmo tempo distintas (SAUSSURE, 1916). Saussure
propde a substitui¢io do termo conceito por significado, e do termo imagem
acustica por significante. O significado é aquilo que a imagem representa, a
parte inteligivel do signo, e o significante é o simbolo que designa um concei-
to, é uma representacio. (SAUSSURE, 1916).

Benveniste (1976), outro importante linguista contribui significativamente
para a relagdo entre a linguagem e a Psicandlise, discorrendo sobre o con-
ceito de lingua - estrutura enformadora de significagiao — e como através do
discurso produzido o sujeito se apropria da lingua, se institui como eu e é
constituido, a0 mesmo tempo, como interlocutor. Em sua obra “Problemas
de Linguistica Geral” de 1976, o autor comenta sobre a fungao da linguagem
na descoberta freudiana:

“[...] a psicandlise parece distinguir-se de qualquer outra disciplina.
Principalmente nisto: o analista opera sobre o que o sujeito lhe diz. [...]
e através desses discursos se configura lentamente para ele outro dis-
curso [...] inconsciente” (BENVENISTE, 1976, p. 82).

Longo (2006) traz outras contribui¢des acerca da relagdo entre linguagem
e Psicanélise. Ela firma que estas sio campos tao préximos que nao é tarefa
simples conceber um limite entre ambas. A linguagem é um conceito entre
0 eu e 0 outro, e nesta relacio ha uma defesa e/ou prote¢io que forma uma
espécie de muralha que se ergue mesmo diante do siléncio. Essa muralha é
denominada linguagem e todos os sujeitos participam ativa ou passivamente
deste processo. A realidade é expressa na palavra e s6 existe na medida em que
se pode menciona-la. A linguagem contém fenémenos simboélicos que sao
relacionados ao inconsciente e esta foi a extraordindria revelagio de Freud.
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3- Relagio entre Inconsciente e Linguagem

No inicio do seu ensino Lacan apresenta o aforismo segundo o qual o incons-
ciente ¢ estruturado como linguagem. No entanto, o proprio Lacan salienta
que esta ideia ja estd presente na obra de Freud, na qual aponta um segmento
nuclear dedicado as relagdes entre o inconsciente e a linguagem. Tal concep-
¢ao acaba por trazer a psicandlise novamente ao seu campo, que é o da lingua-
gem. Lacan afirma que:

“A descoberta de Freud é a do campo das incidéncias, na natureza do
homem, de suas relagoes com a ordem simbolica, e do remontar de seu
sentido as instdncias mais radicais da simboliza¢ao no ser. Desconhecer
isso é condenar a descoberta ao esquecimento, a experiéncia a ruina”
(LACAN, 1953 p.276.).

Lacan chama de simbdlico este campo abordado por Freud e diz que, a partir
das obras freudianas, é possivel relacionar as formagdes do inconsciente e a
linguagem. O mesmo destaca a maneira como o inconsciente opera - como
j havia sido desenvolvido por Freud - produzindo condensag¢des e desloca-
mentos. Lacan afirmou: “Basta abrir Freud em qualquer pdgina para ser sur-
preendido pelo fato de que nio se trata sendo de linguagem no que ele nos
descobre do inconsciente”” (LACAN, 1953 apud JORGE, 2000, p.66).

O fato de que o inconsciente pode ser interpretado ird caracterizd-lo como
um saber e para Lacan, trata-se de um saber peculiar, sem mestre, sobretudo
um saber verdadeiro, veiculado pelos significantes. Tal saber difere do ins-
tinto e se apresenta justamente como uma tentativa de preencher esta “falha
instintual”, mas ndo-toda, visto que o saber inconsciente possui um ponto de
nao-saber, real (JORGE, 2000).

Jorge aponta ainda que, ao considerar a tese freudiana segundo a qual atos,
vontades, ditos, tendéncias, etc. sao determinados inconscientemente, Lacan
pondera que a regra da associagdo livre se baseia no fato de que esta associa-
¢ao feita pelo sujeito ndo é nada livre, pelo contrdrio, é bastante determinada
(2000, pag. 68). Desta maneira, a categoria freudiana da sobredeterminagao
inconsciente - ou seja, a ideia de que uma manifestagao do inconsciente pode
ser originada por diversos fatores, podendo ter interpretagoes distintas, assim
como uma realidade pode ser formada por inimeras causas - evidéncia a pri-
mazia do simbélico na constitui¢ao do sujeito.

Partindo da questdo sobre qual era a estrutura do simbdlico, Lacan encontra
a resposta nos ensinos de Ferdinand de Saussure e a partir dai formula sua
teoria do significante. O fato de Lacan estabelecer de uma maneira nova a
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questdo do sujeito no inconsciente, pretendendo estruturar de forma con-
sistente a critica freudiana do sujeito racional da filosofia cléssica e visando
“demonstrar o cardter ilusério da consisténcia do sujeito cartesiano’, torna
possivel compreender o encontro do mesmo com Saussure.

No entanto a defini¢do de Saussure do signo linguistico e a concepgao la-
caniana do significante diferem. Para Saussure no signo o que estd em jogo
é uma estrutura de exclusdo do sujeito, enquanto para Lacan o que caracte-
riza o significante é justamente a inclusio do sujeito. De acordo com Jorge
Saussure apresenta a sua concepgao de signo linguistico como uma unidade
indissoci4vel entre significante (imagem acustica) e significado (conceito).
Esta relagao entre imagem acustica e conceito, para Saussure ¢ arbitraria e
estd arbitrariedade do signo constitui-se pelo seu cardter convencional, que
assim como ¢ citado “pode ser exemplificado por intermédio de diferentes
sons, como também, pela pluralidade de significados que um mesmo signifi-
cante apresenta” (JORGE, p.76).

Segundo Jorge, a partir da leitura da obra freudiana, Lacan isola ai o que ele
vai chamar de primazia do significante para o sujeito. Desta forma opera uma
subversdo no algoritmo saussuriano do signo linguistico (significado/signi-
ficante), no qual é possivel observar as seguintes modificagdes: cai o circulo
que designava a unidade entre significante e significado; a posigao entre sig-
nificante e significado é invertida, de forma que o primeiro vai para o numera-
dor e o0 segundo para o denominador; a barra que antes indicava relagio passa
a funcionar como uma barra resistente a significagao; o significado desliza
sob o significante e no deslizamento entre os dois se produz, de quando em
quando, um ponto de basta, no qual vém atar-se o significado e o significante.

O autor completa: “se para Saussure o sentido provém do valor oposicio-
nal entre os diversos signos, para Lacan, trata-se, no advento do sentido, da
inclusdo do sujeito representado entre significantes” (JORGE, 2000, p.80).
Em relacio a teoria do significante de Lacan é o equivoco, a pluralidade de
sentido que possibilita a passagem do inconsciente no discurso. E possivel
conceber que o inconsciente é aquilo que dizemos, ou seja, é nas palavras
ditas pelo sujeito que ele pode ser escutado, ndo se trata de um inconsciente
que se encontra para além da linguagem, ou em algum lugar oculto, ¢ estrutu-
rado como uma linguagem que ele se acha enraizado.
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4- Teoria dos Sonhos: Condensac¢ao e Deslocamento, Metafora e Meto-
nimia

O tema dos sonhos sempre foi abordado ao longo da histéria da humanidade.
No entanto Freud revoluciona ao considerar o sonho nao como um mero
efeito do dormir, ou como algo premonitdrio, mas como um produto do psi-
quismo do sonhador. A partir de sua afirmagdo segundo a qual “O sonho é a
via régia de acesso ao Inconsciente”, Freud sustenta a hiptese de que hé pen-
samento no sonho e que este pensamento é dotado de sentido. Assim, para a
psicanalise, o sonho constitui uma forma de linguagem do inconsciente, ou
seja, uma forma de revelar o que estd oculto, os desejos recalcados na vida de
vigilia. Diante deste contexto buscamos aqui abordar a teoria dos sonhos e
sua formagao a partir dos mecanismos de condensagao e deslocamento des-
critos por Freud, correlatos as estruturas de linguagem metédfora e metoni-
mia, segundo Lacan.

J& na obra inaugural da psicanalise, “A interpretacio dos sonhos” (1900),
Freud afirma que ap6s acordar o sonhador geralmente s6 se recorda de frag-
mentos do sonho. Isso se deve & censura, responsével pela elabora¢ao onirica,
que por meio dos mecanismos de condensacio, deslocamento e elaboragio
secunddria transforma o contetdo latente do sonho em contetido manifesto.
Discorreremos sobre os conceitos de condensagio e deslocamento, mecanis-
mos essenciais no processo de deformag¢io do sonho, além de apresentar a
proposta de Lacan que vai relacionar tais conceitos a partir de elementos da
linguagem.

4.1 O mecanismo da Condensagao

A formacio dos sonhos implica sempre num processo de condensagio. Isto
quer dizer que o sonho ndo é uma projegio exata do pensamento incons-
ciente do sonho, mas sim uma versao fracionada deles. O sonho é formado
pelos pensamentos inconscientes, os quais estdo relacionados a um desejo
inconsciente e pelos restos diurnos, pensamentos de vigilia que sdo inclui-
dos no sonho. A condensa¢io pode incluir elementos variados como temas,
imagens, ideias e outros em uma tnica representacio, pode operar omitindo
partes inteiras ou permitir que somente alguns fragmentos dos pensamentos
latentes aparegam no sonho.

Em um célebre sonho do préprio Freud ele aborda a recordagio do mesmo
como exemplo de condensagio: (FREUD, 1900, p. 202).
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Sonho da Monografia de Botanica: Eu escrevera uma monografia sobre
certa planta. O livro estava diante de mim e, no momento, eu virava
uma pagina dobrada que continha uma prancha colorida. Encadernado
com cada exemplar havia um espécime seco de planta, como se tivesse
sido retirado de um herbdrio. Parte da Andlise: Naquela manh3, eu vira
um novo livro na vitrina de uma livraria, trazendo o titulo O Género
Ciclamen - evidentemente uma monografia sobre essa planta. Os cicla-
mens, refleti, eram as flores prediletas de minha mulher e me repreendi
por lembrar-me t3o raramente de levar flores para ela, que era o que lhe
agradava. - A questdo de “levar flores” lembrou-me um episédio que
eu repetira recentemente para um circulo de amigos e que havia usado
como prova em favor de minha teoria de que o esquecimento é, com
muita frequéncia, determinado por um objetivo inconsciente, e que
sempre permite que se deduzam as inteng¢oes secretas da pessoa que
esquece [...] (FREUD, 1900, p. 202 e 203).

O sonho acima ilustra a ideia de que um sonho pode ser produto de um ina-
creditével volume de condensagao. E importante advertir que aqui nao foi
relatada toda andlise disponivel na obra, mas apenas uma parte para exempli-
ficar e esclarecer a ideia que Freud propde sobre condensagao.

4.2 Sobre o deslocamento

O mecanismo de deslocamento é resultado da censura e opera basicamente
de duas maneiras. Na alusao o elemento original é substituido por outro mais
remoto, e na segunda forma, hd uma mudanga no acento psiquico, tornando
o que ¢ importante acessorio e vice-versa.

Segundo Freud (1900) no sonho o deslocamento opera como uma forga psi-
quica que desempenha uma dupla fun¢do: de um lado elimina valores psiqui-
cos e de outro lado, por meio da sobredeterminagao, cria elementos de baixo
valor psiquico, novos valores, que de alguma maneira penetram no conteudo
do sonho. “Ocorre uma transferéncia de deslocamento de identidade psiqui-
cano processo de formagao do sonho, e é como resultado destes que se veri-
fica a diferenca entre o texto do contetido do sonho e o dos pensamentos do
sonho”, (p. 335).

Como consequéncia do deslocamento o contetido do sonho nio passa de
uma mera deformidade do desejo que existe no inconsciente. A origem des-
ta deformidade vem da censura, representada por uma instincia psiquica
da mente. Quanto maior a censura, maior o grau de distor¢ao sofrido pelo
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pensamento inconsciente. No entanto hd elementos inconscientes que con-
seguem penetrar na consciéncia, participando assim do contetido manifesto
do sonho (FREUD, 1900). Para tanto, duas condigdes devem ser atendidas:
a primeira delas diz respeito a sobredeterminagao do conteudo inconsciente,
determinada por elos associativos e a segunda condicio é que os pensamen-
tos inconscientes devem escapar da censura imposta pela resisténcia.

Para exemplificar o mecanismo de deslocamento descreveremos abaixo o so-
nho que vou nomear de “Senhora Jovem”. Pretende-se aqui expor somente
uma parte da andlise deste sonho com o intuito de ilustrar a ideia de desloca-
mento. A anélise completa encontra-se no volume XV das Obras Completas
de Freud (1915-1916) “Conferéncias Introdutérias sobre Psicanalise” (par-
tes I e I1), nas paginas 126 — 128:

Sonho: Uma senhora que, embora ainda jovem, estava casada hd mui-
tos anos, teve o seguinte sonho: Ela estava no teatro com seu marido.
Um lado da primeira fila de cadeiras estava completamente vazio. Seu
marido lhe disse que Elise L. e seu noivo também tinham pretendido
ir, porém s6 poderiam conseguir lugares ruins - trés por 1 florim e 50
kreuzers - e naturalmente nao poderiam adquiri-los. Ela pensou que
nao teria sido realmente nenhum prejuizo se tivessem conseguido.
Parte da ANALISE: [...] - Qual é a origem do 1 florim e S0 kreuzers?
Surgiu de uma relagio bem diferente, que nada tinha a ver com a an-
terior, mas também aludia a algumas informagées do dia anterior. Sua
cunhada recebera 150 florins de seu marido e tinha tido muita pressa
— a tola- de correr e uma joalheria e trocar o dinheiro por uma peca de
bijuteria [...] (p. 126). [...] Talvez possamos ir adiante, embora com
menos certeza, pois a anélise ndo deveria prescindir dos comentérios
da pessoa que sonhou, nos seguintes pontos: ‘E eu poderia ter conse-
guido um, cem vezes melhor, com o dinheiro!” (150 florins é cem vezes
mais do que 1,50 florim.) No caso de colocarmos seu dote em lugar do
dinheiro, significaria que seu marido foi comprado com o dote dela: a
peca de bijuteria, assim como os ingressos ruins, seriam substitutos de
seu marido [...] (p.127).

Diante do que foi exposto até aqui sobre sonhos e os mecanismos de conden-
sagao e deslocamento, propoe-se a partir de agora dissertar sobre a ideia que
Lacan introduz acerca respectivos conceitos.
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4.3 Metafora e Metonimia

Lacan traz importantes contribui¢des para a psicandlise ao relacionar a lin-
guagem e o inconsciente como estrutura, e com isso se alteram também as
relagoes entre linguagem e o texto do sonho.

Segundo Costa (2006), as abordagens freudianas implicaram em rupturas
radicais e precisaram de tempo tanto para serem elaboradas quanto para que
seus efeitos fossem colhidos. No entanto, mesmo com tantas inovagoes, de
uma forma geral as novas concepgdes guardam relagdes com as concepgoes
anteriores. Lacan redimensionou os “mecanismos de condensacio e des-
locamento atuantes na elaboracao onirica relacionando-os aos elementos de
metéfora e metonimia, respectivamente” (p.27), atrelando assim a nova con-
cepg¢ao ao desenvolvimento da linguistica.

Todavia, esta proposta vai mais além da primeira concepgao freudiana de in-
consciente como algo a ser revelado, o que ficava subentendido pela oposigao
entre um “contetdo latente” transformado em um “conteddo manifesto”, re-
sultando no texto do sonho. Assim, o “contetido latente” interpretava o outro
“contetdo manifesto” e o absurdo do sonho seria efeito da cesura, que distor-
ce os desejos ndo admitidos no campo da consciéncia (COSTA, 2006).

Valendo-se de seus estudos da Linguistica Lacan vai afirmar que metéfora
e metonimia sdo formagoes submetidas a corriqueiras leis de linguagem, ou
seja, que nao passam por nenhum processo de deformagio que nio seja a da
prépria linguagem. Assim, com a metifora — onde uma significagao ¢ subs-
tituida por outra quando esta possui uma relacio de semelhanca - e a me-
tonimia - onde ha substituicao da parte pelo todo, “a deformagao resulta da
propria linguagem que deforma o real, constituindo uma outra cena, com leis
e designios proprios” (Costa (2006, p.29). De acordo com Garcia-Roza, o
que Lacan faz é assimilar os mecanismos de condensacio e deslocamento a
metéfora e & metonimia, respectivamente. Desta forma:

“Na condensag¢ao temos uma sobre imposigao dos significantes dando
origem & metafora; no deslocamento pela substitui¢ao dos significantes
com base na contiguidade, temos o equivalente da metonimia. Dessa
forma, a condensacio e o deslocamento desempenhariam, no sonho,
uma fungio homéloga & metéfora e da metonimia no discurso” (GAR-
CIA-ROZA, p. 96,2008).
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CONCLUSAO

A temética apresentada neste trabalho priorizou abordar a relagao entre os cam-
pos do inconsciente e da linguagem. Partindo dos conceitos freudianos e dos
estudos de Lacan, assim como da Linguistica, constatamos a estrutura de lin-
guagem presente nas formagoes do inconsciente, mais precisamente no sonho.

Na formagao dos sonhos operam os mecanismos de condensacio e desloca-
mento. A condensagio funciona como um “resumo de ideias” e faz com que
o conteudo do sonho seja sempre menor que os pensamentos inconscientes
que o originaram. J4 o deslocamento pode mudar a énfase de um contetdo
relevante no inconsciente para outro contetdo sem importincia na conscién-
cia, promovendo uma alteragio no acento psiquico. Lacan vai reconceituar
estes mecanismos: condensagdo como correlato da metafora, uma significa-
¢do que é substituida por outra e deslocamento como correlato da metoni-
mia, na qual hd substitui¢ao por contiguidade.

Opondo-se a ideia de signo linguistico, que exclui o sujeito, Lacan sustenta
que o significante apresenta uma estrutura de inclusao do sujeito. A partir de
sua teoria do significante Lacan propde a nogao de que o inconsciente nao
se encontra em algum lugar oculto ou para além da linguagem, mas sim na
fala do sujeito. Este tema é bastante fecundo e nao se esgota na realizagao de
um trabalho bibliografico. Acredita-se que esta é uma das possibilidades de
abordar a afirmagio segundo a qual “o inconsciente é estruturado como lin-
guagem’. Neste sentido é de extrema importincia dar continuidade ao estudo
destes contetidos, pois existe uma extensa literatura para ampliacdo do tema
que foi abordado até aqui.
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MENTAL NO TRANTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)
INFANTIL

Renata Machado da Silva'
Luisa Pelucio?

RESUMO: O Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH)
configura-se, atualmente, como um dos transtornos mais discutidos e mencio-
nados pela sociedade de forma geral. Observa-se também que, muitas vezes,
as pessoas fazem uso da sigla TDAH para rotularem criangas que sao agitadas,
sem possuirem, de fato, um embasamento tedrico e técnico para tal. Sendo as-
sim, o trabalho em questdo objetiva esclarecer caracteristicas relacionadas ao
TDAH, bem como demonstrar como uma interven¢ao cognitivo-comporta-
mental (TCC) pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
atendidos (no caso, criangas). O método de trabalho utilizado baseou-se em
revisdo de literaturas especificas sobre o tema, que abarcassem conteudos rela-
cionados a0 TDAH e a TCC. Foram realizadas sessdes individuais e semanais
com um paciente de sete anos de idade que possuia o diagnostico de TDAH
e em tais sessoes foram utilizadas técnicas cognitivas e comportamentais que
auxiliaram na capacidade de reestruturagio cognitiva do paciente; o que, con-
sequentemente, resultou também em formas mais adaptativas de pensamentos
e comportamentos. Logo, pode-se concluir que a intervengao em TCC se mos-
trou eficaz no tratamento de criancas com TDAH, uma vez que os sintomas
foram atenuados e a qualidade de vida melhorada.
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INTRODUCAO

Vivemos, hoje, em um mundo globalizado, no qual as informagoes circulam
de forma ficil, rapida e abrangente. Isto pode parecer, a primeira vista, muito
bom. Entretanto, nota-se que, por vezes, essa disseminac¢ao de informagoes
tem consequéncias negativas na sociedade. Um exemplo claro disso é a cria-
cao de rotulos para pessoas que fogem as expectativas e padroes sociais. E,
muitas vezes, tal rotulagao é feita de forma precipitada, sem uma investigagao
a fundo acerca da situacio. Isto acontece, em especial, com termos utilizados
no ambito da ciéncia da Psicologia. Afinal, nao ¢ dificil vermos pessoas, sem
um conhecimento técnico e estudo prévio, classificando umas as outras com
certo tipo de transtorno psicoldgico. E um dos transtornos que, ultimamente,
estd muito em voga é o Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade
(TDAH).

Seja no ambito social, educacional ou familiar, atualmente, é muito comum
ouvir relatos acerca de criangas que so agitadas ou que tém dificuldade para
se concentrar e, instantaneamente, sao “diagnosticadas” pelo professor ou
pelos pais como portadora de TDAH. Entretanto, deve-se levar em conside-
racao que tal transtorno abrange também outras caracteristicas e que apenas
um diagndstico e um acompanhamento profissional psicolégico podem au-
xiliar na melhor compreensao e no tratamento em questao.

Inicialmente, pode-se afirmar que o TDAH engloba trés sintomas basicos,
que sdo a desatengéo, a impulsividade e uma hiperatividade fisica e mental.
Pode ser observado ainda na infancia e, segundo pesquisas, em 70% dos ca-
sos, permanece ao longo da vida adulta; por isso, a importincia de um diag-
ndstico profissional ainda na infincia, a fim de que os sintomas possam ser
trabalhados o quanto antes.

E interessante pontuar que as criangas com TDAH tém, em geral, grande di-
ficuldade para se concentrar em alguns assuntos e enfrentar situagdes obri-
gatdrias. Seja em uma aula ou em uma conversa informal, seus pensamentos
atravessam uns aos outros, ou seja, elas pensam em excesso. E isto, conse-
quentemente, pode lhes gerar um grande cansago mental e, as vezes, até mes-
mo fisico.

Por outro lado, é interessante notar que se for um assunto ou uma atividade
que é de seu interesse, a crianga com TDAH pode apresentar grande foco e
concentragao. Exatamente por este motivo, alguns autores, preferem, atual-
mente, usar o termo “instabilidade de aten¢ao” em vez de “déficit de aten-
¢a0". Isto porque o primeiro transmite a ideia de algo que é varidvel, enquanto
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que o segundo transmite uma ideia pejorativa, como se fosse uma deficiéncia
imutével, um grande fardo.

Paralelamente, nota-se que criangas com TDAH tém uma tendéncia de dizer
o que lhes vem a cabega, sem filtrar antes o que seré dito. Por serem impulsi-
vas, acabam se envolvendo também em situagdes perigosas (podem ser brin-
cadeiras que coloquem em risco a sua integridade fisica ou de outras pessoas)
e gostam de brincar e brigar de forma exagerada. E isso, muitas vezes, faz com
que sejam intituladas como criangas mal educadas e irresponséveis.

Esses rétulos recebidos na infancia influenciam de forma determinante em
aspectos pessoais da construgao de cada individuo. Ou seja, sua autoestima,
conflanca, sentimento de pertencimento, comportamento, sua forma de se
expressar e se relacionar com outras pessoas, dentre outros, podem ser afeta-
dos de forma duradoura e negativa.

Sendo assim, a realizagdo de tratamento psicolégico, nesta fase da vida (in-
fancia), muito tem a agregar a formagio da subjetividade do individuo em
questao, pois este terd a oportunidade de compreender melhor o seu préprio
modo de funcionamento, bem como aquilo que foge ao seu controle. Em es-
pecial, a abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental muito pode con-
tribuir neste tipo de intervencao, pois se caracteriza por ser um tratamento
focal, que inclui o paciente em todo o processo psicoterdpico e lhe auxilia
na constru¢io de uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, o presente
trabalho objetiva demonstrar e esclarecer como uma interveng¢ao cognitivo-
-comportamental pode ser eficaz no tratamento do Transtorno do Déficit de
Atencio com Hiperatividade.

METODOLOGIA

E importante salientar, inicialmente, que toda intervengao terapéutica deve
sempre levar em consideragao as particularidades de cada paciente. Embora o
transtorno psicoldgico possa ser o mesmo, a forma de tratamento pode variar
de um individuo para outro.

A seguir, serao descritos os passos da metodologia utilizada no atendimento
clinico realizado com uma crianca de sete anos de idade, no Servico de Psi-
cologia Aplicada, situado no Centro Universitdrio de Barra Mansa-R], pela
discente e autora do trabalho em questao, sob a supervisao da professora-o-
rientadora citada anteriormente.

O atendimento psicolégico baseou-se nos preceitos teéricos da abordagem
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cognitivo-comportamental (TCC), que se caracteriza por ser um atendimen-
to focal e diretivo, baseado na queixa principal do paciente. Neste caso, uma
crianga diagnosticada com TDAH.

Essa abordagem psicoterdpica caracteriza-se pela busca de mudangas
em afetos e comportamentos por meio da chamada reestruturagio cog-
nitiva, isto é, substituir crencas, pensamentos e formas de interpretar
as situagdes negativistas e disfuncionais por outras formas de pensar e
perceber o mundo menos depressogénicas/ansiogénicas e mais basea-
das na realidade. (SILVA, 2014, p.270)

A TCC foi inicialmente desenvolvida por Aaron T. Beck, no inicio da década
de 1960, e se baseia em trés dreas de funcionamento patoldgico que podem
ser identificadas no individuo, que sdo: as cogni¢des, as emogdes e 0s com-
portamentos. Ou seja, acredita-se que 0s nossos pensamentos interferem
diretamente nas nossas emocdes, que resultam também em nossos estilos
de comportamento. Assim como também o modo como nos comportamos
pode interferir diretamente nos nossos padroes de pensamentos e emogdes.
Trata-se, entdo, de uma triade cognitiva que norteia a metodologia de traba-
lho neste tipo de abordagem teérica.

Sendo assim, o trabalho do psicoterapeuta cognitivo-comportamental con-
siste em ensinar o seu paciente a pensar sobre o seu proprio pensamento, aju-
dando-o, assim, na conversao de pensamentos patolégicos (desadaptativos)
em pensamentos mais racionais (adaptativos), que podem o dirigir a solugdo
ou redugio de seus sintomas. E importante destacar que, nesta abordagem, o
paciente atua de forma ativa durante todo o processo.

O terapeuta envolve o paciente em um processo altamente colaborati-
vo no qual existe uma responsabilidade compartilhada pelo estabeleci-
mento de metas e agendas, por dar e receber feedback e por colocar em
prética os métodos de TCC na vida cotidiana. Juntos, terapeuta e pa-
ciente focam pensamentos e comportamentos problematicos, que sio
entdo explorados empiricamente quanto a sua validade ou utilidade.
(WRIGHT, 2008, p.35)

Vale também destacar que, por ser um tipo de terapia mais focal e direta, ge-
ralmente é aplicada em um curto prazo de tempo (o paciente pode ter alta
em poucos meses) e suas sessoes geralmente sio de 45 a SO minutos. Sendo
assim, quanto a proposta de intervengdo do caso clinico em questao, foram
realizadas, até o momento, nove sessdes, sendo estas semanais e individuais.
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Na primeira sessdo (realizada em duas partes: uma com a responsével e ou-
tra com o paciente) foi realizada uma entrevista semi estruturada a fim de se
investigar mais acerca da queixa trazida. Nas sessoes seguintes, foram utiliza-
das as seguintes técnicas e estratégias cognitivas e comportamentais: Roda
da Vida (para se conhecer mais sobre as relagdes interpessoais do paciente),
Treino de Respiragio Diafragmatica (para relaxamento corporal e cogniti-
vo), Botdo do Pensamento (frases para serem usadas em momentos dificeis),
Reestruturagao Cognitiva (através da leitura de trés livros da colecdo “O que
cabe no meu mundo” com os temas: responsabilidade, disciplina e sereni-
dade), “role play” (técnica na qual o terapeuta interpreta o papel de alguma
pessoa da vida do paciente; neste caso, a discente interpretou a professora
dele), Jogo dos 7 erros e Jogo da Meméria (para observar a capacidade de
concentracao e foco do paciente) e Triade Cognitiva (através da qual o tera-
peuta cria situagoes acerca da vida do paciente e questiona o que ele pensaria,
sentiria e faria em determinada situacao).

Além disso, foram realizados também momentos de psicoeducagio do pa-
ciente acerca dos seguintes temas: pensamentos (caracterizagdo do que é um
pensamento e diferenciagio entre pensamentos funcionais e disfuncionais),
atengio (diferenciagio entre atencio dividida e atengio sustentada), tipos de
comportamento (diferenciacio entre serenidade e agitagio) e regras (concei-
tualizagdo do que sdo regras e consequéncias de obedecé-las ou nio).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a realizagao das nove sessdes de intervengio cognitivo-comportamen-
tal descritas acima, pdde-se constatar uma melhora na capacidade de con-
centragio do paciente em questio. Ele comegou a ter mais foco e ateng¢io nas
atividades realizadas em terapia, ampliando o seu engajamento e, consequen-
temente, fortalecendo o vinculo terapéutico.

Segundo o relato da responséavel pelo paciente (a saber, a mae), ele apresen-
tou melhoras também em relagdo ao seu comportamento na escola, tendo
sido elogiado pela professora e pela diretora.

Este resultado comprova a eficicia do tratamento psicoterdpico baseado na
abordagem cognitivo-comportamental 4 medida em que revela melhorias na
qualidade de vida do paciente atendido.

Contudo, faz-se necessdrio ainda um acompanhamento do referido paciente
a fim de se confirmar que ele conseguiu internalizar todos os conteudos tra-
balhados e discutidos no processo terapéutico e de que os progressos realiza-
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dos sejam mantidos ao longo do tempo, pois possui apenas sete anos de idade
e, consequentemente, ainda estd em processo de desenvolvimento.

CONCLUSOES

Diante de tudo o que foi apresentado anteriormente, pode-se afirmar que a
intervengao psicoterdpica cognitivo-comportamental ¢ eficaz no tratamento
do Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade infantil, uma vez
que auxilia na diminuicio de sintomas que geram prejuizos a vida pessoal e
social do individuo.

Paralelamente, é necessdria uma maior conscientizagao da populagao acerca
das reais caracteristicas do TDAH, assim como dos maleficios que rotulagdes
e diagnosticos equivocados podem trazer a vida das pessoas de forma geral.
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MENSOES INDIVIDUAIS E COLETIVAS: PRO-
BLEMAS HISTORICOS E DESAFIOS ATUAIS.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo refletir sobre a problemadtica
histérica e atual em relagao ao preconceito demonstrando algumas de suas
dimensdes e destacando alguns componentes pertinentes a seu funciona-
mento. Para que essa tarefa seja possivel nos debrugaremos em um primeiro
momento sobre a defini¢do do preconceito destacando alguns de seus des-
dobramentos nas dimensdes humanas e da vida em sociedade, apds, serdo
expostos algumas questdes referentes ao preconceito e suas condigdes de
surgimento, dentre estas, o fator cognitivo, o afetivo, 0 comportamental e so-
cial, por fim, buscaremos refletir sobre a demanda histérica do preconceito, e
como o meio social pode suscitar em nds atitudes preconceituosas e como as
nossas agoes sobre esse tema podem ser automaticas e despercebidas.
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ABSTRACT: This work aims to reflect on the historical and current proble-
matic in relation to the bias demonstrating some of its dimensions and highli-
ghting some components pertinent to that attitude. In order for this task to
be possible we will look at a first moment on the definition of prejudice by
highlighting some of its developments in the human dimensions and life in
society, after, some questions concerning the prejudice and Their conditions
of emergence, among these, the cognitive factor, the affective, the behavioral
and social, finally, we will seek to reflect on the historical demand of prejudi-
ce, and how the social environment can arouse in US prejudiced attitudes and
how our actions On this topic can be automatic and unnoticed.

Keywords: Prejudice, dimensions, individual, history, society.

INTRODUCAO

A acio humana se diferencia das demais vidas existentes na terra por possuir
algumas dimensoes peculiares, podemos dizer que juntamente ao corpo fi-
sico temos também o pensamento e seus componentes abstratos, com isso,
toda nossa vida se constréi de modo unico na expressio dos nossos sentidos
e também de nossas ideias. Dentre estas dimensdes do sentir e pensar encon-
tramos movimentos distintos, mas também complementares.

Toda experiéncia vivida traz consigo a necessidade de usarmos essa condi-
¢ao exclusivamente humana - de possuir um corpo e uma mente que produz
ideias sobre o préprio corpo — e para isto fazemos uso constante de nossa
capacidade de conceber a vida e, portanto, passamos boa parte dela, racioci-
nando, julgando e atribuindo valores a toda existéncia.

Deste modo, ¢ possivel afirmar que a vida humana é composta por signifi-
cagdes que atribuimos ao mundo de acordo com a experiéncia, isso nos faz,
criamos horizontes e valores pelos quais faremos nossos caminhos, porém,
muitas dessas concepgdes sobre o que fazer, sobre certo ou errado, bem ou
mal se tornam certezas absolutas e toda possibilidade de sentidos e compre-
ensdes sdo totalmente reduzidos a ideias e concepgdes que antecedem a ex-
periéncia, estd a¢do denomina-se preconceito, e é comum a multiplos seres
humanos.

A pertinéncia se encontra no que envolve algumas dimensoées que esta ati-
tude humana pode resultar, o fato de j4 ter ideias e valores que antecedem e
orientam as nossas concepgoes, 0s preconceitos em sua maioria, resultam em
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segregagoes, discriminagdes e hierarquizagoes de coisas, pessoas e grupos,
e com isso, vemos o surgimento de problemas relacionados a ragas, classes,
géneros, religides, etnias dentre outros, tudo tendo como ponto de partida
ideias dominantes e preconceituosas presentes em diversificadas culturas e
também necesséria a formagao de muitas destas.

Desta forma, é correto afirmar que os preconceitos em suas varidveis dimen-
sOes sdo temas recorrentes em nossa historia, cultura e sociedade, podemos
dizer que em relagao a este tipo de comportamento e suas consequéncias, seja
no passado ou na atualidade, muitos desdobramentos surgem muitas vezes
em tons de piadas intolerante, discriminatérias e excludentes,

Cabe ressaltar que ao longo do tempo essa problemdtica foi impactada por
institui¢des de combate a estd pratica e pelos diversificados movimentos so-
ciais que obtiveram conquistas consideraveis, mesmo assim, é possivel notar
que muito ainda precisa ser feito, pois constantemente nos deparamos com
esta forma de agir nas relagdes entre pessoas, mas também em grupos, che-
gando em algumas vezes a gerar mortes e outras fatalidades advindos da into-
lerancia e extremismo.

Sendo assim, pretende-se aqui demonstrar alguns fatores relacionados ao
preconceito em alguma de suas multiplas dimensdes, estas, serdao expostas a
partir de questdes que se referem a maneira pela qual as atitudes preconcei-
tuosas se constroem, para tanto, em um primeiro momento destacaremos os
fatores cognitivos, que produzem e agem pelos estereétipos, em seguidas os
componentes afetivos, emocionais e comportamentais, que geram a discri-
minagao e por fim algumas questoes histdricas e sociais sobre este problema.

DESENVOLVIMENTO

1. Preconceito e alguns de seus componentes subjetivos

O preconceito é uma atitude negativa ou hostil direcionada aum determinado
grupo de pessoas ou de seus membros individuais (AROSON 2015.p.560).
Fatores como etnia, cor da pele, religido, género, orientagao sexual, dentre
outros, influéncia essas atitudes, quando dizemos que uma pessoa estd sendo
preconceituosa em relagio a algo, acreditamos que a atitude dela foi negativa
em relagdo a eles e desconsiderando e desvalorizando aquilo que é diferente
ao que acredita, esta atitude ¢ oriunda de idéias hegemonicas.

As atitudes preconceituosas nao sao caracteristicas apenas de determinadas
pessoas ou grupos, como dissemos na introdugao deste estudo o preconceito
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é algo possivel em todos os humanos, sendo assim, podemos dizer que este
pode atuar como uma via de méao dupla, ou seja, pode ser de pessoas para
pessoas e grupos para grupos, independente de suas dimensdes, com isso, di-
versificadas pessoas podem ser vitimas ou potenciais vitimas de preconceito,
apenas pelo fato de pertencerem a um grupo identificivel ou ser considerado
diferente, mas também, podem ser aquelas que agem desta forma.

Levando em consideragao esta possibilidade vale destacar os componentes
relacionados a cognic¢do humana com a produgio de esteredtipos. Os este-
redtipos sao fatores cognitivos que podem ter dimensdes negativas ou po-
sitivas, muitas das vezes sao sustentados por algumas crengas, se vocé gosta
de um determinado grupo ele sera positivo, caso contrario ele serd negativo,
como apresentado anteriormente, atribui¢do de valores é uma caracteristica
humana.

Continuamente usamos os estere6tipos, pois eles sio um instrumento bas-
tante util da nossa caixa mental na simplificacdo e redugao de nossa visao
de mundo (AROSON 201S. p.562), é possivel pensarmos, por exemplo, nas
caracteristicas de uma modelo, descrevendo alguns tracos considerados fun-
damentais a ela: ser magra e possuir certo tom de cabelo; Com isso em nosso
cotidiano criamos varios tipos de esteredtipos em nossa mente, tendo como
ponto de partida pessoas, tragos, comportamentos dentre outros, de acordo
com Gordon Allport:

Essa atitude pode ser interpretada como “A lei do minimo esfor¢o”, pois
o mundo é complicado demais para termos sempre uma atitude dife-
renciada de tudo, para alguns tépicos nos maximizando nosso tempo
e energia cognitiva criando atitudes diferentes daquelas de costume,
enquanto para outros confiamos apenas em crengas. (1954 apud ARO-
SON et Al, 2015. p.562)

Os problemas que os esteredtipos assumem estio relacionados a suas deter-
minagbes e certezas, o fato de acreditarmos que coisas ou pessoas possuem
uma finalidade em si como por exemplo, acreditar que alguém por diferencia-
¢Oes caracteristicas, sejam locais ou qualquer outra, sao de determinado jeito
e pronto, sendo assim, os estereStipos sempre enfatizam de maneira exagera-
da as diferengas, em relagdo aos sexos, de acordo com Elliot Aroson, sio ig-
norados os multiplos tragos de personalidade e as habilidades dentro de cada
género e simplificam demais, nesse tipo de estere6tipo vemos a existéncia
de um sexismo que a reduc¢io do valor da mulher apenas por ela ser mulher.
(2015, p. 564)
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Em uma pesquisa que envolveu 15.000 homens e mulheres de 19 nagdes di-
ferentes, realizadas por Peter Glick e Susan Fiske, apresentada por Elliot Aro-
son descobriram que o sexismo toma duas formas bésica, o chamado sexis-
mo hostil que diz que: as mulheres sio inferiores ao homens, pois elas sao
menos inteligentes, menos valentes, menos capazes em matematica e ciéncia
e assim adiante. (201S. p. 564) Com isso, foi comprovado que os sexistas
“benevolentes” mantém um estereétipo positivo das mulheres: Elas sio mais
amadveis e mais empdticas que os homens e assim adiante.

Hé também um sexismo negativo em relagao aos homens, muitos os conside-
ram agressivos, predadores sexuais e menos améveis que as mulheres, segun-
do David Myers:

Essa atitude ¢ hostil em rela¢do ao sexo masculino, essa conduta da su-
porte a desigualdade de género, pois caracteriza o homem como “natu-

ralmente” feitos para seres livres e dominantes. (2014, p. 253).

Em relagao aos componentes afetivos e gerador de emogdes, quando ouvi-
mos opinides diferentes daquelas que criamos sobre determinados grupos e
apesar disso s6 conseguimos afirmar informagdes que confirmam o nosso de
pensar, essa atitude nos mostra que o preconceito estio ligados a fatores emo-
cionais e argumentos logicos em sua maioria nio sao eficazes para enfrentar,
Quando o preconceito é derrotado intelectualmente ele perdura emocional-
mente, isso quer dizer que os sentimentos negativos podem permanecer mes-
mo que a pessoa tenha consciéncia deles, pois eles estdo jd estao enraizados e
acabam sendo automadticos.

E preciso também destaca a dimensao comportamental que estrutura-se em
forma de discriminagoes A discrimina¢do é um comportamento negativo re-
lacionado ao preconceito, voltado ao um grupo de pessoas apenas por per-
tencer a ele. As pequenas agressoes e humilhagées fazem parte desse tipo de
comportamento, pessoas que nao se enquadram em determinados modelos
como dito, sdo alvos dessas condutas apenas por nio se encaixa nos estere6-
tipos criados na sociedade.

2. Preconceito e alguns de seus componentes relacionais

As atitudes preconceituosas se desdobram, como citado anteriormente por
toda a sociedade em diversificados modos de nos relacionarmos, sendo as-
sim, juntamente aos componentes individuais expostos no topico acima cabe
agora ressaltar alguns de seus componentes relacionais.
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Em relagao as questdes que buscamos ressaltar, de acordo com Neiva Torres:

O preconceito e a discriminagao vém de um legado histérico e de uma
condigdo social a quais estamos incluidos e mantemos. A escravidio
dos negros, as expansdes territoriais, essas agdes eram justificadas pelo
fato desses povos serem considerados inferiores e um fardo a ser car-
regado. Esse status desigual gerou uma hierarquia baseada no precon-
ceito aonde somente determinado grupos podem ter poder e estar em

posicdes dominantes. (2011, p. 230)

Os estereotipos de negros e mulheres foram cruciais para a racionalizagao
hierdrquica ao conceber determinados status inferiores de cada um deles. Os
negros eram considerados “inferiores”, as mulheres “frigeis”, ao recorremos
a histéria encontramos relatos de que cada um deveria ocupar o seu devido
lugar de acordo com as formagdes sociais de determinadas épocas. (MYERS
2014, p.256)

Em relagdo a nossa convivéncia social, que inclui a primeira de todas as for-
mas de socializar, a familia, os valores, atitudes e culturas que adquirirmos
através do meio social que estamos inseridos pode potencializar agdes pre-
conceituosas. As atitudes raciais e subtendidas de uma crianga podem refletir
os preconceitos explicitos de seus pais. (MYERS 2014, p. 256), deste modo,
cabe ressaltar que muitas das vezes se reproduz atitudes preconceituosas de
maneira inconsciente, pois essas concep¢des podem ser passadas e acabam se
tornando automiticas.

Mesmo pessoas que nao sio preconceituosas podem ser influenciadas pelo
acervo de esteredtipos culturais e historicos de diferentes grupos, em decor-
réncia desta problemitica é possivel que surjam as associagdes inconscientes
indicativas de tais suposigoes, talvez sem terem ciéncia disso, mas que envol-
vam sentimentos negativos e tendéncias de a¢io, desde modo, nota-se como
apontado por David Myers, que o preconceito pode ser mantido pela inércia,
e se ele for totalmente aceito muitas pessoas vao seguir o caminho para se
adequar a moda, ou seja, para agradarem e serem aceitas. (2014, p. 257)

Assim as pessoas podem se tornarem mais suscetiveis ao favorecimento ou se
oporem a algum tipo de descriminagao depois de presenciarem outros indivi-
duos fazendo isso, o que constata a importéincia de além de pensarmos sobre
a dimensao individual e toda légica interna a este que faz atitudes preconcei-
tuosas surgirem, pensarmos sobre as questdes relacionais que potencializam
ou denunciam tais praticas.
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CONCLUSAO

Diante dos aspectos aparentados no decorrer desta pesquisa, podemos perce-
ber que o preconceito tem origem em diferentes vertentes, e que muitas das
vezes o preconceito é cometido sem nos darmos conta que estamos tendo
estd atitude, seja por movimentos caracteristicos de nossa cogni¢ao, de nos-
sas emogoes que resultam em comportamentos, ou, por questdes que nos
antecedem, como historia e cultura estamos sujeitos a repetir determinadas
agoes sem refletirmos sobre o que nos leva a tais objetivos.

Como dito anteriormente, o preconceito em suas dimensdes, e principal-
mente em seu viés fundamentalista, aquele que nao possibilita interpretagoes
diferentes sobre 0 mesmo acontecimento, deste modo se caracteriza em ati-
tudes extremas que podem levar até mesmo a mortes e agressdes fisicas, ver-
bais e psicoldgicas provocando diversos efeitos na sua vitima, cabe também
ressaltar que ele também cria barreiras em diversos ambientes de convivéncia
como, escola, trabalho, clubes e etc., onde muitas vezes os esteredtipos pre-
dominam e sao ditatoriais.

E possivel concluirmos diante tais aspectos levantados ao longo deste estudo,
que estas préticas e todos seus possiveis maleficios precisam ser constante-
mente revistas e refletidas, afinal aspectos psicolégicos e afetivos se unificam
no sujeito e sdo guias para modos de se comportar, porém, paralelamente as
questdes individuais notam-se a for¢a da histdria, cultura e das relagoes so-
ciais como propulsores e estabilizadores de préticas discriminatdrias e valo-
rizagao de esteredtipos.

Deste modo é possivel afirmarmos que estas instincias ndo estdo separadas
e existe uma ligagao reciproca de manutengao de praticas preconceituosas
tanto por parte de pessoas como das relagdes entre elas, com isso, precisamos
pensar em mudangas em ambas as dimensoes, nio esquecendo nunca que
precisamos demonstra a mudanga que gostariamos que acontecesse ao todo
nosso redor de modo ético e valorativo das diferencas.

Portanto, acreditamos também que as normas sociais que promovem e sus-
tentam a igualdade devem sempre estar em operacio, pois elas possuem uma
grande forga de motivar as pessoas a compreenderem, respeitarem e valori-
zarem aquilo que eles consideram diferente, devido a isto, o contato também
ajuda a reduzir o preconceito e minimizar os estere6tipos que criamos.

Devido a isso ¢ indispensével que continuamos a falar e combater estd agao,
o aumento de politicas institucionais e a ampliacao de visoes diferentes da
diversidade s3o maneiras que ajudam a combater o preconceito.
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RESUMO: O projeto tem como objetivo apresentar a importincia do
Aconselhamento Psicolégico no dmbito organizacional, considerando a
prestagao de servigos psicolégicos como o promover de orientagio e di-
rimi¢do dos possiveis conflitos e desajustamentos do individuo. Visando
mais humanizagio e novas estratégias para mediagio de conflitos pessoais
e organizacionais, a CSN - Companhia Siderurgica Nacional, através de
uma parceria com o UBM - Centro Universitdrio de Barra Mansa, solicita
atendimentos psicolégicos para os seus colaboradores, que ocorrem sema-
nalmente, em salas da prépria empresa, adequada para o setting. Os bene-
ficios para o funciondrio enquanto colaborador e enquanto ser humano
representa uma escalada positiva no ajustamento do colaborador na sua
vida laborativa, familiar e pessoal, contribuindo nio sé na resolugio de um
problema, mas no processo de permitir que o cliente adquira maior auto-
nomia e liberdade para buscar o seu crescimento pessoal e a auto realizagao.
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Ainda que em fase de andamento, o projeto ja pesponta evidéncias de resulta-
dos positivos e uma eficicia quanto a aplicagio desta modalidade na relacio
empresa-colaborador e colaborador-empresa, sustentando a relevancia de
promover saide e qualidade de vida no ambiente de trabalho. Desse modo,
pretende-se fomentar o interesse de docentes e discentes na continuidade do
projeto.

Palavras-chave: aconselhamento psicolégico; trabalho; satide; qualidade de
vida.

INTRODUCAO

O que se espera das pessoas no trabalho hoje niao é o mesmo que se espera-
vam alguns anos atras. As sociedades passam por grandes mudangas estrutu-
rais, sendo envolvidas em um processo de globaliza¢do econémica, politica e
tecnoldgica que afeta diretamente as estratégias organizacionais e as decisoes
empresariais. (MILAR e ELISA; YOSHIDA, 2007)

O fato para Néri (2000) é que organizacdes estdo passando por importantes
e interessantes processos de transformagdes nem sempre iniciadas dentro da
propria estrutura, mas forcadas pela necessidade de competir e de sobreviver
num mercado dindmico, globalizado e, principalmente, exigente. Essas trans-
formagoes organizacionais deflagram processos de mudanga dos individuos,
em nivel comportamental, pelas rdpidas transformagdes das contingéncias.
Do lado das organizagdes, a necessidade imperiosa de flexibilidade para se
adaptarem as exigéncias do mercado exigiu estruturas mais leves e investi-
mentos na melhoria da qualificacdo dos trabalhadores, além de outras preo-
cupagdes. (MILAR e ELISA; YOSHIDA, 2007).

Zuboff (citado por NER], 2000) também enfatiza que a nova forma de tra-
balho é caracterizada pela aprendizagem constante. Nao sendo mais conside-
rada como uma atividade separada e que precede a atividade em si ou que é
experimentada apenas na escola. A aprendizagem hoje se constitui o coragao
da atividade produtiva. Nessa mesma linha, Fleury e Fleury (1995) comen-
tam que a nova realidade organizacional é como um continuo processo de
transformagao e inovagao, e ressaltam a importéincia de desenvolver a cultura
da aprendizagem. Nessa abordagem, baseia-se o conceito desenvolvido por
Senge (1990), o Learning Organization, que evidencia as disciplinas funda-
mentais para o processo de inovagao e aprendizagem: dominio pessoal, mo-
delos mentais, visao compartilhada, aprendizagem em grupo e pensamento
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sistémico, sendo requisito fundamental para a dindmica da organizagao que o
processo de aprendizagem operacional e conceitual ocorra em todos os niveis
organizacionais. Dessa perspectiva, o processo de aprendizagem inicia—se a
partir da aprendizagem individual, seguida pela aprendizagem grupal e orga-
nizacional.

Podemos citar uma das praticas que podem ser adotadas para levar o indivi-
duo ao dpice de sua aprendizagem e bem estar, proporcionando a empresa os
resultados benéficos dessa transformagao positiva, o counsellingou.

O counsellingou aconselhamento é um tipo de prética para a orientagao de
problemas. E uma fonte de consulta e recomendagdes. Geralmente, o conse-
lheiro ou aconselhador ¢ respeitado pela quantidade e qualidade das infor-
magoes que detém. O contato é pontual. Um empregado pode procurar seu
lider solicitando um conselho ou perguntando como resolver um problema.
O lider ouve e dé sugestoes (MILARE, 2005).

Para ser efetivo o aconselhamento deve acontecer em dois planos distintos:
na dimensao remediativa, onde o aconselhador busca intervir de modo a pro-
mover junto com o cliente seu ajustamento e solugio de problemas e con-
flitos, e na dimensao preventiva, onde o aconselhador estabelece estratégias
junto ao cliente que o possibilitem antever situagdes problematicas e ele pos-
sa resolvé-las pela antecipagao.

O aconselhamento constitui-se numa prética das empresas modernas, preo-
cupadas com a humanizacio de seus trabalhadores, seja para minorar proble-
mas pessoais, individuais, grupais e de natureza trabalhista, seja para prevenir
estados criadores de problemas. Empregados bem tratados desenvolvem mo-
tivagao e senso de autopreocupagao com sua propria vida no trabalho e no
ambito pessoal e familiar.

O aconselhamento pode ser trabalhado nos seguintes segmentos de aten¢ao
aos funciondrios da CSN que manifestem problemas de cunho trabalhista no
ambiente organizacional e de cunho pessoal manifestado no ambiente de tra-
balho. Poderao ser atendidos também familiares dos funcionarios para orien-
tacoes diversas. Como dito anteriormente o processo de aconselhamento no
trabalho representa um diferencial de aten¢do que a empresa pode doar a seus
colaboradores e sugerir um processo de humanizagao a médio e longo prazos.
Podemos citar os focos de orientagdo aos seguintes problemas apresentados:

- Orientagao a conflitos pessoais e de autoestima e identidade

- Dificuldades de relacionamentos interpessoais
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- Dificuldades de trabalhar com autoridade, poder e lideranca
- Problemas de endividamento pessoal e familiar

- Acompanhamento de tratamento para variados tipos de doengas com trata-
mento em curso

- Dificuldades em trabalhar os bons principios da comunicagao
- Problemas de natureza pessoal

- Problemas familiares

- Gestdo de carreira e aposentadoria voluntdria

- Entre outros

Os beneficios que o processo de aconselhamento pespontou, revela o Acon-
selhamento Psicologico dentro da abordagem de Carl Rogers uma modalida-
de possivel de ser consolidada no ambiente organizacional, com objetivos de
minorar os problemas e na contribui¢do no crescimento do individuo, nao
s6 na resolugao de um problema, mas no processo de permitir que o cliente
adquira maior autonomia e liberdade para buscar o seu crescimento pessoal
e a autorrealizagao.

METODOLOGIA

O trabalho se desenvolveu mediante reunides entre a supervisora do projeto
e o responsavel da empresa, de forma a se fazer gradativamente a implantagao
do projeto.

- Reunido para discussio do projeto e sua operacionalizacao
- Levantamento das demandas de aconselhamento

- Elaboragao da proposta de intervengao

- Visita para avaliagao do local de atendimento

- Organizagao da proposta de atendimento

- Organizagao do cronograma de atendimento

- Intervencao

- Elaboragao dos relatdrios de avaliagao
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Para a execugdo do projeto fez-se necessarios recursos materiais como uma
sala para atendimentos, duas poltronas, uma mesa ou escrivaninha e duas ca-
deiras, com hordrios pré-agendados pela empresa em acordo e disponibilida-
de dos estagidrios, em encontros semanais excetuando feriados.

O atendimento estd sendo realizado na CSN — Companhia Sidertrgica Nacio-
nal, em sala preparada para atendimento da Assisténcia Social. Os colabora-
dores sdo contatados por indicacao de seus supervisores imediatos ou mesmo
voluntariamente mediante a percepgao de dificuldades de ajustamento intra e
interpessoal. Vale ressaltar que, os atendimentos sdo iniciados apds a assinatura
do Termo de Consentimento para uso dos dados no campo cientifico.

O espago das supervisoes é utilizado para discussdo dos casos e orientagdes
nas intervengdes, bem como para discussio dos resultados obtidos e relato-
rios afins.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como premissas essenciais, potencialidades inerentes a capacidade
humana de resolver suas dificuldades, desde que lhe seja proporcionada uma
oportunidade e atmosfera adequadas, o aconselhamento psicolégico tem se
mostrado eficaz na sua objetiva¢do, em ambientes organizacionais bem como
no ambito pessoal e familiar, num processo interativo, mudangas comporta-
mentais, constructos pessoais, capacitagdo na elaboragao de estratégias para
enfrentamento de situagdes problematicas da vida e tomada de decisdes, con-
tribuindo para o crescimento do individuo.

Foram solicitados atendimentos aos colaboradores selecionados e contatados
pela empresa, os quais demandavam atendimento individual para casos como
sintomas depressivos, tentativa de suicidio, conflitos familiares, orientacao a
conflitos pessoais, autoestima e identidade, abuso de familiares, entre outros.

Para exemplificar, foi selecionado um caso que estd em fase de término no
processo de Aconselhamento Psicolégico, que evidencia resultados positivos.

Caso: M.A., 44 anos, casado, pai de 3 filhos e 1 enteado, trabalhador ativo,
com conlflito intra e interpessoal devido ao diagnéstico psiquidtrico de Sin-
drome do Pénico da esposa. O sofrimento psiquico, emocional e social, devi-
do ao diagndstico de sua esposa e s mudangas ocorridas na empresa, alterou
o comportamento do colaborador no setor onde trabalhava, tendo que ser
locado em outra funcao e setor.
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Em consequéncia dos fatos o cliente sofreu sobrecarga com as preocupagdes
do trabalho, 0 acimulo das tarefas domésticas e as auséncias didrias no traba-
lho para assistir a esposa em suas crises. Com as técnicas e métodos do Acon-
selhamento Psicolégico, o colaborador foi adquirindo habilidades para o en-
frentamento destas situagoes de cunho pessoal, familiar e trabalhista. Nao s6
desenvolveu manejos mais adequados, como comegou investir em projetos
que estavam abandonados por considerd-los impossiveis.

CONCLUSAO

O presente trabalho encontra-se em fase de andamento, uma vez que, o pro-
cesso de Aconselhamento Psicoldgico ainda nao foi concluido. Amparado pelo
incentivo da organizagdo junto aos colaboradores numa coparticipagao efetiva,
percebemos o aumento da demanda e a necessidade remediativa, sustentando
a relevincia de promover satde e qualidade de vida no ambiente de trabalho.
Visando mais humanizagao e novas estratégias para mediacio de conflitos pes-
soais e organizacionais, o processo de aconselhamento psicoldgico contribui
para o crescimento do individuo. Com enfoque nio apenas na resolu¢ao de um
problema, mas no processo de permitir que o cliente adquira maior autonomia
e liberdade para buscar o seu crescimento pessoal e a autorrealizagao.

Em suma, pretende-se fomentar com os resultados positivos e a eficicia quan-
to a aplicacdo desta modalidade na relagdo empresa-colaborador e colabora-
dor-empresa, o interesse de docentes e discentes na continuidade do projeto.
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RESUMO: O objetivo dessa pesquisa de cunho bibliogréfico foi entender
as possibilidades de inser¢ao da Psicologia na rede publica de Saude Brasi-
leira: a atuagao profissional do psicologo e seus desdobramentos. Para isso
foi realizado um levantamento bibliografico, a fim de compreender o inicio
e a prética do psicologo neste cendrio, conhecer a histéria do surgimento da
satide publica, consequentemente o SUS — Sistema Unico de Satide, e a re-
gulamentagdo da profissiao do psicologo no Brasil. A partir deste estudo foi
possivel perceber que a relagao entre a Psicologia e o Sistema Unico de Satide
ainda estd em desenvolvimento, precisando se estender de forma integrada.
Quanto as préticas psicoldgicas, estas devem se desenvolver tanto no 4mbito
clinico como na profissao em geral, buscando adquirir uma visao que va ao
encontro das vivéncias dos assistidos, refletindo sobre os aspectos da saude
fisica como também da satide mental.
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ABSTRACT: The objective of this bibliographic research was to understand
the possibilities of insertion of Psychology in the Brazilian public health ne-
twork: the professional performance of the psychologist and its unfolding.
For this, a bibliographic survey was carried out to understand the beginning
and the practice of the psychologist in this scenario, to know about the his-
tory of the emergence of public health, consequently the SUS - Unified Heal-
th System, and the regulation of the profession of the psychologist in Brazil.
With the studies it was possible to perceive that the relationship between
Psychology and the Unified Health System is still under development, ne-
eding to be extended in an integrated way. As for psychological practices, it
should be developed both in the clinical field and in the profession in general,
seeking to acquire a vision that goes with the experiences of the assisted, re-
flecting on the aspects of physical health as well as mental health.

Keywords: Psychology. SUS. Relevance.

INTRODUCAO

Diversos aspectos sustentam a emergéncia de informagdes capazes de eluci-
dar os desdobramentos da Psicologia associada as Politicas Pablicas de Saude
Brasileira. Sao encontrados muitos estudos que tratam destas tematicas de
forma desassociada, que nao contemplam a sua relagao diretiva, fazendo-se
assim necessérias pesquisas que deem conta de apontar e descrever o envol-
vimento da pratica da Psicologia com a rede de assisténcia a satide.

O presente estudo busca uma compressio clara sobre a relagao e as interfaces
entre a Psicologia e o SUS - Sistema Unico de Satide - a partir de referéncias
que englobem as politicas publicas de satude e seu historico, a regulamentagao
da Psicologia enquanto profissao e seu histdrico no Brasil, as institui¢des que
regem a pratica do profissional em conformidade com as exigéncias do governo
bem como as contribuigdes e propostas da Psicologia que perpassam a Saude
Publica Brasileira. Recorre-se a levantamento bibliografico e a anélise de docu-
mentos que regem a profissao, tais como cartilhas e codigo de ética, disponibili-
zados pelo Conselho Federal de Psicologia, na procura de caminhos ja trilhados
por outros estudiosos. Neste sentido busca-se o objetivo de inteirar-se sobre
o breve histérico da saude publica no Brasil: como a satide caminhou até os
tempos atuais, a atuagdo do psicélogo no SUS, sobre a pratica e os locais de in-
ser¢ao, os impasses da Psicologia frente ao SUS e a relevéncia da Psicologia nas
Politicas de Satide, seus apontamentos, criticas e colaboragdes.
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DESENVOLVIMENTO

1. Breve historico da saude publica no Brasil

O que se propde neste ponto da pesquisa é relatar de maneira breve o inicio
da satde no Brasil mencionando os pontos mais relevantes que marcaram a
evolugio da satde. O conteudo exposto no quadro abaixo pode ser encon-
trado no livro: Politicas de Satde, Editora Fiocruz, organizado pela Escola
Politécnica de Satide Joaquim Venancio.

FATOS i ACONTECIMENTOS
HISTORICOS ACONTECIMENTOS PRIMARIOS SECUNDARIOS
- Brasil Colénia
(1500 - 1859) - Surgimento de Pajés [ | -Vindas dos Europeus
Proclamacéo da Curandeiros / Praticos - Novos Meédicos / Jesuitas
Republica Barbeiros / sangrias (Isolamento/disciplina)
Nascimento do Estado -Surgimento de doencas vindas da
-Leis, d~|re|tos; _ riquezas e Europa
rlnanulengaul daSPO'S? - Chegada de mais médicos
(1808) Chegadada | nstituciona lzacao de setp roe -Preocupacdo com as condicdes de
Familia Real regulamentacdo da pratica médica. vida na cidade.

- ConstrucZo de hospitais publices
para controle de doencas nocivas a
populacio.

-1% faculdade de medicina
- Cuidado com doencas mentais,
tuberculose e Hanseniase.

(1852) Surgimento
dos Hospitais

-Inauguracdo  do 17 hospital
psiquidtrico no Rio de Janeiro,
Hospital D. Pedro 1.

- Regulamentacdo da
profissional

-Interesse politico e econdmico
-Controle de doencas e doentes
- Implantacdo de saneamento
-Teorizacao das doencas

pratica

-Tratamento dos "Doentes Mentais™
-Controle de m3o de cbras e dos
produtos.

-Acdes Coletivas para o controle de
doenca

- Assisténcia ao trabalhador era uma
consequéncia politica.

- Estratégia de quarentena para
evitar a propagacdo da doenca

- Epidemias se alastram enftre os

(1889):5\ Lavoura de café - exportacio / trabalh?dores, devido as pessimas
proclamacdo da - condicbes do saneamento basico
o trabalho assalariado -~ :
Republica - Prejudicava o crescimento
econdmico.
(1897) Criacdo da Criaca . B
. . ) - cdo de Institutos de pesquisas
Dgetgéla ;3 e ;?I de ;glﬁg:;zs deal\fle d;:iv‘z:a;c;wsas nas -Pesquisa no exterior (Inst. Pasteur)
aL.I[DeNSLIJ?’) Ica - Instituto Federal Oswaldo Cruz

(1902) Rodrigo
Alves - presidente
da Republica
(1907) Erradicacio
de algumas doencas

-Programas de obras plblicas
-Organizacdo de saneamento
-Urbanizacdo

-Acdes especificas de salde

- AcBes desinfeccdo domiciliar
-Campanha da Vacinac&o chrigatéria
-Revolta da Vacina

-Isolamento de doentes
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(1923) Eloy chaves -
chefe de policia

- Regulamentou a formacdo de
Caixa de Aposentadorias e
Penstes (CAPs).

- O Estado em nada contribuia
para essas caixas.

- Esse modelo serviu como esboco
de sistema de protecdo social

- As CAPs eram organizadas pelas
empresas, e administradas e
também pelos trabalhadores

- Com as CAPs, uma pequena
parcela da populacdo poderia contar
com assisténcia médica e
aposentadoria.

- A partr dos anos 30 iniciou
governo de Getulio Vargas.

(1929) Crise
Provocada pela
febre especulativa
na bolsa de valores
de Nova lorque
/faléncia.

- Fim da Republica Velha, A
revolucdo de 1930.

- Afastamento dos fazendeiros
(Crise das Oligarguias).

- Ocorreu entdo & reorganizacdo das
elites, Getulio Vargas se manteve no
poder.

- Alavanca da economia Nacional.

Getllio Vargas: pai
dos trabalhadores

- Criacéo do Ministério do Trabalho
e leis trabalhistas.

-Carteira profissional para
trabalhadores urbanos.
- CriacBo dos Institutos de

Aposentadonia e Pensdes (lAPs)
ampliando o papel das CAPs.

- Os trabalhadores que n3o
contribuissem estariam excluidos do
sistema de protecédo

- Trabalhadores rurais, liberais e ndo
foram reconhecidos pelo Estado.

(Década de 50)
Desenvolvimento e
Politica de Salde

- Industnializacdo no Brasil

- Economia  assentada
agricultura

- Centros urbanos passam a ser o
polo dinamico da economia

na

- Massa operaria que deveria ser
atendida pelo sistema de salde

- Surgem grandes hospitais com
tecnologia, tormnando-se mais caro
também

- Conhecimento pds-guerra

- |declogia  Desenvolvimentista
(Direito a salde, protecdo social
como politica plblica).

- Mudanca no sistema sanitario

-(1966) unificacgdo dos IAPs e a
constituicdo do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS).

brasileire -Anos 70: incluses de novas
(1964) = e . e .
. - Enfase na assisténcia médica categorias profissionais no sistema-
Golpe Militar
- Crescimento do setor privado trabalhadores rurals, empregados
domeésticas e autdnomos.
- Muita demanda e contratacdo de
servicos privados
- Durante o regime militar o
-Descaso dos governantes com | investimento na area de saude
(1968-1974) relacio as  politicas  publica | publica foi precario.
Estagnacéo Social comprometido com o | -Surtos de doencas e o desprezo do

desenvolvimento social.

saneamento, aumentaram a pobreza
e desigualdade social

lMeados da decada
de 70, finalizado o
“Milagre Econdmicg”

- Estratégias para manutencdo do
governo

- Movimentos sociais

- Movimento sanitaric com apoio de
instituicées académicas USP,
Unicamp, ENSP/FIOCRUZ e outras.
- Movimento Sanitario propbe 4

e cendrio de crise | Il I_:’\ano Nacional de propo_sig.ﬁe_s pra o debate::
Jlitica Desenvolvimento 1. Saude direito do cidadao:
p 2. Acties de salde integrada
3. Gestao descentralizada;
4. Participacdo e o controle social
Década de 80 - Reforma Sanitana Eg;l_lﬂgogqun;:\ gzﬂzﬁé:geszugz
Redemaocratizacdo E | -VIl  Conferéncia Macional de paca

direito a Saude

Satide (1980)

Técnicos)
- Assembleia Nacional Constituinte

-Reformulacdo Politica de Salde e
Prev. Sadde.

-5UDs
- Constituicdoe Cidada
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1.1 Periodo da Nova Republica

Com o cendrio de redemocratizagao os movimentos sociais exigiram partici-
pacio na discussao da nova Carta Constitucional, objetivando que a demo-
cracia, os direitos e deveres dos cidadaos fossem garantidos. De acordo com
Aguiar (2015) o que estava em questio era a redugio de doengas imunopre-
veniveis e da mortalidade infantil, doencas cardiovasculares e neoplasicas,
epidemias de AIDS, e dengue em algumas capitais e doengas. Além disso,
continuava a incerteza do sistema de saude e dos direitos sociais. A partir des-
ta luta popular foi possivel colocar a satde na agenda politica, dando inicio a
Reforma Sanitdria com a realiza¢io da VIII Conferéncia Nacional de Satude
em 1986, abrindo espago para o debate dos problemas do sistema de satde,
assisténcia médica e de saude publica.

Gouveia (1996) apud, Aguiar (2015):

“VIII Conferéncia Nacional de Saide —No evento foram debatidos
(ndo sem conflitos e contradicdes) os principios e diretrizes da Refor-
ma Sanitdria, destacando-se: o conceito ampliado de satide, o reconhe-
cimento da satude como direito de todos e dever do estado, a criagdo do
SUS (através da unificagio dos servigos do INAMPS e do Ministério
da Satide), a descentralizacio e hierarquizagio dos servigos, a atencdo
integral as necessidades de saude da populagio e a participagao popu-
lar. A partir dessa conferéncia, foi instituida uma Comissao Nacional de
Reforma Sanitdria para o encaminhamento das propostas a Assembleia

Nacional Constituinte e sua inscrigio na nova Carta Magna” (p. 37).

Enquanto se elaborava a estrutura juridica do Sistema Unico de Satde, foi
decretado a transformagdo da AIS no Sistema Unificado e Descentralizado
de Satide (SUDS) implementado pelos governos federal, estadual e munici-
pal em 1987. E finalmente em 1988 foi aprovado o Sistema Unico de Satide
(SUS), com os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria o qual significou
uma grande vitéria da sociedade (AGUIAR, 2015).

2.2 Atuagao da Psicologia no SUS

Pesquisas apontam que o aumento do nimero de psicélogos na saude publi-
ca no Brasil seguiu associado & reforma sanitdria e a reforma psiquidtrica por
meio da criagao do campo denominado satide mental. No entanto o contin-
gente de psicélogos em relagao a quantidade de médicos, que sao considera-
dos maior forga de trabalho de graduagao superior na saude, ainda é pequeno.
E notével que a partir de 1976 até 1984, o ingresso de psicélogos superou
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uma taxa acima da média em relacio a outras categorias de profissionais e
chegou a 21,47% de aumento. Este crescimento ocorreu na conjuntura da
critica ao modelo asilar, a partir da implementagdao do programa de saude
mental, portanto a reflexdo sobre a atuacio desta drea do saber na satude fica
reduzida ao campo da saide mental (NETO, 2010).

Para se compreender a crescente nos nimeros vale esclarecer brevemente
como ocorreu a reforma sanitaria e psiquidtrica. Neto (2010) pondera que:

“O movimento de reforma sanitéria se consolidou nos anos 70 como um
dos vérios movimentos sociais que faziam frente ao regime militar na luta
pela democratizagio do Pais. Amarante (1998) aponta como inicio do mo-
vimento de reforma psiquidtrica 0 ano 1978, a partir da crise da DINSAM
(Divisao Nacional de Satide Mental — MS), quando uma onda critica foi
deflagrada no Rio de Janeiro em relagio aos desmandos que ocorriam nos
hospitais psiquidtricos publicos da cidade, e que repercutiu por todo o Pais,
desencadeando o surgimento do Movimento dos Trabalhadores em Satde
Mental (MTSM). Esse movimento, de base paraestatal, tinha ligagoes com
as diversas experiéncias internacionais, tais como a norte-americana e as
europeias — preven¢ao, comunidades terapéuticas, psicoterapia institucio-
nal e de setor, psiquiatria democrética — e com o Movimento Nacional de
Reforma Sanitéria. [...]. A chamada Nova Republica tornou-se o apogeu
dessa tatica de ocupagio, quando o movimento sanitdrio, junto ao da refor-
ma psiquidtrica, se confundiu com o préprio Estado” (p.392).

Assim, pode-se afirmar que esses movimentos histéricos contribuiram signi-
ficativamente para a instauragao dos profissionais da psicologia nas politicas
de satde publica. Neto (2010) afirma que no cendrio atual hd em torno de
14.407 psicélogos atuando no SUS - Sistema Unico de Satde.

Pires e Braga (2009), descrevem apontamentos mais aprofundados em relagio
a insercao dos psicologos na satide publica brasileira. Apontam que o inicio
ocorreu no final da década de 1970, a fim de construir modelos alternativos
ao hospital psiquiatrico, visando reducio de custos e a0 mesmo tempo maior
eficicia nos atendimentos através da formagao de grupos multiprofissionais.

Embora a regulamentagao da profissao tenha se dado em 1950, em alguns es-
tados brasileiros o ingresso do psicologo foi tardio, porém, passa-se a ter um
novo olhar para os cuidados na satide mental, tanto do assistido dentro do seu
contexto, quanto da equipe de multiplos profissionais. Ainda, Pires e Braga
(2009, p.152) confirmam dizendo que: “No Estado de Sao Paulo, a inser¢ao
do psicologo se deu mais recentemente, em 1982, de acordo com politica da
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Secretaria de Satde visando a desospitalizagio e extensdo dos servigos de
satide mental na rede bésica [ ... ]”

Observa-se que a introdugao do psicologo ocorreu com base na demanda
psiquidtrica, com a proposta de transformacio da cultura de hospitalizagao
do doente. Pode-se dizer que a Psicologia nestes cendrios foi integrada a drea
da satide, com um significativo vinculo a0 modelo médico e a satide mental
(PIRES; BRAGA, 2009).

A pratica da Psicologia tem por base a aplica¢do dos conhecimentos e técni-
cas psicoldgicas proprias do amplo saber dessa drea, que pode ser um cuidado
individual ou coletivo, visando prevencio e enfretamento das patologias e,
consequentemente, qualidade de vida. Ela tem por objetivo o sujeito psicolo-
gico e suas relagdes com os distintos fendmenos multideterminantes da sad-
de, tanto na Ateng¢ao Bdsica como na Atencio Especializada, dos diferentes
grupos sociais e as questdes associadas a prevencao de doencas e a promogao
de saude (CEP/CREPOP, 2013).

De acordo com a cartilha CREPOP (Centro de Referéncia Técnica em Psico-
logia e Politicas Publicas) -Como a Psicologia pode contribuir para o avango
do SUS: orientagdes para gestores (2013), o Plano Nacional de Saide 2012-
201S aponta os principais campos de atuacio da Psicologia nas politicas pu-
blicas de saude, sdo eles: Atencdo Bésica; Atencdo Especializada; Atengao
as Urgéncias; Vigilancia em Saude; Atengao integral a satide; Rede de satide
mental; Atengio integral a saude da pessoa idosa; Atengio aos portadores de
doengas cronicas; Atengao a Satide Indigena

2.3 Impasses da Psicologia frente ao SUS

E possivel identificar diversas questdes acerca dos impasses da psicologia
frente ao SUS, aqui serd destacado dois vetores considerados principais para
alguns autores dentre outras ponderagdes. O primeiro diz respeito a forma-
¢ao em Psicologia no Brasil, que Segundo Neto (2010) é baseada num mo-
delo cldssico de clinica, com caracteristicas liberais, privadas, curativas e indi-
viduais, modelo este pautado na prética da clinica médica. O segundo vetor
aponta para o ingresso preferencial dos profissionais contratados na rede pu-
blica para saitde mental, como marco do movimento da reforma psiquidtrica.
Esses vetores geram sintomas inibidores da pratica, as agdes dos psicélogos
sdo limitadas e tendem a um refor¢o do modelo de identidade cléssico e indi-
vidualista, ou seja, que restringe ao invés de ampliar a inser¢ao de uma prética
mais inovadora no conjunto da satude.
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E valido ressaltar que a transformagio do SUS e a pratica exigida dos profis-
sionais permitiram avangos significativos no desenvolvimento de uma atua-
¢a0 mais pertinente e decisiva, no entanto, conforme o cendrio atual, ainda
hd muito a ser revisto. Ele aponta para a emergente ampliacao das praticas
dos psicologos na saude mental, tanto na intervengao individual quanto na
intervencao coletiva. Nesse sentido tem-se a implanta¢do da satde da familia
como estratégia de reorientagdo e reorganizacdo do modelo assistencial de
atencdo a saude que vem apresentando impactos significativos. Esta estraté-
gia tem sido um elemento promovedor da integracio da atuagao especifica
das equipes de saude mental e as a¢des das equipes de saude da familia, a
qual permite uma atuagdo conjunta das agdes em prol da saiide mental e da
saude geral. Porém os resultados ainda estao por ser devidamente estudados
em pesquisas futuras (NETO, 2010).

As ponderagées de Pires e Braga (2009) seguem outro viés, mas nio tio dis-
tante dos vetores de Neto, citados anteriormente. Comentam que nas dltimas
décadas tém ocorrido alteragdes no modelo de satde e na concepgao de que
asaude deve ser plenamente desenvolvida e ndo somente conservada. A aten-
¢30 na promogao da saude e prevencao de doencas abre novos espagos na
compreensao dos fendmenos da saide e da doenga, de modo que a inser¢ao
de novos psicologos produzem tensdes, devido as ferramentas da psicologia
continuarem as mesmas. As mudangas exigem transformagoes de teorias e
préticas que nao abranjam apenas a atuagao no campo da saude mental, mas
que também favoreca o processo de satide de forma globalizada e integral.

2.4 Relevincia da Psicologia nas Politicas de Saude

Ramminger (2008) aponta em seus estudos uma defini¢do do conceito de
saude retirado do “Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Sadde” Tal
conceituagao, proposta pela reforma sanitdria, diz: “a satide é resultante das
condigdes de alimentacao, habita¢do, educa¢io, renda, meio ambiente, traba-
lho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, e acesso aos
servicos de satide”. (p. 25). Ou seja, este conceito da reforma sanitéria propoe
que a “boa satide” advém de uma combinagdo de habitos desenvolvidos no
modos de bem estar social.

Assim, é possivel perceber que o conceito de satide para a Reforma Sanitaria
é proposto pela ideia de que o “bem estar” - alimentagao, ambiente trabalho
e outros pontos como j4 foi mencionado acima - corroboram para uma “boa
satde”.
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Existem vérias ciéncias que pesquisam e buscam o aprimoramento de técni-
cas e ferramentas de tratamentos que possibilitem a promogao da saude. Po-
de-se citar aqui a Medicina, Enfermagem, Nutri¢ao, Fisioterapia, Psicologia e
outras, porém, os proximos pardgrafos pretendem abordar, exclusivamente,
a importincia e o papel da Psicologia na promogao da qualidade de vida do
sujeito.

Ainsercao do servigo de Psicologia na satide publica pode ser percebida princi-
palmente em institui¢des junto a Psiquiatria e ainda de maneira a auxiliar as de-
mais especializagdes da Medicina, visando primeiramente o tratamento do sin-
toma e posteriormente do sujeito. Diante das demandas que surgiram ao longo
do desenvolvimento da pratica psicoldgica, foi necessdrio uma atuagao mais
impar dos psicologos. A histéria da Psicologia se confunde com a histéria do
pais pela implicagio entre a atuagao do psicélogo e o uso das politicas publicas.

De acordo com o documento elaborado pelo Conselho Federal de Psicolo-
gia/CREPOP (2013), a psicologia teve grande contribuicio no fim dos ma-
nicomios (reforma Psiquidtrica) reforgando que a loucura é um fato social e
que a forma de tratamento utilizada ndo era eficaz. O tratamento mais eficaz
seria o convivio social e familiar, além do acompanhamento do Estado e de
uma ampla rede social de atengéo, ou seja, a nao exclusdo do sujeito de seu
meio social, uma vez que o viver em sociedade é fator importante no processo
de recuperagao.

“Psicologia dispoe de conhecimentos para a atuagao em equipes mul-
tidisciplinares, desenvolvendo agdes coletivas com usudrios, familiares,
redes sociais e comunidades. A principal contribui¢io do trabalho do
psicologo é proporcionar a nao alienagao do paciente no processo sai-
de-doenga, ndo exclusio de seu ambiente social uma vez que a vida so-
cial é fator importante no processo de recuperagao. Assim, a Psicologia
atua com foco na atengio, promogao, prevencio de satde, nao apenas
nos casos de doenga, mas nas a¢oes que visam melhoria da qualidade
de vida” (CFP/CREPOP 2013, p. 10).

Logo pode-se afirmar que um dos papéis do psicélogo no sistema ptiblico
de saude é em func¢io da satde mental, sendo o seu papel “desalienar” o pa-
ciente, refém de sua patologia, incluindo este sujeito na sociedade, buscando
proporcionar qualidade de vida tanto para o assistido como também para a
familia. A Psicologia conta com um Conselho Federal, o qual possui uma co-
missao de Satide com especialistas em Psicologia e Satide e oferece propostas
para conduzir suas a¢des nos seguintes pontos:
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“1. Defesa do SUS: O Sistema Conselhos é uma entidade que, desde
o inicio da reforma psiquidtrica e da reforma sanitédria, posicionou-se
em sua defesa e, desde entio, vem convocando e mobilizando toda a
categoria de psicélogas (os) para o apoio a construgio do SUS que leva
em conta os principios da universalidade, integralidade e equidade no
direito a saude 2. O Combate a desigualdade social: para ter saude é
preciso enfrentar a desigualdade social no pais. Do ponto de vista das
perspectivas objetivas, o enfrentamento da questdo da satude estd li-
gado a erradicagio da miséria [...] 3.Democratizagio do Sistema SUS
por meio do fortalecimento e incentivo as instancias de participagao e
controle social. 4. Saude e Subjetividade: Satide é um constructo mul-
tifatorial cujos determinantes incluem idade, sexo, fatores hereditarios,
estilo de vida individual, influéncias sociais e comunitarias, condi¢oes
de habitacio e trabalho, bem como condi¢des socioecondmicas, cultu-
rais e ambientais’ (CFP/CREPOP, 2013, p.11).

Deste modo o psicologo tem como fungao ter uma percep¢ao subjetiva das
necessidades diversas, dos modos de vida nao sé no individual, mas também
no coletivo e propor para o sujeito em sofrimento possibilidades de cuidado
e de encontros. Para tanto o profissional precisa ser qualificado por meio de
técnicas, teorias e se necessario uma formagao especifica, segundo a deman-
da. E imprescindivel uma atuagio centrada que tenha o objetivo de atender o
individuo em sua subjetividade, sendo capaz de proporcionar ‘aquele sofre,
saude mental e, consequentemente, qualidade de vida.

CONCLUSAO

Pode-se considerar que a relagao entre a Psicologia e o Sistema Unico de Sat-
de — SUS tem se desenvolvido ao longo dos anos, porém se faz necessério
agoes de ambas instancias para que elas se desenvolvam de forma integrada e
constante. Aponta-se agdes como a reorganizagao da pratica psicoldgica e a
ampliagdo e integragao da rede de assisténcia a satde.

Acerca da reorganizacido da pratica psicoldgica, esta deveria se desenvolver
de forma que abranja as demandas em seus aspectos globais. Observa-se que
desde a regulamentagao da Psicologia enquanto profissao a pratica é baseada
no modelo biomédico, o qual tem objetivos apenas curativos e individuais.
Deve-se adquirir um novo olhar para as vivéncias dos assistidos, compreen-
dendo tanto a satde fisica quanto a saude mental.
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Em relagao a ampliagao e integragao da rede de assisténcia a satide é necessd-
rio assumir um formato que permita a agio de multiprofissionais integrados,
enfraquecendo a separacio da satide mental da satde fisica, ampliando a acio
do psicélogo em diferentes contextos. Aponta-se a formagao como um cami-
nho a ser trilhado para transformacao, ou seja, o desafio é fazer com que as
institui¢oes formadoras e as de servigos publicos coloquem em pratica o que
se tem previsto nos pardmetros oficiais do Sistema Unico de Saude.
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RESUMO: A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) comegou a ganhar for-
¢a, quando cientistas sociais e empresdrios perceberam que a qualidade de
vida influenciava muito na produtividade e no rendimento dos empregados,
este artigo tem como objetivo demonstrar o grau de satisfacao e insatisfagao
dos empregados, através da pesquisa de campo que foi realizada na Empresa
Valeplast Ltda., bem como efetuar andlises das medidas de prevengao para
um ambiente saudavel, apontando as oportunidades de melhoria.

Palavras Chaves: Qualidade - Satde - Melhoria

INTRODUCAO

A partir do momento que houve o entendimento de que um funciondario
motivado e feliz produz mais e melhor, gerando resultados positivos para as
empresas, a preocupag¢ao da empresa com o bem estar dos trabalhadores co-
megou a se tornar mais constante. A QV'T nao ¢ importante apenas para as
empresas que buscam funciondrios mais produtivos e motivados, também é
importante para os préprios colaboradores, que buscam realizagoes e cres-
cimento profissional. Os resultados positivos serdo sentidos por ambos os
lados. A QVT tem como objetivo fazer com que os colaboradores se sintam
bem no trabalho gerando um ambiente agradavel e produtivo.

1.discentes Curso Superior de Tecnologia em Gestdo de Recursos Humanos. E-mail:
flavia.ubmsantos2018@gmail.com jessicarodigues.rtf@hotmail.com albert.alves.perei-
ra@hotamail.com
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1. Problematizacao:
Qual é a situagdo da empresa em relacio a qualidade de vida no trabalho?

Quais sdo os principais problemas acarretados pela falta de elaboragao dos
gestores na busca pela qualidade de vida no trabalho e implementagio de
agdes que visam melhorias para as pessoas?

O que a empresa tem buscado para melhorar a qualidade de vida no trabalho?

2. Hipéteses de trabalho:

A empresa possui um ambiente agraddvel e limpo, ela se preocupa com a qua-
lidade de vida de seus colaboradores, principalmente a seguranga, sempre
investindo e fornecendo os Equipamentos de Protecio Individual (EPIs) e
coletivos (EPC’s), necessérios para o trabalho. Possui programa de ginastica
laboral (para minimizar os impactos causados pelos trabalhos repetitivos),
Participagao nos lucros e resultados (PRL), plano odontoldgico entre outros.

Um dos principais problemas que a empresa enfrentou foi o aumento de ates-
tado e afastamento devido ao esfor¢o bragal exercido por atividades repetitivas.

Porém a empresa investiu em programas de terceirizagdo para obter uma
maior elaboracdo dos materiais trazendo para a empresa para inspe¢ao e
sempre estd investindo em beneficios para manter um clima agradavel e gerar
maior satisfacao.

3 Objetivos:

Demonstrar o grau de satisfagio e insatisfagdo dos funciondrios em porcenta-
gem por meio de pesquisa de campo.

Analisar como a empresa estd investindo nos seus funciondrios em questao
da qualidade de vida, para prevencao de doencas ocupacionais.

Apontar solugdes para obter melhoria na qualidade de vida no trabalho.

4 Justificativa:

A QVT é um instrumento fundamental na gestdo. Para obter sucesso depen-
de tanto da organiza¢ao em preocupar - se com a saude de seus colaboradores
fornecendo recursos que tende minimizar ou eliminar os problemas acarre-
tados, quanto dos colaboradores em preocupar - se com a satde e integri-
dade fisica, comunicando a empresa se houver algum acidente no trabalho,
para que possa ser lavrado a Comunicagio de Acidente no Trabalho (CAT)
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a fim de garantir seus direitos de acordo com Waldemar Ramos. Também ¢
necessario os funciondrios utilizarem os EPI’s a fim de evitar riscos e preser-
var a saude dos mesmos. A Pesquisa tem uma preocupag¢io com a saude do
trabalhador, nisto os artigos mencionam como as empresas tém lidado com a
situagao, os fracassos que adquirem por nao ter uma politica na organizacio
que fornece ou tenta fornecer melhoria para as pessoas e o que as empresas
tém buscado para lidar com a situagao.

FUNDAMENTACAO TEORICA:

O artigo “Qualidade de vida no trabalho: fatores que influenciam as orga-
nizagdes” incentiva a organizagao procurar apurar as causas de insatisfagao
através de critérios mais rigidos para tentar ver se a familia e a vida social do
individuo estao afetando o desempenho e a qualidade em suas fung¢des. Os
autores mencionam que atualmente as empresas em relagio a QVT estao
evoluindo com o avango da tecnologia, nisto hd uma facilidade nas tarefas,
porém devido a competitividade a busca por resultados tornou - se desafian-
te, hd uma maior exigéncia dos trabalhadores suportarem a pressao. De acor-
do com o artigo a empresa busca manter a valorizagao do ser humano, pois
as “capacidades de raciocinio, de criatividade, de solucionar problemas, estiao
presentes nas pessoas e nio nas maquinas” (CAVASSANI, A.P, CAVASSA-
NI, E.B e BIAZIN, C.C 2006). Nisto os autores mostram a necessidade da
empresa investir em programas de qualidade de vida para gerar bem — estar
nos empregados e como resultado a empresa obtém mais produtividade .

O artigo “Doengas ocupacional. conceito, caracteristicas e direitos do traba-
lhador” de Waldemar Ramos, tem como finalidade esclarecer o trabalhador
de seus direitos e garantias legais decorrentes de doengas profissional. O
autor menciona que os funciondrios podem desenvolver as doengas de trés
maneiras: relacionadas com a fun¢do que exerce, adquirida no ambiente de
trabalho ou desenvolvida naturalmente. Neste artigo hd uma classificagao dos
tipos de doengas e relata as medidas a serem adotadas apds sofrer um aciden-
te de trabalho para que o acidentado possa garantir seus direitos. O artigo
destaca a importincia de solicitar a abertura da Comunicagao de Acidente do
Trabalho (CAT), sempre com o atestado médico até mesmo se for pequena
lesao para requerimento de auxilios, beneficios previdenciarios e indenizagao
da empresa no caso de perda ou reducio da capacidade laborativa. O autor
menciona que se for acidente de trajeto é importante levar o documento do
boletim de ocorréncia Policial ou atestado médico mediante o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU ) e relata as instabilidades que o
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trabalhador tem direito.

No artigo “Qualidade de vida no trabalho e satde /doenga“, de Francisco An-
tonio tem a preocupagdo em superar a etapa de prevencio de acidentes de
trabalho e doengas que estdo relacionados com o ambiente ou fun¢des que
exercem e define a QV'T como fatores psicoldgicos ou fatores organizativos e
politicos e defende que é o controle que engloba a autonomia e o poder que
os trabalhadores tém sobre os processos de trabalho, ai incluidas questdes
de satde, seguranca, suas relagdes com a organizago e novas tecnologias. O
artigo prioriza a participac¢ao dos colaboradores na empresa a fim de desen-
volver suas potencialidades e tornar o trabalho mais humanizado e relata a
qualidade de vida como elementos econdmicos ou fatores ligados ao bem
estar dos trabalhadores. O autor esclarece que para melhorar a qualidade de
vida antes tem que identificar os problemas acarretados em cada situagao in-
cluindo também a opinido dos trabalhadores.

O artigo “Treinamento e desenvolvimento organizacional. Uma ferramenta
nas empresas atual” de LEITE e LOTI tem como objetivo apresentar a im-
porténcia da aplicacao do Treinamento e Desenvolvimento ( T e D ) nas
organizagoes, tomando como objetivos especificos: Destacar os principais
conceitos, descrever as principais vantagens de sua aplicagao, levantar infor-
magoes sobre as principais etapas do processo de Treinamento, destacar a
importancia da educagao e dos estudos dentro dos processos de T e D. Nisto
sugerem as organizagdes a obter o programa de T e D para o crescimento
profissional do individuo, deste modo desenvolvendo sua capacidade na rea-
lizagao das tarefas, aumentando o desempenho, obter melhor QVT e alcance
de objetivos.

O artigo “Um estudo sobre as contribuigoes da CIPA para a prevencao de aci-
dentes no trabalho” de MARTINS e ARAUJO tem como objetivo descrever
o papel da CIPA na prevencao de riscos de acidentes no trabalho. O artigo
destaca o surgimento da Comissio Interna de Protecio de Acidentes (CIPA)
na Inglaterra, devido a necessidade de prevengao de acidentes atribuido a
falta de seguranga, logo ap6s o surgimento de maquinas, com a chegada da
Revolugao Industrial. No Brasil de acordo com o artigo, foi o primeiro mo-
vimento de prevencao de riscos de acidentes no trabalho, tendo como papel
fundamental a andlise da relagio entre 0o homem e o0 ambiente no qual traba-
lha. De acordo com as pesquisadoras a CIPA tornou - se obrigatéria, sendo
necessario para as empresas que tenham mais de vinte colaboradores em regi-
me de CLT (Portaria MTPS no. 510, de 29 de Abril de 2016). O artigo relata
o papel da CIPA nas organizagdes, sendo: guiar a empresa no cumprimento
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das Normas Regulamentadoras (NRS), a identificagao dos riscos de Aciden-
tes do trabalho com o uso do mapeamento detalhado, isolamento de dreas
de risco, analisar problemas, apresentar solugdes, incentivar os empregados
para a prevencio de acidentes (através de palestras ,conscientizagio para
uso de EPI’s), dentre outros. O artigo apresenta meios de prevenciao: EPI’s
(Equipamentos de Protecido Individual), EPC’s (Equipamentos de Protecao
Coletiva), Programas de Ginastica laboral, Utilizagao de Exames Periédicos,
Fiscalizagdo do Ambiente e Programas de Treinamento e Desenvolvimento.

Jano artigo “Os beneficios da ferramenta de qualidade Ss para a produtivida-
de” de OLIANI, PASCHOALINO e OLIVEIRA tém como objetivo orientar
as empresas a investirem em programas de qualidade e produtividade. Os
autores apresentaram uma ferramenta muito util e benéfica para a empresa,
seus empregados e clientes externos na busca pela melhoria continua em seus
procedimentos, melhorando a qualidade e como resultado obtém aumento
de produtividade. Esta ferramenta Ss é o senso de: organizagao, utilizagao,
limpeza, higiene e autodisciplina. Segundo os autores esta ferramenta foi
criada e desenvolvida logo apds a Guerra Mundial, na década de 1950 no Ja-
pao. Levando o pais a obter grande Poténcia Econdmica, os demais paises fi-
caram perplexos com este rapido avango e entao descobriu este novo método
utilizado pelos japoneses que revolucionou a histéria do pais. Jd no Brasil, de
acordo com o artigo, a implantagao do Ss na década de 1990, trouxe bastante
beneficios para as empresas, obtendo “Um ambiente de trabalho agradavel,
higienizado, acolhedor além de pratico e seguro, o que naturalmente dimi-
nuem os nimeros de acidentes no ambiente de trabalho” (OLIANI, L.H,
PASCHOALINO, W] e OLIVEIRA, W 2016) .Dentre os pontos fracos os
autores mencionam a resisténcia por parte dos empregados de adaptagao, po-
rém eles sugerem as empresas a trabalharem de forma que desperta a atengao
desses, convencendo a participagao de todos em prol do mesmo objetivo,
para que possa atingir o nivel de qualidade total gerando resultados positivos
para a empresa .

Comparando-se as obras, todas tém como finalidade cuidar da satde e do
bem estar dos funciondrios gerando resultados positivos para a empresa. En-
quanto algumas trazem defini¢ao outras apresentam medidas de melhoria a
serem adotadas por implantagao de programas e conscientizagao dos direitos
e deveres.

METODOLOGIA DE PESQUISA:

O Projeto de Pesquisa tem como metodologia estudo exploratério, com a
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utilizagao de pesquisas bibliograficas através de contetidos de artigos publi-
cados na internet. Foi elaborado um questiondrio com seis perguntas para a
pesquisa de campo que foi realizada na industria de Plastico (Valeplast) em
Barra Mansa — RJ. Ela contém de 20 a 99 empregados. Foram entrevistados
dez empregados do setor de produgio, de ambos os sexos, na faixa etdria de
25 a 58 anos, com nivel fundamental e médio. Apés a aplicagdo do questio-
ndrio, analisamos a escala numérica através da média obtida por cada item
apresentado e calculamos o resultado da situagio da empresa conforme crité-
rios estabelecidos pelo grupo de trabalho e dados coletados na aplicagio do
questionario.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Conforme os autores a qualidade de vida é fator fundamental para o aumento
da produtividade. A conscientizacao do empregador em atendimento a este
item apresentado é uma medida de prevenc¢ao importante para manter o em-
pregado saudavel gerando a satisfagao no trabalho.

Na pesquisa de campo, realizado na industria Valeplast Ltda, foram entrevista-
dos aproximadamente 10 % dos empregados, sendo seis homens e quatro mu-
lheres do setor da produgao, na faixa etdria de 25 a 58 anos. A empresa obteve
desempenho Bom, entre a pontuagio 6 a 8 equivalente a 43,33%, seguidos por
33,33% Excelente, 16,67% Regular e 6,67% Insatisfatorio. A pontuagao da em-
presa quanto ao desempenho pesquisado obteve a nota 7,13 considerado uma
empresa boa em relacao aos critérios do questiondrio aplicado e ao percentual
de aproximadamente 10% dos empregados entrevistados.

Alguns meios para obter melhoria inclui palestras, fornecer mais recrutamen-
to interno para atribuir mais oportunidade de crescimento considerado ao
desempenho do empregado e melhorar os beneficios, nestes campos a em-
presa obteve classificagio mais baixa com a média 6, porém alcangou o de-
sempenho Bom.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES:

Portanto, em virtude do que foi mencionado s6 nos resta esperar que as cam-
panhas de prevencio, além de exames periddicos e orientagdes sobre os cui-
dados com a saude e programas de qualidade de vida sao medidas indispensa-
veis para melhorar o grau de satisfacdo e a qualidade de vida dos empregados.
Este tema é muito util na atualidade e em geragdes futuras, pois devido a glo-
baliza¢io decorrentes do avango da tecnologia gerou o aumento da competi-
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tividade, nisto obteve aumento da produgéo e busca por qualidade continua.
Com isto a falta de elaboragao em programas de qualidade de vida, acarreta
problemas nas organizagdes.

Neste trabalho com base nas pesquisas cientificas dos autores algumas me-
didas indispensaveis mais relevantes na empresa para minimizar ou eliminar
os problemas foram: A relago da empresa e o empregado em prol do mes-
mo objetivo, programas de gindstica laboral, programas de treinamento e de-
senvolvimento e o uso da ferramenta de qualidade Ss para a produtividade.
Relacionado com a pesquisa de campo, vimos que a satisfacdo e programas
de qualidade de vida tém uma rela¢do com a produtividade nisto hd uma im-
portincia para novas andlises de investigagdo para apurar outros meios para
obter melhoria na empresa.

Quando um empregado obtém suas necessidades de sobrevivéncia atendi-
das, obtém aumento de satisfagdo podendo ter estimulo & motivagao. Esta
motivagdo reflete no ambiente de sobrevivéncia, na sociedade e principal-
mente no trabalho obtendo aumento da produtividade.

O tema deste trabalho obtém uma relevéincia para o meio académico e paraa
sociedade, sendo um assunto construtivo e benéfico na elabora¢io de infor-
magOes necessdrias para o crescimento pessoal e profissional.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
NO TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL

Flavia Machado da Silva!

Luisa Pelucio?

RESUMO: O transtorno de ansiedade social (ou fobia social) é muito mais
do que simples timidez. Todos nés jd passamos por alguma situagido em que
ficamos muito ansiosos socialmente, como por exemplo, a realizagao de uma
entrevista de emprego, porém este tipo de ansiedade é considerado normal.
O transtorno de ansiedade social pode ser definido quando a ansiedade é
excessiva e constante na vida do individuo. Ocorre quando a pessoa possui
um medo, desconforto e uma ansiedade em situa¢des sociais. Desta forma, o
presente trabalho tem como objetivo esclarecer os principais aspectos deste
transtorno, apresentando uma interveng¢ao de um tratamento psicoterdpico
sob a dtica da terapia cognitivo-comportamental. Esta abordagem tem como
principal objetivo auxiliar os pacientes a realizarem uma reestruturagao cog-
nitiva. O caso clinico se trata de uma adolescente de quinze anos que sofre
de ansiedade social. Como método, ao longo do processo da terapia, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e a utilizacdo de diversas técnicas da
modalidade em questdo. As técnicas auxiliam os pacientes a enfrentarem as
situagdes que lhes geram medo e ansiedade fora do ambiente terapéutico.
Com isso, a adolescente apresentou resultados satisfatérios e, notou-se, que a
terapia cognitivo-comportamental foi de extrema importéincia e eficicia para
0 éxito do tratamento.

Palavras-chave: ansiedade social; terapia cognitivo-comportamental; ado-
lescente.
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INTRODUCAO

Sentir ansiedade é necessdrio para a nossa existéncia. A ansiedade nos alerta
de um possivel perigo e, muitas vezes, ela é benéfica para o ser humano. Sentir
ansiedade é normal. Desde os primeiros anos de vida, a crianga ja é confron-
tada pelos pais sobre o que ela vai ser quando crescer e/ou quantos filhos ela
terd quando for adulta, como por exemplo. Ou seja, desde cedo, o ser humano
jé é estimulado a pensar e a se preocupar em relagdo ao futuro. Com o tempo,
as cobrangas e as preocupagdes se tornam cada vez mais frequentes. As pes-
soas ficam ansiosas na escola, na faculdade, ficam ansiosas se irao arrumar um
bom marido ou esposa, se irao ter bons relacionamentos no ambito social, se
irdo ter um bom desempenho profissional, se serdo bons pais, boas maes ou
se terdo uma boa condi¢do financeira. A ansiedade faz parte da vida.

A ansiedade pode se apresentar de diversas formas na vida do ser humano,
dentre elas, o transtorno de ansiedade social (ou fobia social). Ele ocorre
quando o individuo possui um desconforto, nervosismo e ansiedade em situ-
agdes sociais, como por exemplo, em interagdes sociais e situagdes que envol-
vem a avaliagdo do desempenho.

Muitas pessoas confundem ansiedade social com timidez. A timidez é uma
ansiedade considerada normal e costuma passar rdpido, logo apds o término
de um determinado evento que gerou a ansiedade. Todas as pessoas jd passa-
ram por alguma situagao social em que ficaram ansiosas. Como alguns exem-
plos, pode-se citar o nervosismo de uma pessoa ao realizar uma entrevista de
emprego ou a ansiedade de um universitdrio ao ter que apresentar um traba-
lho de conclusao de curso. Casos como estes, a ansiedade gerada é compre-
ensivel e é considerada uma reagao humana normal. J4 o transtorno de ansie-
dade social, a ansiedade é excessiva e constante. As pessoas que possuem este
transtorno possuem a necessidade extrema de aprovacio das outras pessoas,
possuem uma expectativa constante de avaliagdo negativa dos outros, tém
pensamentos obsessivos e negativos e, consequentemente, sentem-se tristes
e se cobram e criticam ao extremo. Os portadores deste transtorno tém um
medo enorme de ser o centro das atengdes. Essas pessoas evitam ir a eventos
sociais, como uma festa, por exemplo, devido a ansiedade e medo de sociali-
zarem e terem um mau desempenho.

O transtorno de ansiedade social traz muitos maleficios aos individuos. Os
portadores podem perder étimas oportunidades em diversas dreas da vida
devido a ansiedade. Como alguns exemplos, pode-se citar uma pessoa que
deixa de ir a uma entrevista de emprego por medo de nao conseguir ser apro-
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vada ou uma pessoa que comega a gostar de alguém e nao fala por receio
de nao ser correspondida ou uma pessoa que deixa de ir a muitas festas por
ficar ansiosa e preocupada sobre o seu comportamento e desempenho ou
uma pessoa que nio consegue apresentar um trabalho em publico, mesmo
estando preparada.

Os fobicos sociais pensam de uma maneira muito negativa sobre si mesmos.
Por acreditarem que sempre tem que possuir um 6timo desempenho nas si-
tuagdes sociais, essas pessoas pensam que se cometerem algum erro, serd uma
tragédia e, com isso, desencadeia varios outros pensamentos, como: “Sou
uma pessoa inadequada’, “Ninguém vai querer se aproximar de mim”, “Nun-
ca vou ter amigos”, “Nunca vou conseguir ser aprovado em uma entrevista de
emprego’, dentre outros. A mente dos foébicos sociais também ¢é invadida so-
bre o que as outras pessoas pensam ao seu respeito, como: “Ele é inadequado,
» «

por isso fica sempre sozinho”, “Ele é muito estranho”, “Nao sabe se comportar
em publico”, dentre outros.

Visto que este tipo de ansiedade traz muitos prejuizos na vida das pessoas,
é essencial um tratamento psicoldgico que visard o bem-estar dos portado-
res de ansiedade social que, conforme exposto, pode afetar vérias ou todas as
dreas da vida do sujeito. A terapia cognitivo-comportamental, em especial,
é aconselhdvel para este caso, onde auxiliard o paciente a avaliar os pensa-
mentos automaticos, na reestruturagao cognitiva e o desafiard a enfrentar as
situages sociais que sente medo e ansiedade, gerando assim, uma qualidade
de vida melhor. Desta forma, o trabalho tem como objetivo explicitar como
a terapia cognitivo-comportamental pode ser efetiva no tratamento para as
pessoas que sofrem do transtorno de ansiedade social.

METODOLOGIA

Serd descrito de forma resumida como se deu o tratamento de uma adoles-
cente de quinze anos de idade, que sofre do transtorno de ansiedade social, na
modalidade da terapia cognitivo-comportamental, realizado no Servigo de
Psicologia Aplicada no Centro Universitério de Barra Mansa-R], pela discen-
te sob a orientagdo da professora, ambas citadas anteriormente.

E importante destacar as principais caracteristicas desta abordagem psicote-
répica.

Desenvolvida por Aaron T. Beck, no inicio da década de 1960, a terapia cog-
nitivo-comportamental é uma abordagem que se baseia em dois principios
centrais: nossos pensamentos tém uma grande influéncia em relagao as nos-
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sas emogoes e comportamentos; e a maneira como agimos e nos comporta-
mos pode influenciar nossas cognigdes e nossas emogoes. Esta abordagem
auxilia os pacientes a aprender a avaliar os pensamentos, a reconhecer os pen-
samentos automaticos e a realizar uma reestruturagio cognitiva (habilidade
que o paciente aprende com o intuito de conseguir mudar cogni¢oes desa-
daptativas em cognicdes adaptativas). Por exemplo, uma pessoa que sofre de
ansiedade social resolve ir a uma festa e se isola. Essa pessoa pode apresentar
oS seguintes pensamentos: “Estou muito nervosa/ansiosa e todos na festa
irdo perceber” ou “Nao deveria ter vindo nessa festa”. A terapia cognitivo-
-comportamental ird conseguir ajudar os pacientes a trabalhar pensamentos
como estes, isto é, ao invés do paciente ter esse tipo de pensamento, podera
pensar de forma mais adaptativa, como por exemplo: “Posso estar me sentin-
do ansiosa, mas vou aproveitar e curtir a noite”.

A TCC ensina os pacientes a identificar, avaliar e responder aos seus pensa-
mentos e crencas disfuncionais. Os pacientes podem ter duzias ou até mesmo
centenas de pensamentos automdticos por dia que afetam seu humor, com-
portamento e/ou fisiologia (a ultima ¢ especialmente pertinente para a an-
siedade). O terapeuta ajuda o paciente a identificar as principais cognigoes e
a adotar perspectivas mais realistas e adaptativas. (BECK, 2013, p. 30 e 31)

A terapia cognitivo-comportamental é uma abordagem educativa, ou seja,
ensina o paciente a colocar em prdtica aquilo que ele estd aprendendo nas
sessoes de terapia. E voltada para o problema do individuo, é focal e diretiva.
E aplicada em sessdes de 45 & SO minutos normalmente. Baseia-se no aqui-e-
-agora, mas ¢ necessario ter um entendimento longitudinal, ou seja, analisar
o histdrico familiar, primeira infincia, traumas, dentre outros, e, com isso, en-
tender o paciente em sua totalidade e planejar o tratamento.

Quanto ao caso clinico da adolescente, até o momento, foram realizadas 23
sessoes. Vale ressaltar, que o atendimento deu inicio em fevereiro do ano de
2017.

Nas primeiras sessoes, o atendimento teve como foco a formagao de vinculo
entre a terapeuta e paciente e foram realizadas entrevistas semiestruturadas
para o levantamento do histérico do desenvolvimento da paciente. Ao lon-
go do processo psicoterdpico, foram aplicadas algumas técnicas, tais como:
Respiragao Diafragmatica (a paciente ¢ estimulada a fazer esse tipo de respi-
racio pelo menos uma vez ao dia e também nos momentos em que se sentir
ansiosa), Registro de Pensamentos Disfuncionais (onde a paciente aprende a
identificar os pensamentos, sentimentos e a fazer um questionamento destes
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pensamentos, transformando assim, os pensamentos disfuncionais em pen-
samentos funcionais), “Role-play” (consiste na interpretagdo da terapeuta de
algum papel na vida da paciente para trazer a tona os pensamentos, emogdes e
comportamentos da paciente), Triade cognitiva (a terapeuta cria situagdes do
cotidiano da paciente e a questiona sobre o que ela pensaria, como se sentiria
e 0 que faria em uma determinada situagio), Seta descendente (técnica utili-
zada para identificar crengas, através do pensamento automético, a paciente
é estimulada a explorar o pensamento e a terapeuta faz algumas perguntas e
questionamentos sobre o assunto em questéo) , Pensamentos neutralizado-
res (consiste em criar frases que trazem tranquilidade e seguranca, como por
exemplo: “Eu sei conversar”, “Eu tenho boas coisas & oferecer para as pesso-
as”, com o intuito de fazer uma reestruturacio cognitiva); Técnica do con-
trole (consiste em escrever coisas que ela possui o controle e coisas que ela
ndo possui o controle, com o objetivo de aliviar a ansiedade). Conforme a
paciente ia aprendendo a utilizar as técnicas fora do ambiente terapéutico, a
adolescente passou a ser incentivada e desafiada pela terapeuta a enfrentar as
situagdes que lhe causassem medo, desconforto e ansiedade no meio social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde a primeira sessao, a discente e autora do presente trabalho procurou
demonstrar empatia com a paciente e, até 0 momento, vem possuindo uma
6tima relagao terapéutica, conseguindo assim, estabelecer um bom vinculo.

Nos primeiros meses da terapia, notou-se que a adolescente tinha muita difi-
culdade de falar de sua vida. Era muito limitada nas respostas, mas ao longo
da terapia isso foi mudando e, atualmente, ela consegue responder com mais
facilidade e até mesmo falar espontaneamente. Na primeira sessao, a paciente
disse que ndo estava com expectativas em relacio a terapia, pois s6 havia co-
megado por insisténcia de sua mae. Conforme o tempo foi passando, a ado-
lescente comegou a gostar do tratamento, pois comegou a perceber o quanto
estava fazendo bem para ela.

Quanto ao feedback da paciente em relagao as mudancas positivas que ela
vem possuindo éxito, pode-se considerar os seguintes fatos: Estd manejando
melhor a ansiedade, estd menos introvertida e conseguindo conversar melhor
e com mais pessoas, estd tendo um melhor controle dos pensamentos, estd
olhando mais para as pessoas, ndo esta ficando mais sozinha na escola, estd
conseguindo elogiar as pessoas quando sente vontade e estd manejando me-
lhor a ansiedade ao apresentar um trabalho em publico.
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Em relagao ao progndstico do caso clinico, hd necessidade da paciente con-
tinuar com o tratamento para ter uma qualidade de vida ainda melhor. Con-
forme os resultados apresentados nota-se que a abordagem da terapia cogni-
tivo-comportamental estd sendo de extrema importancia para o tratamento
da adolescente em questao.

CONCLUSOES

Conforme exposto, sentir ansiedade é necessario para a nossa existéncia, po-
rém ha formas de ansiedade que sdo prejudiciais para as pessoas. Ela pode
se apresentar de diversas formas, dentre elas, a ansiedade social. Transtorno
este que traz muitos maleficios na vida do ser humano e pode afetar todas
as dreas da vida do mesmo, portanto, ndo deve ser visto como uma simples
timidez, havendo assim, a necessidade de um tratamento psicoterapico para
que o individuo aprenda a fazer uma reestruturagio cognitiva (substituigio
dos pensamentos desadaptativos em pensamentos adaptativos) e aprenda a
manejar as técnicas no seu cotidiano aprendidas na terapia, com o intuito de
auxilid-lo no enfrentamento das situagdes sociais mais temidas e geradoras
de ansiedade.

Dessa forma, conclui-se que a terapia cognitivo-comportamental mostra-se
bastante significativa e eficaz no tratamento das pessoas que sofrem do trans-
torno de ansiedade social.
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RESUMO: Neste trabalho serdo apresentados argumentos voltados para o
TEA (Transtorno do Espectro Autista), diagnostico e questdes pertinentes
a realidade no contexto escolar, visto que deve ser um lugar de constante in-
teragdo social e aprendizado. Visando a discussdo por meio de base tedrica e
cientifica, provinda de entrevistas semiestruturadas com responsdveis cujo os
filhos que apresentam o Transtorno do Espectro Autista, sendo a amostra de
ambos os sexos e varidvel de 3 a 15 anos de idade.
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INTRODUCAO

A partir do ultimo Manual de Saude Mental - DSM-V, que é um guia de clas-
sificagdo diagndstica, todos os distirbios do autismo, incluindo Sindrome de
Asperger, juntaram-se em um inico diagndstico chamado Transtornos do Es-
pectro Autista - TEA. E importante ressaltar que o autismo é uma condigao
permanente, a crian¢a nasce com autismo e torna-se um adulto com autismo.

Vygotsky afirma que construir conhecimento decorre de uma agao partilha-
da, que implica num processo de mediagdo entre os sujeitos. Nesta perspecti-
va, ainteragdo social é indispensével para a aprendizagem. A heterogeneidade
do grupo enriquece o didlogo, a cooperagao e a informagao, ampliando con-
sequentemente as capacidades individuais. As relagdes sociais convergem em
relagdes mentais. (MARQUES, L; MARQUES, Z. 2006).

Portanto, é de entendimento a importincia da percepcao da realidade desse
universo para possiveis intervengoes. Assim como a informagao ao restante
da populagdo que os circundam é indispensavel visto que, estes tém suas par-
ticularidades que precisam ser entendidas e obedecidas, para tornar-se um
meio harmoénico e de inclusdo social.

Logo, o estudo do presente trabalho tem como objetivo analisar a realidade
de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Partindo entdo do principio
de identificar caracteristicas e diagnoésticos desse universo. Por fim, eviden-
ciando questdes relacionada a inclusio deste no contexto escolar.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com a inten¢do de contrastar a teoria e a realidade
do contexto de inclusdo de criangas com TEA, tendo como instrumento uti-
lizado a entrevista semiestruturada Nesta continha perguntas em sua maioria
fechadas como se a crianca ou adolescente estavam inseridos na escola, as
caracteristicas predominantes, quais as principais dificuldades da crianca ou
adolescente no ambiente escolar, além de perguntas abertas como qual era o
grau de autismo e como havia sido a procura da escola. Procurando investigar
as questoes relacionadas a realidade sobretudo na escola e correlacionando
ao transtorno. A amostra foi composta por 9 responsaveis de criancas e ado-
lescentes de ambos os sexos entre 3 a 15 anos diagnosticadas com Transtorno
do Espectro Autista, residentes nas cidades de Barra Mansa, Volta Redonda
e Quatis.
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RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSOES

Segundo TEIXEIRA (2016), o transtorno do espectro autista ¢ uma sin-
drome de inicio precoce, apresentando uma incidéncia estimada em 1% das
criangas e adolescentes em todo o mundo, segundo diversas pesquisas inter-
nacionais realizadas nos Estados Unidos, na Europa e na Asia, isso represen-
ta mais de seiscentos mil criancas e adolescentes brasileiros portadores do
transtorno.

Outro dado epidemioldgico importante é que a ocorréncia de autismo é
maior no sexo masculino, afetando cerca de quatro meninos para cada me-
nina acometida, sendo assim, estima-se que ocorra um caso de autismo para
cada 42 nascimentos de meninos, enquanto que para o sexo feminino a rela-
¢ao seria de um caso para cada grupo de 189 meninas.

Entretanto, o Transtorno do Espectro Autista ainda apresenta grandes difi-
culdades no diagndstico, muitas vezes por falta de conhecimento dos profis-
sionais ou de pessoas do ciclo social do individuo. Da pesquisa apresentada
22,22%, dos responsaveis com filhos que apresentam o Transtorno do Espec-
tro Autista, ainda nao sabem o diagnéstico do grau de autismo da crianga.

O Diagnostico do TEA geralmente ¢é feito por um médico neuropediatra,
que identifica o transtorno através da observacio, ja que, as causas ainda sdo
desconhecidas, nao sendo possivel identificar através de exames. Contudo,
diversos estudos indicam que h4 fatores genéticos ligados a causa do transtor-
no. Sao citados alguns aspectos que poderiam predispor a crianga ao autismo,
sao eles: Alteragoes estruturais cerebrais, fatores imunoldgicos, neurolégicos,
bioquimicos, além de fatores genéticos, como rubéola materna, encefalite e
meningite.

A respeito das caracteristicas, Teixeira (2016) ressalta alteracdes marcantes
no desenvolvimento da linguagem e da interagdo social. Havendo também
a presenca de comportamento estereotipado e repetitivo, rituais, alteragoes
sensoriais e interesse restritos.

No grafico abaixo podemos reconhecer algumas caracteristicas predominan-
tes quais os responsdveis entrevistados utilizaram para definir algumas carac-
teristicas.
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Griéfico 1: Caracteristicas predominantes nas criangas com o Transtorno do Espectro
Autista

Em relacio a Educagao Especial, esta vem sendo discutida no Brasil a partir da
Declaragio Universal dos Direitos Humanos (1948). Entretanto, a partir da
Constitui¢io de 1988 e sob a influéncia e da Declaragao de Salamanca (1994),
comegou a ser discutida a universaliza¢io da Educacio, e a ser implementada nas
escolas regulares uma politica de Educagao Inclusiva. Culminando com a Politi-
ca Nacional de Educagdo Especial na perspectiva da Educagio Inclusiva (2008),
determinando que os alunos com TEA, assim como aqueles com deficiéncia e
altas habilidades/superdotagio, devem estar incluidos na rede regular de ensi-
no, recebendo Atendimento Educacional Especializado (AEE) no contraturno.
Além disso, estabelece que o autista tem direito de estudar em escolas regulares,
tanto na Educacio Bésica quanto no Ensino Profissionalizante, e, se preciso, pode
solicitar um acompanhante especializado. Ficam definidas, também, san¢des aos
gestores que negarem a matricula a estudantes com deficiéncia. A punigao serd de
trés a vinte saldrios minimos e, em caso de reincidéncia, levard a perda do cargo.

Pode-se confirmar que todos os filhos entrevistados estio em um ensino re-
gular, sendo 88.89% estudantes inseridos em Escola Municipal e 11,11% em
Escola Particular.

Todavia foram relatados pelos préprios responsaveis obsticulos relacionados a
vida escolar das criangas e dos adolescentes. Como a falta de capacitagao alega-
da no discurso de um dos responsaveis: “Iniciou em escola particular, mas por
falta de capacitagio dos profissionais de educacdo e monitores, acabei levando
para escola publica, que mesmo nao sendo o ideal estd em melhores condi-
¢Oes de atendimento.’, ou como a dificil adaptacio: “Ele fez o maternal 2 por
indicagdo da fonoaudi6loga que o acompanhava na época. No6s optamos por
uma instituicao particular. Pois achdvamos que iria ser melhor assistido. Mas
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no primeiro dia de aula ele ji levou consigo seu diagnéstico. Foi muito dificil
sua adaptacio. Eu fiquei estudando com ele até junho. Quando finalmente teve
confianga o suficiente pra deixar a mamae ir embora.’, além da falta suporte pe-
dagégico: “Fomos encaminhados pela chamada escolar do municipio. Estava
muito ansiosa, porque ja percebia diferengas no desenvolvimento do meu filho.
Como ele foi encaminhado para uma creche pequena, central e avaliada como
uma das melhores da nossa cidade, resolvemos tentar. Tem sido maravilhoso!
Como sdo atenciosas com o meu pequeno... Ele foi muito bem acolhido nio s6
pela equipe, como pelos colegas e familiares destes. Apesar de toda a dedicagao
da creche, falta suporte pedagdgico que favorega o trabalho especifico contri-
buindo com o desenvolvimento integral dele.”

Entretanto, verifica-se no primeiro grifico abaixo que em apenas 22% das
escolas existe a presenca de um psicélogo e que o mediador escolar se faz
presente em 44% das escolas pesquisadas.

OO0

Outros [N 1
Dificuldade de acompanhamento da materia ([N =
Entrosmmento com outras criancas I
Bullying o

Faita de profissionais qualificaco: NG

o 1 2 3 4 5 & 7

Griéfico 2: Presenca de Psicologo e Mediador escolar ~ Grafico 3: Dificuldades em
ambiente escolar

Com relagio as dificuldades no ambiente escolar, foi destacado outro proble-
ma enfrentado, em referéncia a sensibilidade ao barulho. Visto que, as crian-
cas com Espectro Autista podem ter grande dificuldade de tolerar estimulos
como musica, barulhos, texturas diferentes, novas experiéncias ou ambientes.
Quanto maior o nivel de exposi¢ao sensorial maior a chance de ocorrer uma
mudanca comportamental (Hiper-reatividade).
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CONCLUSAO

Logo, podemos perceber que embora houvesse inclusao dos autistas entre-
vistados, uma significativa propor¢ao nao apresenta mediador ou psicélogo
escolar. Contudo, incluir a crianga com autismo vai além de coloca-la em uma
escola comum, em uma sala regular, é preciso proporcionar a essa crianga
aprendizagens significativas. (SANTOS, 2011).

Foi possivel observar que mesmo com todas as diretrizes que deveriam ga-
rantir os direitos de educacéo inclusiva das criancas e adolescentes com TEA
existe uma realidade que denota a dificuldade da busca pela inser¢ao em uma
escola, e esta estar de acordo com a assisténcia vigente.

Teixeira (2016), defende o Plano Individual de Tratamento (PIT) da educa-
¢ao, sendo responsabilidade da coordenagao pedagégica, orientadores educa-
cionais e ajuda da equipe terapéutica que acompanha o tratamento, incluindo
o psicologo escolar. Evidencia a importincia da inser¢io em um programa
educacional que a estimule. Destacando a estruturacio do ambiente escolar
para promover a aprendizagem académica e social, respeitando as limitacoes
e estimulando a potencialidade da crianga. Sendo assim, foi constatada a im-
portancia da interdisciplinaridade entre os profissionais e o contato e auxilio
da familia para que haja uma melhor visualizagao do caso de possiveis alter-
nativas e da evolucao do tratamento, sendo constantemente atualizado o PIT
do aluno autista.

REFERENCIA

SANTOS, Emillene Coco dos. Autismo: Mediagdes em tempos de inclusao.
2011.

MARQUES, L. P; MARQUES, C. A. Dialogando com Paulo Freire e Vygot-
sky sobre Educagio. In: REUNIAO ANUAL DA ASSOCIACAO NACIO-
NAL DE POS—GRADUACAO E PESQUISA EM EDUCACAO (ANPED),
29,2006, Caxambu/MG.

TEIXEIRA, Gustavo. Manual do autismo: GUIA DOS PAIS PARA O TRA-
TAMENTO COMPLETO. 2. ed. Sao Paulo: Best Seller, 2016. Prefacio por
Carlos Gadia, M.D.

451



‘ m-. Emclmlﬁnn i) ‘AIJER‘.."?M
-~ ITUR ADMlNlSTRATlVU b &

Tty
MARIA APPARECIDA
-REITORA COMUNITARIA

_ SHEILA RODRIGUES DIAS FILGUEIRAS
o ~ DIRETORA ACADEM

ROSALI GOMES ARAUJO MACIEL
COORDENADORA DE GRADUAGAQ

ROSA MARIA MAIA GOUVEA ESTEVES
COORDENADGRA DE PESQUISA

SUZYLENE JACOT SANTIAGO
BIBLIOTECARIA COORDENADORA DO SISTEMA DE BIBLIOTECAS UBM

v

DEATHAYDEGRUZ



	e024838b85ab51757dbc3a3f7787ad9e7b8e99a6a569b1b3d7aa5f10d54e49eb.pdf
	ficha
	e024838b85ab51757dbc3a3f7787ad9e7b8e99a6a569b1b3d7aa5f10d54e49eb.pdf

