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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminacdo do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Tépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e pra-
ticas 9, abrange diversas areas da saude, refletindo a percepg¢ao de varios autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminagcdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz trinta e trés (33) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: HIV; Terapia Cognitiva Comportamental; tratamento
fototerapico; sindrome p6s Covid-19; perfil de pacientes com Covid-19; emergéncias e urgéncias
hospitalares frente ao coronavirus; saude mental da enfermagem; vacinas SARS-CoV-2; cuida-
dos paliativos na oncologia pediatrica; disturbios da degluticdo no idoso; treinamento de forga;
exercicios fisicos na obesidade; aleitamento materno; incidéncia e mortalidade do cancer do colo
do utero; gestantes e puérperas soropositivas; parto humanizado no Brasil; menopausa; saude
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tos; musculagéo para hipertensos; Atrofia Muscular Espinhal (AME); programa previne Brasil; nu-
tricosméticos; ulcera terminal de Kennedy; radiodiagndstico; perfil epidemiolégico de acidentes
por escorpido; escaras em idosos; Prescricao de enfermagem; Rebeldia adolescente e por fim,
um estudo sobre uma abordagem do paciente internado portador de alergia ao latex

Por esta breve apresentacao percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagao que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!l

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Editor Chefe
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RESUMO

Ao se contaminar com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o portador acompanha-se
com alteragdes significativas do sistema imunolégico, na qual beneficia a infec¢gao por agentes
oportunistas. Quando atacam os linfécitos T CD4+ o virus se replica em seu interior e destroi as
células infectadas de forma consecutiva, diminuindo assim, sua contagem, podendo acarretar no
desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A pesquisa teve como ob-
jetivo, identificar as principais alteragdes imunoldgicas que ocorrem no organismo do portador do
HIV, apresentando as principais comorbidades consequentes da AIDS. Trata-se de uma reviséo
de literatura, com pesquisas feitas em bancos de dados do SciELO, do UNAIDS, Biblioteca virtual
de Saude (BVS) e anais de eventos, utilizando descritores especificos. Os achados revelam que
o HIV tem diversas maneiras de se manifestar, além das altera¢gdes imunoldgicas recorrentes,
as comorbidades resultantes de coinfecgdes estao presentes em grande parte dos casos, como
alteragcbes gastrointestinais, dermatoldgicas, neuroldgicas, respiratorias, entre outras. Porém,
diversos casos de laténcia sao descritos devido a capacidade do virus de se camuflar e ndo ex-
pressar sua expressao proteica. Além das alteragdes imunoldgicas que estao sempre presentes,
os portadores também apresentam outras alteragdes pertinentes a coinfec¢des, que muitas das
vezes servem como indicadores da patologia.

Palavras-chave: HIV. infeccbes oportunistas. comorbidades. sistema imunoldgico.

ABSTRACT

When infected with the Human Immunodeficiency Virus (HIV), the carrier is accompanied by
significant changes in the immune system, which benefits the infection by opportunistic agents.
When attacking the CD4 + T lymphocytes, the virus replicates inside and destroys the infected
cells in a consecutive manner, thus decreasing its count, which may result in the development of
the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The research aimed to, to identify the main
immunological changes that occur in the body of the HIV carrier, presenting the main comorbidi-
ties resulting from AIDS. This is a literature review, with research carried out in SCIELO, UNAIDS,
Virtual Health Library (VHL) databases and annals of events, using specific descriptors. The fin-
dings reveal that HIV has several ways to manifest itself, in addition to recurring immunological
changes, comorbidities resulting from co-infections are present in most cases, such as gastroin-
testinal, dermatological, neurological, and respiratory changes, among others. However, several
cases of latency are described due to the virus’s ability to camouflage itself and not express its
protein expression. So in addition to the immunological changes that are always present, patients
also present other changes relevant to co-infections, which often serve as indicators of the pa-
thology.

Keywords: HIV. opportunistic infections. comorbidities. immune system.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma enfermidade que estimula a
supressao do sistema imunoldgico, no qual o individuo passa a ficar em um contexto de susce-
tibilidade a infecgdes oportunistas fatais. Essa patologia é causada pelo Virus da Imunodeficién-




cia Humana (HIV), onde ataca células especificas do sistema imune, principalmente linfocitos T
CD4+, fazendo com que dessa forma o organismo ndo seja mais capaz de responder de forma
eficaz contra infecgdes e doencgas (CASOTTI, 2010).

A AIDS comegou a ser descrita na década de 80, quando se observou um crescente
numero de pacientes do sexo masculino, que mantinham relagcdées homoafetivas, com quadros
de pneumonia e sarcoma de Kaposi. Mas apenas em 1983, que foi possivel identificar a partir
do seu primeiro isolamento, o agente etiologico, denominado como HIV em 1986 (LIMA, 2019).

Segundo Melo et al. (2018), as principais formas de infec¢do pelo HIV s&o através de
transfusdes sanguineas, contato com perfurocortantes contaminados, relagdes sexuais sem pro-
tecdo (camisinha), transmissao vertical, entre outros. Levando em consideragdo as relagdes
sexuais desprotegidas, a alta viruléncia, a presenca de outras Infecgées Sexualmente Transmis-
siveis (IST’s) e o periodo menstrual aumentam o risco de contaminagao pelo virus.

Sabe-se que o numero de contaminados pelo HIV vem crescendo de forma acentuada
nao apenas no Brasil, mas também em todo o mundo. Mais de 36 milhbes de pessoas eram
portadoras do virus em 2016, em que entre as populacdes mais suscetiveis a contaminacgao, se
destacam os clientes de profissionais do sexo, homossexuais, pessoas que fazem uso de drogas
injetaveis e as profissionais do sexo, respectivamente (UNAIDS, 2017).

Para Soares; Armindo & Rocha (2014), desenvolver a AIDS demanda tempo e diversos
fatores, onde o sistema imune da grande parte dos portadores do HIV acaba atingindo um qua-
dro de degradacéao, fazendo com que a protecado do corpo fique comprometida quase que per-
manentemente, ndo agindo eficientemente contra diversos agentes oportunistas. Com isso, essa
diminuicdo da capacidade de resposta imune se associa com a alta possibilidade de surgimento
de inumeras patologias, tais como: Herpes simplex e Herpes Zoster, Tuberculose, Sarcoma de
Kaposi, Toxoplasmose, entre outros. Essa sindrome resultante do HIV também esta relacionada
a diversos tipos de linfomas, cancros etc.

Segundo os dados do UNAIDS (2018), em nivel mundial, existem aproximadamente 44
milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS, sendo destes, 31,3 milhdes de jovens no mundo
portadores do HIV/AIDS. A taxa de prevaléncia do HIV na populagédo jovem vem apresentando
somente tendéncias de aumento, o0 que € preocupante, pois configura-se como problema emer-
gente para saude publica (UNAIDS, 2018).

Tendo em vista os pontos levantados, o objetivo do estudo € identificar as principais alte-
ragdes imunoldgicas que ocorrem no organismo do portador do HIV, apresentando as principais
comorbidades consequentes da AIDS.

METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos foram realizadas pesquisas bibliograficas seguin-
do etapas de escolha do tema, levantamento bibliografico, procura de fontes e leitura seletiva
dos materiais. A presente pesquisa utilizou como base de dados arquivos do SciELO, LILACS,
PUBMED, bancos de dados do UNAIDS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e anais de eventos,
referente aos ultimos doze anos, procurando responder as perguntas norteadoras: quais as prin-
cipais alteragdes imunoldgicas decorrente do HIV? E quais as suas principais comorbidades?




Para a procura nos bancos de dados utilizou-se os seguintes descritores: “contaminagao
pelo HIV”, “alteragdes imunoldgicas decorrentes do HIV” e “manifestagdes clinicas da AIDS”,
onde para combinar os termos em questéo utilizou-se o booleano “AND”. Na obtenc&o dos da-
dos para desenvolvimento do estudo, foram coletadas informagdes analisadas entre o més de
outubro a novembro de 2022.

Foram encontrados 23 artigos, onde a presente pesquisa teve como critério de inclu-
sdo a selecao de bibliografia especifica da area publicados no periodo correspondente entre
2010 a 2022 que abordassem a tematica proposta, o texto completo, metodologias adotadas
para conseguir evidéncias concisas, artigos no idioma portugués, estudos epidemioldgicos e de
assunto central as infecgdes pelo HIV. Utilizou-se como critérios de exclusao: estudos que nao
abordavam suficientemente o tema indicado e os que se repetiam nas diferentes bases, na qual
enquadraram-se 18 arquivos nos critérios de inclusdo, onde apdés uma leitura criteriosa dos seus
resumos, 2 foram excluidos por nao seguirem a tematica sugerida, em seguida houve uma lei-
tura completa dos 16 arquivos restantes que contribuiram para o desenvolvimento do presente
estudo. Na exclusdo usou-se esses critérios, a fim de focar em um estudo de revisao, teses e
dissertagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para desenvolver o presente estudo foram analisados os principais resultados e/ou as
conclusdes das publicagdes, sendo utilizadas pesquisas voltadas para infeccées por HIV e suas
complicagdes, pois algumas condigdes clinicas do portador podem servir como diagnodstico para
a infecgdo, como manifestagbes dermatoldgicas e gastrointestinais. Os arquivos utilizados mos-
traram bastantes evidéncias para a elaboragc&o da pesquisa, na qual entre as publicagdes anali-
sadas, obteve-se varios tipos de estudos que apresentaram grande relevancia.

Foi possivel observar em grande parte dos estudos, que o HIV se manifesta de dife-
rentes formas, onde o seu ataque ao sistema imunoldgico desabilita sua fungao, se tornando
algo preocupante, no qual traz consigo resultados perturbadores aos pacientes que ndo aderem
aos tratamentos antirretrovirais. Observou-se ainda que as infecgdes pertencentes ao virus, sao
sinais clinicos que surgem em indugédo da imunidade enfraquecida em estagios evoluidos da
infec¢ao por HIV, principalmente em pacientes nao tratados.

No estudo de Costa (2018), evidencia-se que o HIV infecta células imunoldgicas fun-
damentais ao organismo humano, principalmente aquelas que apresentam em sua superficie
o marcador CD4+, como o linfocito T CD4+, células dendriticas e macrofagos. Nelas o virus
incorpora o seu DNA, onde posteriormente ira se multiplicar e causar lise celular, diminuindo a
quantidade de células T CD4+ no sistema bioldgico, no qual com baixo nivel dessas células no
organismo o portador torna-se entdo bem mais passivel de se contaminar com agentes opor-
tunistas. Ele ainda mostra que a ligagédo do virus com a célula se da pela glicoproteina gp120
encontrada na superficie do envelope viral. Essa ligagao da gp120 e a molécula CD4+ presente
na célula, apenas serve para mudar estruturalmente a glicoproteina, expondo o local de ligagao
ao correceptor. Por sua vez, quando o correceptor e o CD4+ estao ligados pela atuacao gp120,
a proteina viral gp41 muda a conformacgao, o que facilita a entrada do virus na célula.

O nucleo viral é liberado na area interna da célula, fazendo com que o material genético




do virus seja exposto, em seguida, enzimas transcrevem esse material viral, que posteriormente
penetra o nucleo celular integrando-se assim ao seu material genético. Por sua vez, existe a pro-
babilidade de o virus sobreviver latente durante anos, devido a sua capacidade de conseguir se
“‘camuflar’ ndo efetuando a sua expressao proteica (COSTA, 2018).

Em decorréncia da contaminagao pelo HIV, varias comorbidades surgem devido a di-
minuicdo da funcdo imune do individuo. Essas comorbidades servem muitas das vezes como
diagnostico da infecgdo, uma vez que muitos portadores sem conhecimento que estdo contami-
nados, procuram atendimento médico quando manifestagdes clinicas como erupgdes cutaneas,
aftas orais, entre outras, surgem e assim tornam-se cientes da contaminagéao pelo HIV.

Corroborando com o acima, Campos (2016), revelou que as manifestagdes dermatolo-
gicas sao constantes em pessoas que coabitam com a AIDS, isso porque a pele € um revelador
da patologia e pode representar o grau de imunossupressao do paciente. A autora afirma ainda
que essas condicdes influenciam em aspectos psicossociais, pela sociedade valorizar o que se
€ estabelecido como padrao estético, em que a pele integra ajuda nas relagdes interpessoais.
Em contrapartida, quando essa pele se apresenta com lesdes, pode-se haver um afastamento
de uma relagédo social plena.

Diversas lesbes na pele em pacientes com AIDS, contém diferentes sinaliza¢des volta-
das a seu modo de apresentagdo. Quando € de carater minimo, essas manifestagbes dermato-
I6gicas estao relacionadas ao paciente imunocompetente, mas quando se tem uma diminuigao
dos linfocitos T CD4+, essas lesdes se apresentam com um cunho maior, mais grave e resisten-
te. Dentre as principais manifestagbes dermatoldgicas estdo as erupgdes papulares prurigino-
sas, lesdes de Sarcoma de Kaposi, erupcdes e ulceragcdbes mucocutaneas, psoriase, erupgoes
maculopapulares, abcessos, entre outras manifestagées (CAMPOS, 2018).

O emagrecimento e alteragdes gastrointestinais também estédo atreladas aos pacientes
com a sindrome resultante do HIV, no qual se faz necessario o tratamento dessas condi¢cdes
para melhorar a vida do individuo com SIDA.

A observacao realizada por Miranda et al. (2019), determinou que o estado de desnutri-
¢ao é de grande valia para se observar a evolugdo do paciente infectado, pois € uma das prin-
cipais mudangas nutricionais que os portadores alegam sofrer, uma vez que o emagrecimento é
uma complicacgao visivel e significativa para o progndstico da infecg¢ao, ja que a perda de massa
magra se vincula ao pior estado da doencga.

As alteragdes do trato gastrointestinal dificultam a absor¢ao de nutrientes, levando ao
desenvolvimento da desnutrigdo. Com isso, € comum verificar alteragdes gastricas em pacientes
com HIV/AIDS, podendo causar maior comprometimento do seu sistema imune (MOUTINHO;
PRETTO; MOREIRA, 2015). Varios mecanismos estéo interligados ao estado de desnutricdo
em pacientes infectados, como por exemplo: alteragcdes metabdlicas, deficiéncia de minerais e
vitaminas, baixa ingestdo protéico-caldrico, dentre outros fatores, no qual os sintomas dessas
alteracdes podem incluir vémito, nauseas, distensdo abdominal e diarreia. Esses sintomas rela-
cionados ao estado gastrointestinal do paciente se tornam fundamentais para a manutengéo da
desnutricdo (MIRANDA et al., 2019).

Em um estudo analisando as alteragdes do sistema nervoso em decorréncia da AIDS,
Silva (2018), demonstrou que o Sistema Nervoso Central (SNC) é um dos principais sitios que o




HIV ataca, isso pelo fato de o virus ser bastante encontrado no Liquido Cefalorraquidiano (LCR),
por atravessar no interior dos macréfagos, a barrera hematoencefalica, causando diversos da-
nos cognitivos. Ao penetrar essa barreira, o virus se acomoda com o encéfalo, fazendo com que
haja uma resposta inflamatéria liberando neurotoxinas como a Tat, o que causa danos neurocog-
nitivos sem causas esclarecidas. Ele ainda afirma que pacientes com imunossupressao grave
tém maior probabilidade de comprometimento neuroldégico do que aqueles que n&o possuem
contagens baixas de CD4+.

Os principais comprometimentos cognitivos segundo Crhisto (2010), sdo perda neural no
cortex frontal completo, enfraquecimento cerebral e desmielinizagao, principalmente nas areas
periventriculares, dentre outras. Onde as principais reclamagdes dos pacientes sao a perda de
memoaria, mente lenta, incapacidade de sentir prazer nas coisas, tremor e perda de movimentos
finos (MOTA,2013).

As infecgbes pulmonares também estdo entre as principais causas de morbimortalidade
de pacientes contaminados pelo HIV, onde a pneumonia € a principal causa de morte em pacien-
tes HIV positivos, pois nao representa apenas a imunossupressao avangada, mas também a me-
nor sobrevida dos mesmos. Assim como a pneumonia, a tuberculose pulmonar pode favorecer a
imunossupressao e o prognostico do paciente. Por sua vez, ela € a principal causa de morte em
pacientes com AIDS no Brasil, onde suas manifestagdes clinicas sofrem variagao pela contagem
de CD4+, e muitas das vezes € confundida com pneumonia bacteriana. A grande maioria dos
casos de internagéao por infecgdes respiratorias em pacientes com AIDS, revelam que o paciente
estd em uma fase avangada da sindrome, onde os principais sintomas das infec¢des respirato-
rias sao tosse, febre, dispneia e mialgia (SILVA, 2014).

E valido destacar que desde o cenario pandémico ocorrido na década de 80, hoje o HIV/
AIDS se tornou uma infecgao controlada através do desenvolvimento de terapias antirretrovirais
—ARV. A mortalidade e morbidade das infecgbes pelo virus sofreram uma redugao, porém, para
aderir ao tratamento antirretroviral varios fatores serdo necessarios nesse processo. O profissio-
nal de saude € de suma importancia no momento de adesdo ao tratamento, pois é responsavel
pela capacitagao e encorajamento do paciente quanto a sua aceitagdo no convivio com o virus
e com uma medicagao diaria, com os efeitos colaterais, a duragao do tratamento e seus bene-
ficios, sua importancia, e motivar o paciente a vencer o medo do preconceito, motivo esse que
leva a ndo-adeséao e a desisténcia do tratamento (BRAMBATTI; CARVALHO, 2015)

A aderir o tratamento é uma questdo que vem sendo bem discutida pelos profissionais
de saude e académicos pesquisadores, visto que o usuario podera enfrentar varios desafios,
tais como: o medo gerado pelo preconceito da sociedade, o uso inadequado da terapia e as-
sim ocasionar a faléncia terapéutica. Tratar da adesao se faz importante, pois com o seu uso é
capaz elevar a expectativa de vida dos portadores, diminuindo assim, o aparecimento dessas
comorbidades e possibilitando o sistema imunolégico a combater mais eficientemente a agentes
oportunistas (BRASIL, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Apos o levantamento bibliografico que serviu como embasamento para o presente es-
tudo, surgiram consideragdes acerca do HIV e suas manifestagdes clinicas no organismo, onde




em grande parte dos casos se apresentam assintomaticas devido a capacidade do virus se man-
ter latente. Com isso verificou-se que na maior parte dos casos, o diagnostico se da a partir de
doencas oportunistas, na qual relaciona a infecgdo com sintomas de coinfecgdes que alteram a
imunidade do individuo, como € o caso da tuberculose, por exemplo.

As pesquisas sobre o tema HIV / AIDS levantam a possibilidade de multiplos temas e
eixos em diferentes direcdes e perspectivas. No estudo aqui apresentado, mostrou-se também o
quédo importante € a realizagao dos exames peridédicos e acompanhamento clinico, podendo ob-
servar os primeiros sinais de coinfecgdes antes mesmo do agravamento da condi¢gao, com intuito
de evitar maiores complicacdes do HIV. A monitorizagao de linfécitos T CD4+ é fundamental para
verificar a evolugao do paciente, uma vez que as infecgdes oportunistas surgem principalmente
pela diminuigdo dessas células.

Constatou que contém poucos indicios do HIV de forma isolada por ndo apresentar sin-
tomas evidentes, direcionando-o com sinais e sintomas de outras infec¢ées como o aparecimen-
to de comorbidades gastrintestinais, neuroldgicas, respiratorias, dermatoldgicas, dentre outras.

Diante dos estudos publicados, ficou perceptivel que a vivéncia de um portador do HIV
€ muito dificil diante do cenario do medo, do preconceito e até mesmo do uso do antirretroviral.
O impacto que esse diagndstico causa no paciente, no primeiro momento, € o medo da rejeigao
da sociedade/familia/amigo, pois as alteragdes sejam elas dermatologicas, nutricionais e outras,
fazem com que o portador se sinta inferior, onde a adesao ao tratamento € uma excelente via
para diminuir o aparecimento dos mesmos, além de evitar o desenvolvimento da AIDS.
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RESUMO

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (2005) as doengas crbénicas nao trans-
missiveis (DCNTs) encontra-se em crescente epidemia na populagao adulta, visto que muitas
vezes esta se apresenta de forma assintomatica. Este estudo desenvolveu-se atrelado ao PRO-
SAJ-Programa de Promogé&o a Saude, na cidade de Santo Antonio de Jesus-BA em parceria com
a Secretaria Municipal de Saude. Propés-se a partir de intervengdes psicoldgicas realizar diver-
sas atividades: reunido de sensibilizacdo com os ACS, realizacao de triagens a partir de visitas
domiciliares, plantdes no Servigo de Psicologia com atendimento ao publico e atendimento psi-
coterapico. Além das evolugdes e revisdes nos prontuarios, reunides tedricas e de supervisoes.
O publico-alvo desse estudo foram pessoas portadoras de uma ou mais DCNTs (obesidade,
hipertensao e diabetis), com possibilidade de locomogéao para viabilizar os atendimentos no ser-
vigo, histoérico de dificuldades para adesao ao tratamento e nivel de instrugdo que garantisse a
alfabetizagao visando possibilitar a utilizagao de instrumentos como os autorregistros e cartilhas.
Os atendimentos psicoterapicos do caso clinico desenvolveu-se com base no modelo analitico-
-comportamental e cognitivo-comportamental. Os resultados apontam mudancas referentes a
aquisicao e ampliacdo de habitos alimentares mais saudaveis.

Palavras-chave: psicoterapia. DCNTs. analise do comportamento. Teoria Cognitivo-
Comportamental.

ABSTRACT

According to data from the World Health Organization (2005) chronic non-communicable disea-
ses (NCDs) are in a growing epidemic in the adult population. The vast majority of patients with
this pathology do not know the diagnosis, since it is often asymptomatic. This study was develo-
ped linked to the PROSAJ-Program for Health Promotion in the city of Santo Antonio de Jesus-BA
in partnership with the Municipal Health Department. Based on psychological interventions, it was
proposed to carry out various activities: sensitization meeting with the ACS, carrying out scree-
nings based on home visits, shifts in the Psychology Service with public service and psychothe-
rapeutic care. In addition to the evolutions and revisions in the medical records, theoretical and
supervision meetings. The target audience of this study were people with one or more CNCDs
(obesity, hypertension and diabetes), with the possibility of locomotion to facilitate care at the
service, a history of difficulties in adhering to treatment and a level of education that would gua-
rantee literacy in order to enable the use of instruments such as self-records and booklets. The
psychotherapeutic care of the clinical case was developed based on the analytical-behavioral and
cognitive-behavioral model. The results point to changes regarding the acquisition and expansion
of healthier eating habits.

Keywords: psychotherapy. NCDs. behavior analysis. cognitive-behavioral theory.

INTRODUCAO

Casado, Vianna e Thuler (2009) definem doengas crénicas nio transmissiveis (DCNTs)
como afecg¢des de saude que seguem os individuos por longos periodos de tempo, podendo
apresentar periodos de agravos com passagens agudas ou melhoras sensiveis. As DCNTs se




manifestam apresentando etiologias multifatoriais e compartilham varios fatores de risco; incluin-
do hereditariedade, idade, sexo englobando ainda as alimentagdes inadequadas, o sedentaris-
mo e o tabagismo. Entre as DCNTs encontram-se as doencgas cardiovasculares, canceres, hiper-
tensao, diabetes, doengas pulmonares crénicas e obesidade (Casado, Vianna e Thuler, 2009).

Os dados divulgados por estudos realizados por Batista Filho e Nissin (2003) no Brasil,
revelam uma nova tendéncia a qual estampa um problema claramente epidémico no processo
de transi¢ao nutricional. Os autores destacam que devido as mudangas nos perfis demograficos,
epidemioldgicos e nutricionais da populagao brasileira e ao controle conseguido em um numero
de enfermidades transmissiveis observa-se, nas ultimas décadas, uma inversao do perfil epide-
miolégico com redugao das doengas infecciosas e o aumento expressivo das DCNTs (Batista
Filho e Nissin, 2003).

Segundo dados da OMS (2005), atualmente, a obesidade constitui-se uma das DCNTs
mais frequentes em todo o mundo, podendo funcionar como um dos fatores de risco para outras
DCNTs, a exemplo, do diabetes tipo Il, hipertensdo, cardiopatias e certos tipos de canceres.
Brownell e O’Neil (1999) explicam que atividades fisicas reduzidas; dietas com alto teor de gor-
dura; mudancgas nos padrdes de alimentagcdo, como comer mais vezes fora de casa associado a
fatores genéticos de riscos parecem explicar o aumento drastico de sobrepeso e obesidade em
todo o mundo.

Outra DCNT de relevancia epidemiolégica € a hipertensao arterial sistémica (HAS). A
hipertensao arterial integra um dos importantes problemas de saude em todo o mundo e que
pelo fato de ser conhecida como uma doencga “assintomatica”, ou seja, sem demonstragdes dos
sintomas fazem com que poucos se preocupem com seus tratamentos (Mascarenhas, Oliveira
e Souza, 2006). Observa-se que os niveis elevados de pressao arterial estdo relacionados a
uma maior incidéncia de eventos moérbidos manifestados por cardiopatias isquémicas, acidentes
cérebros-vasculares, doengas vasculares renais e periféricas e retinopatias o que requer uma
atengdo ampliada (Mascarenhas, Oliveira e Souza, 2006).

Gus e cols (2004) descrevem que € consenso na area meédica que a pressao arterial
considerada normal, quando a pressao sistolica (maxima) n&o ultrapassar a 130 e a diastdlica
(minima) for inferior a 85 mmHg. Dessa forma, a hipertensao ocorre quando a pressao arterial
encontra-se acima de 140x90 mmHg em adultos com mais de 18 anos, feitas as medidas em
repouso de quinze minutos e confirmada em trés vezes consecutivas (Gus e cols, 2004). Spritzer
(1996), nos resultados do seu estudo no Brasil sobre a prevaléncia de HAS, descreve serem ele-
vados os indices de hipertensos entre os diabéticos, obesos e idosos. Assim, esse estudo traca
um perfil do grupo de hipertensos no Brasil.

As intervengdes das DCNTs requerem a utilizagdo de estratégias psicoeducativas, vi-
sando a manutencao de habitos saudaveis e o bem-estar do cliente (Brasil, 2005). Para Assis
e Nahas (1999) uma alimentacdo bem variada e balanceada, a pratica regular de exercicios
fisicos, o controle do estresse, a adogao de um comportamento preventivo e o habito de nao
usar drogas, sao componentes da categoria estilo de vida, os quais podem ser modificados e
com qualidade de vida. Nesse aspecto, € observado nos estudos que o estilo de vida tem sido
apresentado pelos autores como um dos principais motivos para o aparecimento das DCNTs
(Assis e Nahas, 1999; Bernardi, Cichelero e Vitolo, 2005; Duchesne, Appolinario, Rangé, Freitas,
Papelbaum e Coutinho, 2007).




Abreu e Guilhardi (2004) acrescentam que estes padrées podem incluir desde a ingestao
medicamentosa, habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas. Casseb (2005) discute que
a abordagem da Analise Comportamental tem sido largamente utilizada, sobretudo para a elabo-
racao de estratégias de intervengdes nos agravos provocados pelas DCNTs, especialmente para
modificagdes dos habitos e habilidades dos individuos em prol de comportamentos saudaveis.
Diante desse contexto, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias eficazes no campo
da mudanga de comportamento e habitos de vida que visem minimizar agravantes.

A Analise do Comportamento encontra-se apoiada no campo filoséfico do Behaviorismo
radical, postulado por Skinner, no século XX. Skinner acreditava que o objeto de estudo de sua
proposigao é a relagédo mutua entre o comportamento e o0 ambiente Chiesa (2006). Nessa propo-
sicdo Skinner enfatizava o papel dos acontecimentos ambientais na modelagem e manutengao
do comportamento. Dessa maneira, Moreira e Medeiros (2007) definem a Analise do Comporta-
mento como uma ciéncia que procura explicar o comportamento através do estudo de relagdes
funcionais interdependentes entre eventos ambientais e comportamentais o estabelecimento de
uma analise funcional do comportamento torna possivel a definicdo de agdes e procedimentos
que serao mais adequados para se atingir as metas desejadas.

Meyer (2003) enfatiza que uma analise funcional consiste, em termos gerais, em encai-
xar o comportamento em um dos paradigmas e encontrar seus determinantes. Uma vez encon-
trado os determinantes dos comportamentos podem-se predizer e verificar os aumentos e as
diminuicbes de suas probabilidades de ocorréncias. De modo geral, Casseb (2005) considera
que a pratica do psicélogo nao deve ser direcionada apenas para a modificagdo de padrées com-
portamentais considerados prejudiciais a saude do paciente, mas para o auxiliar na instalagéo e
manutengao de comportamentos mais saudaveis sob um enfoque contextualista (Amaral, 1999).

Cataneo, Carvalho e Galindo (2005) explicam que a maioria dos casos de obesidade e
hipertensao arterial é frequentemente associada a ansiedade e estados emocionais caracteriza-
dos por sentimentos desagradaveis de tensao e apreensdo. Observa-se que se os estados emo-
cionais e comportamentais contribuem para problemas de obesidade e hipertensao, alteragdes
nestes padrbes sao pré-requisitos para a melhora na adesao ao tratamento da DCNTs (Cataneo,
Carvalho e Galindo, 2005). Kohlenberg, e Tsai (2001) explicam que alteragbes nos padrdes de
comportamentos inadequados podem ser promovidas por meio de formas de intervencao que
contribuem para as praticas saudaveis dos individuos.

De acordo com Wright, Basco e Thase (2008) a Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC)
integra técnicas e conceitos vindos de duas abordagens, a cognitiva e a comportamental. Segun-
do os autores citados, a TCC baseia-se no principio de que as cogni¢des possuem influéncias
controladoras sobre as emog¢des e comportamentos, assim como podem influenciar no compor-
tamento e afetar profundamente os padrbes de pensamentos e emogdes (Wright, Basco e Tha-
se, 2008). Para tanto sao utilizadas técnicas cognitivo-comportamentais que buscam identificar
0s pensamentos automaticos, testar estes pensamentos e substituir as distor¢ées cognitivas
(Abreu e Guilhardi, 2004).

As escolhas das técnicas a serem empregadas em um processo terapéutico dependem
essencialmente da formulagédo do caso, além disso, devem ser levados em consideragao os
objetivos terapéuticos, as caracteristicas pessoais e as habilidades dos clientes e do terapeu-
ta (Abreu e Guilhardi, 2004). Os autores sinalizam que as técnicas empregadas isoladamente




podem nao ser suficientemente capazes de garantir o éxito da intervengao psicoterapéutica.
Falcone (2011) sugere ser imprescindivel que o terapeuta esteja atento aos demais aspectos en-
volvidos no processo psicoterapico, como a exposig¢ao do cliente a eventos sociais que possam
levar a uma recaida, os custos para o cliente decorrente das mudangas nos habitos, a posterior
manutencao dos novos habitos, apds o encerramento dos encontros psicoterapéuticos e o pro-
prio desligamento da terapia.

Kerbauy (2002) descreve que o comportamento de comer compulsivamente, por exem-
plo, pode produzir no curto prazo consequéncias reforcadoras muito efetivas para a manutengao
das respostas de comer, mas inumeras consequéncias negativas no longo prazo. Dessa forma,
as técnicas de autocontrole podem contribuir no tratamento do cliente com DCNTSs, ja que o prin-
cipal objetivo dessas técnicas, segundo Abreu-Rodrigues e Beckert (2004), € auxiliar o cliente a
minimizar os efeitos de refor¢adores imediatos do seu comportamento, mas perigosos em longo
prazo com a utilizag&o das técnicas de autorregistro.

Outra técnica a ser citada refere-se as habilidades sociais. Del Prette e Del Prette (2011)
descrevem habilidades sociais como competéncias que facilitam a iniciagdo e manutencgao de
relacionamentos sociais positivos. Nesse aspecto, um treinamento em habilidades sociais visa
promover a aquisicdo, desempenho, generalizagdo e manutengao de padrdes de comportamen-
tos pro-sociais, reduzindo problemas de comportamentos concorrentes e fortalecendo os relacio-
namentos interpessoais (Del Prette e Del Prette, 2011).

Brownell e O’Neil (1999) apontam que muitas pessoas revelam que ao estarem em esta-
dos de ansiedade buscam se alimentar em demasia, conseguindo, desta forma, diminui as res-
postas de ansiedade, o que acaba resultando em alguns quilos a mais. Dessa maneira, muitas
pessoas encontram no comer a maneira para aliviar a ansiedade frente as mudancas cotidianas,
de modo que desenvolver habilidades sociais poderia contribuir para redu¢ao de estados desa-
gradaveis vivenciados (Kerbauy, 1988).

Uma das estratégias para promover a aquisicao e melhorar o desempenho de habili-
dades sociais no cliente, pode ocorrer por meio da técnica do Ensaio comportamental que visa
ensinar ao cliente resolver questdes dentro do contexto terapéutico. Tendo em vista estas con-
sideracoes, Otero (2004) explica que o Ensaio comportamental € um procedimento por meio do
qual se instalam ou aperfeicoam habilidades interpessoais que ajudam o cliente a melhorar a
qualidade de vida, sendo apontada pelo autor, como uma das principais técnicas utilizadas para
o desenvolvimento da assertividade, porque aprimora o repertorio comportamental ja existente
ou na instalacdo de novos comportamentos.

Mais uma das técnicas que podem oferecer bons resultados no tratamento das DCNTs
no contexto psicoterapico é a reestruturagdo cognitiva, ja que os autores tém observado uma
relacdo entre os pensamentos disfuncionais e manutencdo de comportamentos sociais inade-
quados (Cataneo, Carvalho e Galindo, 2005).

Enquanto que o Dialogo socratico refere-se a um questionamento intenso sobre deter-
minado tema, cujo objetivo é levar o cliente a perceber falhas do seu raciocinio, a partir de uma
série de questbes cuidadosamente elaboradas Miyazaki (2004). Ele explica que as questdes
formuladas pelo terapeuta tém varios objetivos, na medida em que auxilia o cliente a avaliar as
consequéncias de seus comportamentos disfuncionais e produzir possiveis mudangas (Miya-




zaki, 2004).

CARACTERIZAGAO DO PROGRAMA

O PROSAJ-Programa de Promogao a Saude se trata de um projeto de extensao desen-
volvido dentro da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia-UFRB tendo como objetivo pro-
duzir estratégias para promogao da saude, prevengao e controle das DCNTs, em Santo Antonio
de Jesus-BA, interior baiano. Este programa contou com participagdo de docentes e discentes
dos cursos de Enfermagem, Nutricdo e Psicologia. Além de estabelecer parcerias entre a Secre-
taria Municipal de Saude e manter um trabalho em conjunto com 35 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) em 11 Unidades de Saude da Familia (USF). Dentre as USF encontra-se a: USF
Séao Paulo, USF Andaia I, USF Marita Améancio, USF Aurelino Reis, USF Sao Francisco, USF
URBIS lll, USF Alto de Santo Antonio, USF Calabar/URBIS | e USF Fernando Queiroz |.

Sendo assim, o0 objetivo dessa parceria entre ensino-pesquisa-extensdo, além de qua-
lificar ainda mais as propostas de intervencao. Consistem também no estimulo a mudangas no
estilo de vida, expressos na pratica da alimentacdo saudavel, no aumento da atividade fisica
regular e no incentivo ao uso racional dos medicamentos em portadores das DCNTs: Diabetes,
Hipertensdo e Obesidade. Dessa forma, a proposta desse programa é promover acompanha-
mento psicolégico aos portadores das DCNTs, visando a identificagcado de aspectos psicolégicos
agravantes dos transtornos e alteragdes nos contextos e comportamentos inadequados. Por sua
vez, as intervencdes psicoterapicas tém a finalidades de promover habitos saudaveis com o foco
nas abordagens analitico-comportamental e cognitivo-comportamental.

Dentre as atividades desenvolvidas ao logo desse programa encontra-se reuniao de
sensibilizagdo com os Agentes Comunitarios de Saude-ACS, realizagédo de triagens a partir de
visitas domiciliares, plantdes no Servigo de Psicologia com atendimento ao publico e atendimen-
to psicoterapico. Além das evolucdes e revisdes nos prontuarios, reunioes teodricas e de supervi-
sdes. Além dos ACS, discente do curso de Enfermagem, Nutricdo e Psicologia com a presenga
de um docente de uma dessas trés areas

Durante as sensibilizagbes, todos os ACS foram informados que deveriam realizar indi-
cagoes de um ou dois usuarios da sua area de trabalho, para participar do programa, com base
nos seguintes critérios: pessoas portadoras de uma ou mais DCNTs, possibilidade de locomogao
para viabilizar os atendimentos no servigo, histérico de dificuldades para adesao ao tratamento
e nivel de instrugdo que garantisse a alfabetizagao para possibilitar a utilizagado de instrumentos
como os autorregistros e cartilhas. Os ACS tiveram um dos trabalhos fundamentais dentro do
PROSAJ, ja que foi por meio das indicagcbes deles que foram realizadas as triagens. Apds as
indicagdes foram agendadas as triagens domiciliares realizadas pelos estagiarios de psicologia
junto aos ACS e eventualmente com alunos de nutrig&o.

Apos foram realizados os devidos encaminhamentos para cada um dos casos triados:
psicoterapia, acompanhamento domiciliar de enfermagem, nutricdo e psicologia, acompanha-
mento domiciliar de nutricdo e enfermagem e sem demanda para o PROSAJ. Os plantées no
Servigo de psicologia consistiam em prestar informacdes e realizar as triagens no servigo 01 vez
na semana com a revisdo e evolugao dos prontuarios por meio das fichas de evolugao antes e
apo6s os atendimentos.




Os atendimentos ocorreram semanalmente, sendo responsavel pela condugao de dois
casos clinicos que ocorrem inicialmente da Unidade de Saude da Familia-USF e posteriormente
no Servigo de psicologia. Neste estudo detalhamento apenas um dos casos, nos atendimentos
iniciais foi estabelecido um contrato psicoldgico, no qual ficavam ajustados os horarios semanais,
a duracgao da sesséo, o carater confidencial dos atendimentos e os critérios de desligamento da
terapia, assinado em duas vias. Além do contrato, foi assinado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Assim foi realizada avaliagdo dos casos, em que se investigou a descrigao dos proble-
mas, identificando queixas e demandas, bem como os dados pessoais e familiares. Além dessas
atividades descritas houve ainda as reunides tedricas para discussdo de texto que auxiliavam
na compreensao dos casos clinicos e das DCNTs em estudo, por meio de textos previamente
agendados e apresentados pelos estagiarios e alunos de psicologia integrantes do PROSAJ. As
supervisdes ocorriam semanalmente com a discussao dos casos.

FORMULAGAO DO CASO

Dona Manuela (nome ficticio), 56 anos, natural do interior rural de um municipio baiano,
€ dona de casa que assume grande parte dos compromissos da familia. Catdlica praticante,
casada ha 08 anos e mae de 04 filhos, estudou até a 42 série do Ensino Fundamental. Dona Ma-
nuela tem pressao arterial acima de 14/9, sendo considerada hipertensa. Além disso, seu peso é
120 Kg e sua altura 1,65 m, com indice de Massa Corpoérea (IMC) de 44,08 indicando Obesidade.

Sua queixa inicial refere-se a preocupacao intensa no cuidado com a saude da filha
deficiente auditiva e com crises de epilepsia, bem como preocupagao no cuidado com seu neto.
Outra queixa recorrente no relato da cliente € o fato de seu marido n&o a auxiliar nos afazeres de
casa o que segundo ela a deixa cansada. Uma das demandas identificadas ao longo dos atendi-
mentos refere-se aos constantes relatos de impaciéncia “desde que minha filha teve Ruy, fiquei
com uma falta de paciéncia grande, tudo me da um nervoso, fico impaciente e afobada com tudo
que me falam é tanta preocupag¢do”. Além dos relatos da cliente, podem ser observadas durante
as sessdes iniciais, que a cliente balangava ritmadamente as pernas, mantinha a respiragao ofe-
gante e fala acelerada, quando falava sobre Ténia e Ruy.

Além disso, a cliente apresentou um baixo repertério de habilidade social para lidar com
o marido, isso pode ser evidenciado com base nos seus relatos sobre a sua relagdo com marido.
‘Joaquim nem liga, ndo me ajuda em nada em casa, brigo com ele e ndo pego pra me ajudar
mais em nada. Hoje, nem peg¢o e nem falo com ele mais nada, nem de minhas preocupacgées.
Antes a pressdo era assim: Eu doente era que a pressdo subia, agora basta eu me preocupar
com uma coisa a pressao fica logo alta.”.

Dona Manuela relata ter poucas pessoas com quem contar na sua casa, evidenciando,
assim, uma baixa rede de suporte social. “Eu ndo tenho paz e estou cansada de fazer tudo so,
nao gosto de brigas sem precisdo. Fico nervosa e apreensiva, sei la, minha filha tomando tanto
remédio e ndo posso fazer nada. Eu ndo confio de ver ela saindo sozinha ou tomando conta de
Ruy, fico preocupada e néo saio, nem tenho ninguém por mim.” Outra demanda verificada a partir
da analise do autorregistro alimentares € que a cliente realiza muitos beliscos apds as refei¢oes,
geralmente realizadas em horarios irregulares e em locais inapropriados.




Enquanto, no autorregistro da rotina diaria evidenciou-se que a cliente apresenta um
déficit na realizagdo de atividades fisicas formais. Atividades esses relevantes para melhora no
quadro da hipertensao e obesidade. Dona Manuela ainda expde encontrar dificuldades em fazer
uso dos medicamentos de hipertensao fornecidos pela rede publica e aferir a pressao arterial, ja
que dificilmente procura profissionais para este fim.

As principais atividades de Dona Manuela eram as relacionadas aos cuidados com a
casa e com o neto e a catequese aos sabados a tarde. Dona Manuela engajava-se em even-
tos promovidos pela Igreja sendo uma das poucas atividades de lazer que ela ainda realizava.
Atualmente, uma das maiores dificuldades relatadas por Dona Manuela é a dedicagao e a pre-
ocupacao elevada no cuidado com Tania e com Ruy. Essa situagao reduzia o tempo dedicado
no cuidado a sua saude. Com isso, Dona Manuela se engajava menos em atividades de lazer,
frequentando cada vez menos a casa de Roberta, sua outra filha e indo pouco a casa de amigos
para conversar.

Um dos pontos fortes apresentadas por Dona Manuela foi a realizagao de todos os afa-
zeres domesticos sozinha, além de resolver problemas do marido no comércio da cidade. Essas
atividades tinham um elevado grau de importancia, porque pareciam ter fungéo de lazer na vida
de Dona Manuela, ja que ela ao sair de casa tem a oportunidade de entrar em contato com mais
pessoas e conversar. Além disso, representam atividades fisicas informais, uma vez que a clien-
te mantinha uma vida sedentaria.

Dona Manuela apresentava-se com boa aparéncia frequentando os atendimentos com
roupas novas, unhas pintadas e cabelos bem penteados, possuindo também um excelente es-
tado de humor “(...) (risos) minha filha, a gente tem que rir das coisas, sendo ndo da nada certo,
né?”. Um dos seus desagrados, segundo Dona Manuela, é que atualmente ela relata ndo saber
mais como conversar com o marido. Ela deseja que ele também se engaje no cuidado com a
familia, contudo evita conversar com ele com receio de produzir discussdes e desagrados. “Jo-
aquim ndo me entende. Ja cansei de querer conversar com ele, hoje nem quero mais conversar
para néo ter brigas’.

A cliente relatou arrepender-se de n&o ter estudado mais, mas compreende que seus
pais nao tinham condig¢des financeiras para Ihe fornecer mais estudos do que havia conseguido.
Ela conta que hoje percebe ser mais beneficiada que suas irmas nesse aspecto, ja que sabe ler
e escrever. Aprendeu a ler também com os filhos da patroa onde trabalhou. E hoje 1& bem a bi-
blia. “Pra se estudar naquela época as cartilhas era tudo comprada e quem é que tinha dinheiro
sobrando pra isso? Agradego a Deus. Aprendi a ler melhor na Igreja”.

Atualmente, ndo tem tomado a medicacgao para a hipertensdo, nem ao menos tem ido ao
meédico para realizar exames e consultas periddicas ha 08 meses. Sua alimentacgao incluia varios
beliscos entre as refeicdes e alimentos com elevado teor de sal. Realizava as refeicdoes em ho-
rarios inadequados com espag¢o muito grande de tempo entre as refeicbes e sempre em frente a
TV e conversando com seu filho. Na aplicacéao do QSG (Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda
e Ramos, 1994) realizado no inicio da psicoterapia os construtos apresentaram percentil de 95
para Stress Psiquico, 40 para Desejo de Morte, 05 para Desconfianga no Préprio Desempenho,
15 para Disturbio do sono, 05 para Disturbios Psicossomaticos e 05 para Saude Geral.

No final nas intervengdes psicoterapéuticas reaplicou-se o QSG (Pasquali, Gouveia, An-




driola, Miranda e Ramos, 1994) sendo observado que houve diminuigdo em alguns construtos:
de 95 para 40 em Stress Psiquico, de 40 para 05 em Desejo de Morte, permanecendo em 05
para Desconfianga no Proprio Desempenho e aumentando de 05 para 65 Disturbios do sono,
permanecendo em 05 para Disturbios Psicossomaticos e de 05 para 35 Saude Geral. Pode-se
observar que os construtos Desconfianga no Préprio Desempenho e Disturbios Psicossomaticos
permaneceram com o percentil 05 nas duas aplicagdes. Nos construtos Stress Psiquico e Desejo
de Morte houve redugdes significativas nos percentis, uma das hip6teses que podem ser lanca-
das diante desses resultados é que ao se engajar no tratamento, Dona Manuela, tenha reduzin-
do as preocupacdes e criado mais repertérios de autocuidado contribuindo para a realizagao de
algumas atividades reforgadoras, por sua vez, melhorando a qualidade de vida.

ANALISE FUNCIONAL DOS COMPORTAMENTOS

Pode-se verificar, ao logo dos atendimentos, que Dona Manuela na presenga do marido,
evitava conversar sobre suas preocupacdes do cotidiano com ele. Assim, evitava discussodes e
desagrados com Joaquim, demonstrando pouca habilidade de conversar com seu marido sobre
assuntos incOmodos. Ao evitar essas situagdes, D. Manuela, ndo produzia respostas assertivas,
ja que dividir “preocupacdes”, nesse caso, poderia gerar avangos, uma vez que ela poderia ter
a oportunidade de contar com a participagdo do marido para auxilia no cuidado com a filha, por
exemplo.

Outro comportamento inadequado de Dona Manuela que se encontram em excesso €&
com relacao a realizagao de suas refeigdes. Isso porque, Dona Manuela tem uma grande dispo-
nibilidade de petiscos e salgadinhos em casa, assim, a cliente realiza muitos beliscos apos as
refeicdes. Produzindo como consequéncia uma alimentagao rica em sal e gorduras saturadas
produzindo agravos na pressao arterial em decorréncia do uso abusivo de sédio, sendo conside-
rada uma alimentacio inadequada para ela.

Foi verificado ainda que Dona Manuela realizava a maior parte de suas refeicées na
sala com a TV ligada e conversando com Mauricio tendo como consequéncia uma alimentagao
de forma inadequada, ja que a TV e as conversas com Mauricio funcionavam como distragao,
impossibilitando a cliente de perceber o sabor dos alimentos e as quantidades ingeridas. As re-
feicbes eram rapidas e com mastigacao deficitaria. Linhares e Gewandsznajder (2005) advertem
que ao se alimentar mais rapidamente as pessoas tendem a ingerir uma quantidade de alimentos
superior as suas necessidades. Segundo os autores, isso ocorre, pois uma mastigagdo incom-
pleta resulta numa fragmentacao insuficiente dos alimentos, ocupando maior tempo de digestao
e maior sobrecarga do sistema digestivo.

A mastigacgao rapida dificulta ainda os sinais de saciedade que o estdmago transmite ao
cérebro, que ndo sao imediatos a ingestao alimentar (Linhares e Gewandsznajder, 2005). Adicio-
nalmente, as papilas gustativas encontram-se localizadas na cavidade bucal, sendo, portanto,
dificil conseguir uma verdadeira e agradavel apreciagao dos alimentos no decorrer de uma refei-
céo apressada (Linhares e Gewandsznajder, 2005).

Dona Manuela realiza as refeicbes com logo espago de tempo entre elas, considerando
que essa é a forma mais adequada para reduzir seu peso. Dona Manuela ndo apresenta uma
rotina de horarios para realizar as refeicdes, alimentando-se, quando tem “muita fome”, como




consequéncia, realiza alimentagdes exageradas para suprir a privagao alimentar.

Neste caso, a cliente apresenta a maior parte de seus comportamentos adequados en-
contra-se em déficit, sendo que alguns deles pertencem as mesmas classes de comportamento,
descontrair-se. Dona Manuela possui um apresso muito grande por eventos promovidos pela
Igreja. Assim como relata gostar bastante de visitar a casa da filha e de amigos. Esses compor-
tamentos de engajar-se em eventos da Igreja, frequentar casa da filha e frequentar casa de
amigos que sao mantidos por reforcamento positivo, descontragao. Esses comportamentos
fazem parte da mesma classe de eventos que € a promogao do bem-estar da cliente, contudo
sao comportamentos que se encontram com baixa frequéncia. Dona Manuela apresenta queixa
referente a “preocupacao e nervosismo”, nesse caso, o aumento da frequéncia de comportamen-
tos que fazem parte do lazer pode reduzir o grau de ansiedade relato pela cliente.

Outros comportamentos de Dona Manuela que séo adequados e se encontram em dé-
ficit sdo realizar caminhadas, fazer uso de medicamentos de hipertensao, aferir a pressao
arterial e procurar por profissionais de saude. Os comportamentos descritos parecem ser
controlados pela mesma consequéncia manutengédo da saude. Dona Manuela tem apresentado
poucos comportamentos relacionados ao cuidado com a sua saude, visto que tem priorizado o
cuidado com a saude da filha e do neto.

Os padrdes atuais de comportamentos, cuidados e preocupagoes excessivos com 0s
outros, desenvolveram-se e foram fortalecidos ao longo da histéria de vida da cliente. Um dos
exemplos a ser citado é a preocupacéao diante da possibilidade de Tania morar com o pai do seu
filho em outra cidade. Além desse exemplo, Dona Manuela ndo procura cuidados médicos ale-
gando nao ter tempo para cuidar de si. Mesmo reconhecendo que teve uma crise de hipertensao
que a levou para o pronto socorro. Assim, alega falta de tempo para continuar a fazer caminha-
das, dedicando grande parte do seu tempo para Tania e Ruy.

RESULTADOS

Ao longo da psicoterapia foi realizado como estratégia de interveng¢ao o Questionamento
socratico, a fim de fazer perguntas para investigagdo de falhas no raciocinio sobre recorrentes
queixas de preocupacao e a reestruturagcdo cognitiva com intuito de substituir interpretacdes
prévias por novas. Durante as sessdes Dona Manuela foi aos poucos demonstrando avancgos e
reconhecendo que além de se preocupar com a filha deveria também se preocupar consigo, ja
que por consequéncia faria um bem a sua familia.

Dona Manuela: Fiquei pensando na vida, sabe? Tenho que cuidar mais de mim para ver
se duro mais uns anos (risos). Sou eu quem cuida da maior parte das coisas de la de casa, tenho
que ficar bem.

Terapeuta: Que bom que vocé esta pensando assim, Dona Manuela!
Dona Manuela: E. Para mais pra frente ver Ruy crescer e casar.

No inicio da terapia Dona Manuela frequentava as sessdes com roupas mais largas que
o seu tamanho, cabelos amarrados e de chinelos. Em uma das sessdes Dona Manuela pergun-
tou se eu havia “reparado” em sua aparéncia. Assim, foi aproveitada oportunidade para pontuar




que havia notado a diferenga, sinalizando a importancia para ela.

Dona Manuela: N&do sei se vocé ja reparou, mas néo té vindo para aqui de qualquer jeito.
Aqui tudo é novo e a gente tem que mudar também, né? ‘Pra se senti’. Até na Igreja eu t6 assim
(risos).

Terapeuta: E, Dona Manuela. Essa foi a nossa segunda sessdo em que notei que a
senhora tem usado roupas mais justas com cores alegres, cabelos soltos e unhas pintadas e
percebi que a senhora esta melhor consigo mesma.

Foi a partir da utilizagcdo do autorregistro dentro da sessao que se pode verificar que
Dona Manuela realizava muitos beliscos apos as refeigdes, além de realizar grande parte des-
sas refeicdes na sala de TV conversando com Mauricio. Verificou-se ainda que Dona Manuela
realizava refeicdes muito espacadas temporalmente pensando ser a forma mais adequada para
se alimentar e ndo aumentar seu peso. Isso foi pontuado para ela nas revisdes do autorregistro.

Quanto a atividade fisica descrita no autorregistro da rotina diaria de Dona Manuela,
ela descrevia nao realizar exercicios fisicos formais, contando que frequentava um grupo de
caminhadas organizado pela USF, mas que parou de frequentar por falta de tempo e porque
nao acompanhava o ritmo do grupo. Descreveu como atividades fisicas informais caminhar até
o centro da cidade para resolver documentos do trabalho do marido, realizagao de afazeres do-
mésticos, além de caminhar até a Igreja todos os sabados para dar aulas de catequese.

Nesse sentido, o uso do autorregistro possibilitaram Dona Manuela visualizar seus com-
portamentos e avaliar seus sentimentos. A partir do autorregistro se introduziu na terapia as
estratégias psicoeducativas com o intuito de esclarecer questdes acerca da obesidade e hiper-
tensao. Dona Manuela apresentava muitas duvidas sobre os perigos a sua saude causada pelas
DCNTs. Uma das duvidas foi referente aos danos de se realizar refeicbes com espacgo de tempo
prolongado.

Em sessbes apos as intervengdes psicoeducativas sobre a importancia de alimentar-se
de forma fracionada Dona Manuela relatou que tem se alimentado em horarios regulares e que
solicita a Mauricio que a lembre, mesmo quando vai a rua ou viaja. Relata ainda que depois da
psicoterapia todos de sua casa comentam com ela sobre as mudangas de habitos. Dona Ma-
nuela pontua que tem ficado satisfeita com seu préprio desempenho. Ja que ela mesmo lembra
que no inicio da terapia se encontrava ha 08 meses sem realizar nenhum tipo de consulta mé-
dica. Nas intervengdes psicoeducativas foi salientada a importancia de se frequentar a USF do
seu bairro como lugar de referéncia para receber orientagdes de saude, manter a ficha médica
atualizada, integrar-se a programas de saude, aferir a presséo, além de procurar outras especia-
lidades como nutricionista e endocrinologista para auxiliar em um tratamento conjunto, a fim de
realizar exames perioddicos para saber o estado real de saude.

Dona Manuela relatava que dentre a pouca preocupagao do cuidado com a sua saude
também havia um empecilho na sua ida até a USF, a falta de médico. Sendo explicado para ela
que a enfermeira dessa unidade tem algumas atribuicbes semelhantes a do médico e que isso
nao a impedia de frequentar a unidade. Dona Manuela ainda se queixava que nao fazia uso da
medicacado, pois ndo ia a unidade para renovar as receitas pela auséncia de médico, sendo ex-
plicado que a enfermeira também fazia isso. Durante as intervengdes psicoeducativas Dona Ma-
nuela relata que vai voltar a frequentar a USF e que nao sabia que a enfermeira poderia fornecer




os medicamentos para regular a pressao arterial.

Dona Manuela: Ah! Eu nem sabia que podia ir para o posto sem o médico ta ai para pe-
gar remedio e renovar a receita, ngo.

Apods as intervengdes Dona Manuela passou a reduzir as queixas referentes a preocupa-
¢ao com relacao a filha e ao neto. Com as intervencgdes psicoeducativas Dona Manuela passou
a atribuir mais cuidado especifico com a sua saude tendo mais disponibilidade para frequentar
a USF, coincidentemente junto ao periodo que voltou a oferecer atendimento médico, fazendo
consultas periddicas. Na sesséao relatou que o médico solicitou exames, o qual preferia fazer na
rede privada para ser mais rapido o resultado, o interesse de Dona Manuela aponta resultados
positivos em relagdo a sua saude. Passou a aderir mais aos programas desenvolvidos para
hipertensos e diabéticos fazendo acompanhamento da pressdo com a enfermeira e buscando
medicamentos na unidade, contou na sessao que estava fazendo uso regular de medicamentos
‘antes de acabar a cartela volto la com Jaqueline (técnica de enfermagem) de novo para pegar
mais remédio”.

Dona Manuela contou que voltou a fazer caminhada toda a semana com duas vizinhas,
além de fazer uma nova atividade em sua vida que é a venda de titulo de capitalizagdo na prépria
casa, aumentando sua renda.

Dona Manuela: Té feliz, ganhando meu dinheirinho.

Além disso, Dona Manuela passou a frequentar a terapia mais disposta e com boa apa-
réncia (unhas pintadas, cabelos lavados, roupas coloridas). Nao chega a terapia mais tao agita-
da balangado as pernas, chegando a relatar que no inicio ficava agoniada e que agora “fico com
pena de da a hora de ir, pois fico bem aqui” Durante as sessdes Dona Manuela expbs que ja
conversava mais com o seu marido sobre suas angustias do dia-a-dia. Relatando na sessao que
o marido pela primeira vez a convidou para uma viagem de final de ano (Ir a casa dos pais dela).
Demonstrando uma aproximacao maior entre ela e o marido.

Dona Manuela comegou se engajar ainda mais nas atividades propostas pela Igreja da
qual faz parte. Além de se permitir ir a viagens promovidas pela Igreja. A cliente apresentou um
grande progresso em relagéo as preocupagdes com sua filha e neto se permitindo cuidar um
pouco mais do seu lazer.

Dona Manuela: Vou pra Lapa e ja organizei tudo, Tania vai pra a casa do sogro com Ruy
e eles é que vao tomar conta. Mauricio vai comigo e Joaquim vai ta trabalhando mesmo. Roberta
€ quem vai ficar la em casa.

Além disso, propOs-se a ensaiar o coral dos catequistas da Igreja para apresentagdes
natalinas durante as missas. Passou a frequentar a casas de amigos para conversar € levar seu
neto consigo, incluindo a casa de sua filha que se localiza em um bairro proximo ao seu no qual
ela n&o ia por indisponibilidade de tempo. Permitindo que sua Tania viajasse para ver o pai do
Ruy. Foi numa dessas visitas a casas de amigos que ela comentou que estava fazendo terapia
e uma de suas amigas comentou que era “uma coisa cara e que poucos podiam fazer e que so-
mente na capital tinha esse servigo” e Dona Manuela contou isso em sesséo.

Apos essa sessao foi observado que Dona Manuela esteve se empenhando mais na
terapia, faltando em poucas sessdes. Comecou a relatar que as pessoas que convivem na casa




notaram a diferenga em seu comportamento. Chegando até a comentarem que Dona Manuela
mudou significativamente seus habitos relatou que agora fazia suas refeicbes a mesa e que
estava se servindo e sentando a mesa longe das panelas para nao ficar refazendo o seu prato,
como fazia antes.

Dona Manuela: La em casa todo mundo ta achando diferente eu comer na cozinha. Eu
fago prato e corro para a mesa para néo ficar refazendo, toda hora pegando uma carnezinha a
mais.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou um contato mais proximo com um ambiente clinico de atua-
¢ao e trabalhar com uma das ferramentas mais importantes do trabalho em psicologia: a escuta.
Mas ao longo dos atendimentos foi percebido o quanto preservar a relagao terapéutica faz toda
a diferenca nos resultados da intervencao proposta fez-se relevante um padrao de interacao
empatico, a partir da escuta ndo punitiva, facilitando a adesédo das clientes. Nesse aspecto,
habilidades interpessoais tais como: respeito, capacidade para identificagdo de sinais sutis de
ruptura e, principalmente, para reconhecer e explorar as proprias emogoes, pensamentos e com-
portamentos envolvidos na relagdo com as clientes tiveram o intuito de me tornar mais flexivel e
assertiva. Sem, contudo, perder o foco das intervengdes, considerando a realidade apresentada
por cliente ndo se esquecendo de salientar o potencial apresentado por cliente.

Além de estampar um dos primeiros desafios a ser encontrado nas praticas profissionais
futuras que foi a dificuldade de manter trabalhos conjuntos com diversos profissionais. Esse
trabalho em conjunto poderia contribuir com significativos avangos nos atendimentos psicote-
rapicos. Contudo, diante dos atrasos na execucéo da proposta do PROSAJ, principalmente em
relacao as triagens e a realizagao de uma avaliagao nutricional dificultou a produgao de possiveis
avancos. Todavia, em meio a essa dificuldade fomos langcados a nos empenhar cada vez mais
para suprir essas necessidades, elaborando outras estratégias que viabilizassem o inicio dos
atendimentos, mesmo reconhecendo nossas limitagdes.

Outra dificuldade gerada a partir de um trabalho desenvolvido em conjunto com profissio-
nais de saude foi em relacdo aos atendimentos dentro da USF. As USFs foram ambientes com
interferéncias de diversos estimulos, sejam eles os proprios usuarios do servigo e o barulho ge-
rado, seja por ser um espago com outras atividades desenvolvidas. Por sua vez, foi importante,
ainda, para o aprimoramento de algumas capacidades, sobretudo a capacidade negar alguns
pedidos em alguns momentos durante os atendimentos com o intuito de colaborar para certos
avancgos na terapia. Os casos se desenvolveram a partir de habilidade de negar alguns pedidos
e ousar na atuagao na tentativa de alcancgar os objetivos.

Nesse sentido, diversas habilidades, dentre elas: a autonomia na forma de atuar, procu-
rando leituras que auxiliassem no desenvolvimento do caso ou para estruturar a sessdo. Nas su-
pervisdes a capacidade de compartilhar e pedir ajuda aos pares foi desenvolvida, ndo somente
com os casos onde fui responsavel pela condug¢ao, mas foi aprendido muito com as formas de
intervengdes, as estratégias utilizadas e as experiéncias relatadas como um modelo de atuagao
dentro das supervisdes. Aprimorando a capacidade de problematizagcido diante das situagdes de
apresentadas em cada caso.
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RESUMO

Introdugéo: Os preceitos que norteiam deste trabalho destacam pacientes com Ictericia (hiper-
bilirrubinemia), a qual é caracterizada pela condi¢ao clinica de cor amarelada da epiderme e
membranas mucosas, resultante da caréncia de bilirrubina (Bb) ou pigmentos biliares do plas-
ma, apresentando manifestagao clinica mais evidente entre pacientes neonatais (RN). Objetivo:
Verificar acerca da fototerapia como tratamento da ictericia neonatal. Materiais e Métodos: Essa
pesquisa € uma revisao bibliografica do tipo integrativa, que utilizou as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO). Resultados e Discussao: A pesquisa obteve um total de 1.488 publicagdes, onde destaca
que apos o emprego dos critérios universal elegibilidade e inegibilidade, totalizou 37 artigos,
apos uma leitura mais precisa, aderiu-se um total final de 21 publicagées de acordo para serem
trabalhadas no estudo. Consideracgdes Finais: O estudo consolidou uma melhor compreensao
sobre a importancia do tratamento fototerapico, no intuito de contribuir para a construgado de uma
assisténcia qualificada aos recém-nascidos submetidos a cuidados fototerapicos e assisténcia a
mae e familiares deste RN.

Palavras-chave: ictericia. recém-nascidos. fototerapia.

ABSTRACT

Introduction: The precepts that guide this study highlight patients with Jaundice (hyperbilirubi-
nemia), which is characterized by the clinical condition of yellowish color of the epidermis and
mucous membranes, resulting from the lack of bilirubin (Bb) or bile pigments of plasma, presen-
ting more evident clinical manifestation among neonatal patients (NB). Objective: Check about
phototherapy as a treatment for neonatal jaundice. Materials and Methods: This research is an
integrative literature review, which used the databases Virtual Health Library (VHL), International
Literature on Health Sciences, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LI-
LACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO).Results and Discussion: The research
obtained a total of 1,488 publications, where it highlights that after the use of the universal eligibi-
lity and inegibility criteria, totaled 37 articles, after a more accurate reading, a final total of 21 pu-
blications were adhered according to be worked on in the study. Final Considerations: The study
consolidated a better understanding of the importance of phototherapy treatment, to contribute to
the construction of qualified care for newborns submitted to phototherapy care and assistance to
the mother and relatives of this NB.

Keywords: jaundice. newborns. phototherapy.

INTRODUGAO

Os destaques para a Ictericia, conhecida pelo termo técnico de hiperbilirrubinemia, é
caracterizada pela manifestacao clinica de cor amarelada da epiderme de pacientes acometidos
pela mesma através das membranas mucosas, resultante da auséncia de bilirrubina (Bb) ou pig-
mentos biliares do plasma, manifestagao clinica mais evidente entre os recém-nascidos (RN) no
periodo neonatal (ENK et al., 2009).




Conforme o Il volume do Manual de Atengcdo a Saude do Recém-nascido (BRASIL,
2011), a hiperbilirrubinemia indireta ocorre por um processo patologico, que se excessivamente
elevado pode causar sérios danos ao sistema nervoso dos recém-nascidos. O termo Kernicterus
€ reservado a fase cronica da doenga, com sequelas clinicas permanentes resultantes da toxici-
dade da bilirrubina.

No entanto, € de extrema importancia ressaltar os tipos de ictericia que podem estar
classificadas em fisioldgica ou patologica. A ictericia fisiologica € considerada a mais comum
e acomete cerca da metade dos recém-nascidos (RN) a termo, isso acontece em decorréncia
da imaturidade do figado que n&o consegue realizar o processo de excre¢cado da bilirrubina em
excesso. Quanto a ictericia patoldgica ela nao é unicamente definida pelos niveis séricos de bi-
lirrubina (LOPES et al., 2010).

Quando diagnosticada, sao sugeridos alguns tratamentos, sendo eles em diversos tipos,
a escolha do tratamento depende muito do quadro clinico do recém-nascido. Nos casos em que
0s niveis séricos de bilirrubina do (RN) esta alto, sdo prescritos tratamentos dentro da unidade
hospitalar e normalmente o tratamento mais indicado nesses casos € a fototerapia, tratamento
esse que implica em um banho de luz ultravioleta sobre o corpo do (RN), devido sua intensidade
€ necessario proteger a visao do bebé, esse tratamento possibilita que a eliminagéo de bilirrubina
seja realizada tanto pelas vias renais, quanto pela via hepatica (SACRAMENTO et al., 2017).

Desta forma é de grande importancia a realizagao do tratamento e de orientagao edu-
cativa para evitar o acumulo de bilirrubina no cérebro, que pode causar uma doenga chamada
Kernicterus, que pode interferir no desenvolvimento da crianga. Esse trabalho teve como objetivo
verificar acerca da fototerapia como tratamento da ictericia neonatal.

REFERENCIAL TEORICO

Em 1956, J. Ward, para Colvero; Colvero; Fiori (2005), a enfermeira responsavel pelos
cuidados da unidade de recém-nascido (RN) prematuros do Rochford General Hospital em Es-
sex, Inglaterra, mostrou a um grupo de pediatras um recém-nascido (RN) prematuro ictérico, que
parecia amarelo-palido, apos algumas semanas, nessa mesma enfermaria, um frasco de sangue
foi deixado exposto a luz solar durante algumas horas e observou-se que o nivel de bilirrubina
caiu 10 mg/dL, confirmando a ideia de que a luz visivel pode afetar os niveis de bilirrubina, surgi-
do assim a ideia de utilizar a fototerapia como tratamento clinico (COLVERO; COLVERO; FIORI,
2005).

Definir um padrao de normalidade do nivel de bilirrubina total sérico acaba dificultando
manter a padronizacdo dos resultados, tendo em vista como um processo transitério, o valor
muda muito rapido durante as primeiras 48-72 horas de vida e podendo variar com a mesma
frequéncia se for considerar alguns fatores como idade gestacional, sexo, fatores genéticos,
fisiologicos e epidemiolégicos (ENK et al., 2009).

A bilirrubina é o resultado da degradacéo do grupo heme, que pode ser das hemoglobi-
nas envelhecidas, dos eritrocitos da medula dssea por eritropoiese ineficaz e em menor parte,
resultado da degradacao de outros complexos proteicos, como a catalase e a mioglobina. Esse
processo de degradacgao ocorre diretamente no bago, e depois é transportado para do figado por




meio da circulagao esplénica (MARTELLI, 2012).

Segundo MORO (2014), no recém-nascido (RN) o metabolismo da bilirrubina passa por
um processo de transi¢do, na fase fetal todo material metabolizado, incluindo a bilirrubina lipos-
soluvel, tem como principal via de excrecao a placenta. Na fase neonatal, a via de excrecédo da
bilirrubina hidrossoluvel sdo os hepatdcitos. Portanto, qualquer alteragdo encontrada no proces-
so de metabolismo e excregao de Bb (bilirrubina) pode levar a acumulo de bilirrubina e caracte-
rizar-se como ictericia.

A hiperbilirrubinemia pode ocorrer tanto em processos fisioldgicos quanto patolégicos do
recém-nascido (RN), podem ser classificadas quanto as suas associacbes a amamentagao e ao
leite materno. A ictericia patolégica envolve disturbios hemoliticos de diversas causas, aumento
da circulacéo éntero-hepatica, como, por exemplo, o jejum prolongado, retardo da eliminagao
de mecbnio, processos obstrutivos intestinais, diminuicdo da captacado/conjugacao hepatica da
bilirrubina (BASTOS, 2007).

Estudos realizados no Brasil comprovam que nascem aproximadamente cerca de 200
mil criangas com alto indice de bilirrubina no sangue, o que equivale em média a 5% dos nasci-
mentos. Tendo como forma de tratamento a fototerapia, a substituicdo do sangue do recém-nas-
cido (RN) e a utilizagdo de drogas capazes de acelerar o metabolismo de excregao de bilirrubina
(GOMES, 2010).

Fatores como o nivel sérico de bilirrubina, presenga de incompatibilidade sanguinea,
peso, idade cronoldgica, comorbidades associadas, tipo da ictericia, idade gestacional e entre
outros, devem ser considerados para a escolha da terapia mais adequada e eficaz para o recém-
-nascido (GOMES, 2010).

Metabolismo da Bilirrubina

De modo geral, metabolismo da hemoglobina acontece no figado, gerando um grupa-
mento chamado de globina e outro chamado de heme. A particula heme, no que Ihe concerne,
€ metabolizada em biliverdina e sob acéo dela se transforma em bilirrubina. A bilirrubina pode
ser classificada com direta e indireta. A bilirrubina indireta tem afinidade pelo tecido nervoso, e
quando em alta concentracdo em recém-nascidos (RN) pode levar a impregnac¢ao dos ganglios
da base gerando Kernicterus (GUYTON; HALL, 2006).

O processo de excregao da bilirrubina para o canaliculo biliar exige muita energia, sendo
uma das etapas susceptiveis de comprometimento quando a célula hepatica se encontra lesio-
nada ou imatura (no caso dos RN). Quando esse processo € comprometido, ocorre a diminuigao
da excrecgao de bilirrubina para a bile e o refluxo da bile para o sangue (BARRET et al., 2014).

A bilirrubina ndo-conjugada € insoluvel em agua, pH fisioldgico, absorvida a albumina
sérica. Esta forma nao pode ser excretada na urina, mesmo que as concentragdes sanguineas
estejam altas, uma pequena quantidade de bilirrubina n&o-conjugada esta presente sob a forma
de albumina no plasma, essa fragao nao-ligada pode difundir-se para os tecidos, principalmente
para o cérebro em lactentes e produzir lesao toxica, por isso a doenga hemolitica do recém-nas-
cido (RN) pode levar a acumulagao de bilirrubina ndo-conjugada no cérebro, podendo ocasionar
danos neuroldgicos graves (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005).
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MATERIAL E METODO

Essa pesquisa € uma revisao bibliografica do tipo integrativa, um método de pesquisa
que permite a sintese de multiplos estudos ja publicados e possibilitando conclusdes gerais a
respeito de uma determinada area de estudo.

O objetivo primordial desse método de pesquisa € obter um amplo entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos ja publicados (MENDES, 2008).

Para a producédo deste artigo foram feitas pesquisas nas seguintes bases de dados.
LiteraturaLatino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

” M

Os descritores utilizados foram: “ictericia” “recém-nascidos” “fototerapia”. O operador
booleano AND foi utilizado como conector. Ficando: Ictericia AND Recém-nascidos AND Fotote-
rapia.

Os critérios de elegibilidade, foram artigos completos relacionados ao tema, de lingua
portuguesa e inglesa, publicados nos anos de 2004 a 2020 que respondam a questao norteado-
ra.

Os critérios de inegibilidade foram artigos com textos incompletos, resumos, trabalhos
de conclusao de curso, dissertagcdes e outros materiais que nao se caracterizaram como estudos
cientificos sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa obteve um levantamento de 1.488 publicagdes, onde destacou que apds o
emprego dos critérios universal elegibilidade e inegibilidade, totalizou 37 artigos, apés uma lei-
tura mais precisa, aderiu-se um total final de 21 publicacbes para serem trabalhadas no estudo.

Diante da leitura dos artigos, foi elaborado o quadro abaixo, com informagdes quanto ao
ano de publicagao, local de publicagao, tipo de estudo e resultado da busca.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com titulo,
ano, pais, delineamento, resultados e conclusao.

Titulo Ano/Pais | Delineamento Resultados Conclusao
Acompanhamento da Os pacientes tratados cor- A fototerapia sugere
ictericia neonatal em re- 2009/Brasil Revisao Inte- responderam rapidamente, | possivel redugao dos
cém-nascidos de termo e grativa com redugdo significativa da | custos de assisténcia
prematuros tardios. bilirrubina. de neonatos ictéricos.
Assisténcia do enfermei- Comunicagéo positiva e a Construgao de assis-
ro na atencao a saude 2019/Brasil Revisao Inte- construcao da assisténcia | téncia qualificada aos
do recém-nascido com grativa humanizada no tratamento cuidados fototerapi-
ictericia neonatal. da fototerapia. cos.
Acompanhando sistema- Estudo Descri- ;?ﬁcr,e%stgsefggtlrf;:ggzz Programa de preven-
tizado para hiperbilirrubi- | 2011/Brasil | tivo de Corte reinternacao para fototera- ¢ao foi efetivo, resol-
nemia Retrospectivo ¢ pig vendo 70% dos casos.
Desenvolvimento e Evolugéo das cores e dos Sistema inovador de
caracterizagao de sensor 2010/Brasil Estudo Experi- | espectros de absor¢do e de | controle de qualidade
de acumulo de dose de mental fotoluminescéncia de solu- | dos equipamentos de
radiagado azul polimérico. ¢des a base de MEH-PPV. fototerapia neonatal.

| Capitulo 03

| 41



Idade pos-natal pre-
coce ou +/=a cinco, a
medida transcutanea
tente a subestimar os
valores de bilirrubina

plasmatica.

Medida transcutanea da
Estudo Descri- | bilirrubina em area de pele
tivo de Corte coberta durante a fototera-
Transversal | pia, reduz as coletas sangui-
neas.

Estudo comparativo en-
tre medida plasmatica e :
transcutanea de bilirrubi- 2011/Brasil
na em recém-nascidos.

Rever politicas pu-
Dificuldade dos profissionais blicas sobre saude

Experiencia materna Pesquisa Qua- | de enfermagem em estabe- | materna e infantil no

com recém-nascidos em | 2018/Brasil

fototerapia litativa lecer comunicacgao terapéuti- | pais, e verificar expe-
) ca com a mae. riencia e percepgdes
da equipe.

Fototerapia dupla se
torna mais eficaz no
tratamento de RN a
termo com niveis de
bilirrubina mais altos.

O tratamento foi bem tolera-
Pesquisa Qua- | do, ndo apresentando evi-

litativa déncias de efeitos adversos
em nenhum RN.

Fototerapia em hiperbi-
lirrubinemia ndo-hemo- | 2009/Brasil
litica.

Fototerapia, tanto
Os escores de danos ao E )
DNA e os niveis de EOT E | ¢onvencional quan-

o to intensiva, causa
IEO, ndo diferem na fotote efeitos indesejaveis no

rapia convencional e inten- DNA em RN a termo
siva. com ictericia.

Fototerapia e danos ao . | Pesquisa Qua-
DNA de leucocitos, | 2008/Brasil litativa

Desde a década de 1950, a fototerapia € o tratamento mais utilizado nos recém-nasci-
dos com hiperbilirrubinemia, o efeito da fototerapia depende da intensidade e do comprimento
de onda da luz e da proporgao de area de superficie corporal exposta a luz (SILVA et al., 2009)

O tratamento fototerapico, é o procedimento mais utilizado e, quando os niveis de bilirru-
bina se aproximam do limiar para exsanguinotransfusao, a fototerapia intensiva é indicada para
diminuir a carga corporal de hiperbilirrubinemia neonatal. (AYCICEK et al., 2008).

O tratamento inclui a colocagao do recém-nascido (RN) sob uma fonte de luz fluorescen-
te, desde seu surgimento, muitos modelos tém sido apresentados para o mecanismo de agao da
luz agindo sobre a pele (SILVA et al., 2008).

Entende-se que a luz infiltrada degrada a bilirrubina impregnada na pele, tornando-se em
derivados hidrossoluveis que serdo excretados do organismo sem a necessidade de conjugagao
hepatica. A eficacia do tratamento depende da intensidade da luz transferida pelos aparelhos,
de ter a emisséo proximo ao da entrada da bilirrubina (Bb), no pds-natal do recém-nascido (RN),
da idade gestacional, do peso de nascimento, da etiologia da ictericia e dos valores de bilirrubi-
nemia no inicio do tratamento. No entanto, foram muitos progressos feitos na modernizagao dos
meétodos de dosagem de bilirrubina, o primeiro aparelho de avaliagéo transcutanea langado na
década de 1980, o Minolta Bilirubinometer, apenas correlacionava a intensidade da coloragao
amarelada da pele com a bilirrubinemia. Segundo o desempenho de alguns pesquisadores, re-
sultaram no desenvolvimento de equipamentos mais eficazes, para tentar diminuir o niumero de
dosagens sanguineas de bilirrubina (LEITE et al., 2007).

A fototerapia é o principal método de tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal, isso
porque € um método nao invasivo, possui critérios preestabelecidos para a abordagem clinica
do recém-nascido facilitando assim, o0 manuseio da técnica pelos profissionais de saude. Além
disso, possui nucleos especializados de educagcdo permanente que priorizam a formagao de
técnicas da equipe de saude (PAIVA; LIEBERENZ, 2017).

O tratamento fototerapico, quando utilizado de forma correta, controla os casos de hi-




perbilirrubinemia existente nas primeiras semanas de vida, problemas esse preocupante tanto
em recém-nascidos de termo como os recém-nascidos prematuros, e quase sempre estao rela-
cionados a fatores como amamentacao ineficaz, perda hidrica e ponderal, sendo ainda um fator
determinante a alta hospitalar precoce menos de 48 horas, sem retorno apos a alta hospitalar ao
servico ambulatorial (ALMEIDA; DRAQUE, 2012).

O tratamento fototerapico convencional ilumina grande superficie corporal do recém-
-nascido (RN). Utilizam-se 7 a 8 lampadas fluorescentes de 20 watts. Recomenda-se manter a
fototerapia convencional a 30 cm do paciente, manter o acrilico da incubadora limpo e verificar
periodicamente se todas as lampadas estdo acesas. Visando aumentar a irradiancia do sistema,
pode-se trocar as lampadas convencionais por lampadas azuis (importadas a um custo elevado).
Recomenda-se nao colocar todas as lampadas azuis, pois o bebé fica com aspecto azulado,
dificultando a avaliacdo de cianose, e a equipe pode ter cefaleia e tonturas. Também pode ser
associado a fototerapia convencional e ao sistema com bergo de acrilico visando a intensificagao
da fototerapia. (COLVERO, COLVERO e FIORI, 2005).

Este protetor deve ser adequado ao tamanho do RN para oferecer protecao eficaz ao
cobrir totalmente a regido ocular para que isso ocorra, se faz necessario uma observagao cons-
tante de forma como essa protecao esta sendo posicionada. O uso do protetor radiopaco é
extremamente necessario, se nao utilizado ou utilizado de maneira inadequada pode ocorrer a
complicagédo da degeneragéo da retina pela exposigao a luz (GONCALVES et al., 2016).

Conforme os estudos, observa-se que as maes possuem percepgdes negativas, no que
se refere a experiéncia de vivenciar seus filhos em tratamento fototerapico, por se tratar de uma
situacao incontrolavel. O tratamento fototerapico torna essas mulheres assustadas, por se en-
contrarem em uma posigao fragil e insegura em relagéo a saude dos seus filhos (FERNANDES
et al., 2016).

Essa postura melhora a comunicacdo e promove a interagao entre o profissional de
saude e a familia, constituindo uma assisténcia humanizada, capaz de reduzir sentimentos de
angustia e medo. A assisténcia de qualidade € aquela que ndo deve se limitar aos procedimentos
técnicos, mas é aquela que inclui as relagdes humanas e a comunicagcdo, com respeito as indivi-
dualidades de cada contexto familiar (FERNANDES et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis pelo recebimento e preparagao do
recém-nascido para a terapéutica, bem como, preparar os aparelhos que serdo usados para a
fototerapia, como os focos de luz, as incubadoras, entre outros. Além disso, é de fundamental
importancia a humanizagao da assisténcia nesse processo por meio do profissional (SACRA-
MENTO et al., 2017).

A atuacao do enfermeiro frente a ictericia inicia-se na detecg¢ao precoce da patologia,
através da anamnese, inspecao e do exame fisico do recém-nascido e estendendo-se durante
o tratamento com a fototerapia. Tratamento esse que consiste na exposi¢cao do recém-nascido
a uma luz fluorescente que estimula a degradagao da bilirrubina em moléculas hidrossoluveis
para ser rapidamente excretada pelos rins por via renal ou pelo figado por via gastrointestinal
(ARAUJO, 2020; ALVES, 2020).




CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo consolidou uma melhor compreensao sobre a importancia do tratamento fotote-
rapico, no intuito de contribuir para a construcdo de uma assisténcia qualificada aos recém-nas-
cidos submetidos ao tratamento e assisténcia a méae e familiares destes RN. Dentre os efeitos
adversos da fototerapia, as alteragdes oculares sdo as que mais trazem prejuizo ao recém-nas-
cido, pois podem levar até a deficiéncia visual parcial ou completa, comprometendo assim todo o
desenvolvimento e vida futura dos RN. O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a conduta da terapéutica desta doenga € de suma importancia no que diz respeito a eficacia e a
segurancga do procedimento. Uma terapéutica aparentemente simples, porém, se ndo conduzida
de maneira correta, diminui sua eficacia e acarreta riscos a seguranga e prognostico do paciente.

A neonatologia é uma ciéncia complexa, que requer atengao e cuidados mais intenso,
no caso da ictericia os sintomas fisicos sao caracteristicos, facilitando-se a identificagédo e o cui-
dado. A pele do recém-nascido por ser muito sensivel, absorve muitas substancias, sejam elas
toxicam ou n&o, sendo uma delas a irradiancia absorvida, que degrada a bilirrubina impregnada
na pele, dessa forma faz-se necessario prestar os cuidados com esse tegumento como manter
a integridade da pele, minimizar a perda insensivel de agua, mantendo a temperatura estavel e
prevenir possiveis infecgdes. E importante lembrar que sob condi¢ées normais a taxa de produ-
¢ao de bilirrubina equivale a taxa de captagao hepatica, conjugagao e excregao biliar, no entanto,
a hiperbilirrubinemia acontece quando a taxa de produc¢ao € maior que a de excregao, a ictericia
€ 0 aparecimento do pigmento amarelo nos tecidos, resultante da hiperbilirrubinemia, essa anor-
malidade pode ter varias classificagdes.

Acredita-se que visando a melhora no atendimento ao neonato é importante que os pro-
fissionais passem a ter um olhar diferenciado quanto a patologia e seus cuidados especificos.
Este trabalho visa conhecer melhor a fisiopatologia da ictericia neonatal conhecendo suas es-
pecificagcbes e tratamento, outro ponto importante destacado foram os cuidados de enfermagem
como também o seu conhecimento sobre a fototerapia e ao aparelho fototerapico, com o intuito
de compreender a doenga e seus cuidados, fator esse que diminui em marcas consideraveis a
mortalidade neonatal.
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RESUMO

A pandemia do COVID-19 alastrou-se pelo mundo como uma verdadeira incégnita quanto a sua
fisiopatologia e quadro clinico, e além disso, foi identificada uma curiosa sintomatologia apos a
infeccao pelo virus em varios pacientes. Em funcao disso, o objetivo dessa revisao integrativa é
conhecer e compreender a sindrome poés infecgao pelo COVID-19. A importancia de se discutir
esse tema é que, além da importancia do quadro clinico durante a infecgao, ha inumeros relatos
de sintomas apds a recuperacao do quadro, os quais repercutem negativamente no cotidiano
dos pacientes e precisam ser tratados. Para que essa finalidade seja alcangada, foram reali-
zadas revisdes integrativas que abordam como tema principal a sintomatologia dos pacientes
apos a recuperacao do quadro de infecgao pelo COVID-19. Como resultado, foram encontrados
sintomas respiratorios, cardiacos e, curiosamente, aumento no numero de casos de sindrome
de Guillan- Barré (SGB) e mielite transversa (TM). Destarte, € necessario que a pesquisa sobre
a sintomatologia pés COVID-19 seja um tema aprofundado pela comunidade cientifica devido
ao grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, seja em ambitos fisicos, emocionais ou
psicologicos.

Palavras-chave: sindrome p6s-COVID-19. SARS-CoV-2. dor. infecgdo. sintomas.

ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 spread around the world as a real unknown as to its pathophysio-
logy and clinical picture, and in addition, a curious symptomatology after infection by the virus
was identified in several patients. Therefore, the aim of this integrative review is to know and
understand the syndrome after infection by COVID-19. The importance of discussing this topic is
that, besides the importance of the clinical picture during infection, there are numerous reports of
symptoms after recovery, which have a negative impact on the patients’ daily lives and need to
be treated. In order to achieve this goal, integrative reviews were carried out addressing as main
theme the symptoms of patients after recovery from COVID-19 infection. As a result, respiratory
and cardiac symptoms were found, and interestingly, an increase in the number of GBS and TM
cases. Therefore, it is necessary that the research on the post-COVID-19 symptomatology be a
theme deepened by the scientific community due to the great impact on the quality of life of pa-
tients, whether in physical, emotional or psychological ambits.

Keywords: post-COVID-19 syndrome. SARS-CoV-2. pain. infection. symptoms.

INTRODUGAO

Desde de dezembro de 2019 o COVID-19 atingiu o mundo todo resultando em muitas
mortes, hospitalizagdes e até quadros assintomaticos. Os sintomas agudos provocados pelo
SARS-CoV-2 sdao bem conhecidos, como insuficiéncia respiratéria, trombose e insuficiéncia re-
nal. Contudo, agora estamos tendo mais conhecimento sobre consequéncias tardias do CO-
VID-19 que podem aparecer em pacientes que foram hospitalizados ou ndo, caracterizando a
sindrome p6s-COVID.

No inicio da pandemia do SARS-CoV-2, em 2019, os sintomas mais frequentemente




relatados da infecgdo eram respiratorios, porém, a partir de 2020, as manifestagdes neurolégi-
cas se tornaram evidentes e importantes clinicamente, como mialgia, cefaléia, disgeusia, anos-
mia, dentre outras. Além disso, foram relatados casos de possiveis sobreposicdes de Sindrome
Guillain-Barré (SGB) apds infecg¢ao pelo virus do COVID-19, inclusive no Brasil.

Os estudos acerca da sindrome pds-covid 19 esta, gradativamente, sendo desenvolvida
e compreendida, no sentido dos efeitos que a doenga pode causar com sintomas prolongados.
Isso pode afetar ndo sé o individuo, como afetar os servigos de Saude e os de previdéncia social,
ambos ja afetados pela pandemia.

Foram reportados em 2021 casos de Sindrome Respiratéria causada por Coronavirus,
que, apesar de afetar primariamente o sistema respiratério, pode acometer outras regides, como
o Sistema Renal, Gastrointestinal, Neuroldgico e Cardiovascular. Os mecanismos de dano direto
aos tecidos nao sao fisiologicamente conhecidos, mas, no que concerne ao sistema cardiovas-
cular, eles incluem as tempestades de citocina, estado de hipercoagulabilidade e a hipdxia.

A Sindrome p6s-COVID é uma sequela do SARS-Cov-2 e cerca de 10% dos infectados
sofrem disso. Os sintomas dessa sindrome comegam 3 meses apos a infeccdo e podem durar
pelo menos 2 meses sem conseguir ser explicado por um diagndstico alternativo, eles podem
persistir depois da infecgdo ou o paciente pode se recuperar e ter um novo inicio dos sintomas.
Os sintomas comuns séo fadiga, falta de ar, disfungdo cognitiva e outros que impactam ativida-
des cotidianas.

A fadiga persistente parece ser o sintoma que mais incomoda, independente da gravida-
de da infecgéo inicial. Ja a dor é encontrada como dor de cabeca, dor de garganta e artralgias/
mialgias durante a infec¢gdo aguda por COVID-19, mas estima-se que 8-15% ainda apresentam
cefaleia apds 6 meses e 21% apresentam mialgia e 22% apresentam artralgia apos 1 més de
uma hospitalizagao curta.

As complicacdes relacionadas ao sistema cardiovascular podem ocorrer, em uma linha
do tempo, durante e apds as manifestagdes do COVID-19. As injurias cardiacas listadas na fase
aguda, que é a de pré-recuperacao, incluem inflamagdes no miocardio e no pericardio, arritmias,
faléncia cardiaca e morte subita cardiaca. Essas complicacdes sdo mais observadas em pacien-
tes com COVID-19 mais severo, presenca de comorbidades e idade avangada.

As complicagdes relacionadas ao sistema cardiovascular podem ocorrer durante e apos
as manifestacdes do COVID-19. As injurias cardiacas listadas na fase aguda, que é a de pré-
-recuperacao, incluem inflamagdes no miocardio e no pericardio, arritmias, faléncia cardiaca e
morte subita cardiaca. Essas complicacdes sdo mais observadas em pacientes com COVID-19
mais severo, presenca de comorbidades e idade avangada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scie-
lo) e Pubmed.

Os descritores no DeCS/MeSH utilizados foram Sindrome e COVID-19 apenas, e como




palavra chave nao descritora foi utilizada o prefixo “pds” entre os descritores para que houvesse
selegcédo de artigos com enfoque na Sindrome Pdés-Covid 19. Foram encontrados 1.483 artigos
sobre o tema.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis na integra, na lingua inglesa e terem
sido publicados entre os anos 2021 a 2022. Foram encontrados 1.237 artigos.

Como critérios de exclusao foram selecionados artigos duplicados em mais de uma base
de dados, artigos em idiomas diferentes da lingua inglesa, artigos que nao discursavam sobre
0 quadro clinico da Sindrome Pés-Covid 19, artigos com enfoque em tratamento da Sindrome
Po6s-Covid 19, artigos que discorriam sobre o tema com resultados inconclusivos e artigos que
tinham como objetivo discutir saude mental na pés-infecgdo do COVID-19. Os artigos selecio-
nados para a revisao integrativa em questao foram 5 artigos que tinham por objetivo discorrer
sobre possiveis quadros clinicos apos a infecgao pelo Sars-CoV-2. Nessa parte, o procedimento
de coleta dos dados deu-se, primeiramente, por leitura dos titulos relacionados ao objetivo da
pesquisa (revisdo do quadro clinico da Sindrome P6s-Covid 19). Em um segundo momento, foi
realizada a leitura dos objetivos e resumos dos artigos.

Apos a primeira selegao, os artigos foram lidos na integra e selecionados aqueles que
respondiam ao objetivo (Tabela 1).

Tabela 1 — caracteristicas principais dos artigos selecionados

Nome do autor plﬁrl]ig;jg% o Titulo do artigo | Objetivo Desfechos (resultados)

Varios fatores técnicos e clinicos podem contribuir

para que faltem a concordancia da TM em um
Riyadh Al- A possible ) caso de SGB ind_qzido pela COVID-19. Em par‘gi-
rubaye Guillain-Barré cular, tem sido dificil realizar tanto a ressonancia
Vijayarﬁala syndrome/ magnética quanto a analise da condugao durante
Bondugula 2022 transverse a pandemia. Além disso, a neuropatia ou miopatia
Vidya Bale:qu- ) myelitis overlap associada a uma doenca critica no contexto de
li, Rosemary syndrome after uma doenca de a ventilagdo mecanica pode imitar
Chofor recent CO- a sindrome da sobreposicao. Apesar disso, a obs-

) VID-19. taculos, um histérico detalhado e exames fisicos
subsequentes pode ajudar a fazer o diagnostico
apropriado.
O objetivo _ o .
Mohammad Cardiac seque- | 90 estudo Seriam necessarios estudos com maior controle e
Said Rama- lae after co?o- foi de sin- | avaliagbes pré-infestagcao para melhor caracterizar
dan, Lorenzo navirus disease tetizar as as injurias cardiacas causadas pelo COVID-19,
Bertolino, Rosa 2021. 2019 recovery: sequelas porém, o Virus pode estar implicando nas altera-
Zampino, Ema- as stematicry' cardiacas | ¢Oes estruturais e funcionais cardiacas, além da
nuele Durante- Re\);iew Pés recu- | sintomatologia, tendo em vista o seu mecanismo
-Mangoni. ) peracao de | de agao.
Covid 19.




| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE:

TEORIA, METODOS E PRATICAS 9

Descrever
a ocorrén-
Livia P. Boni- cia de con-
facio, Viviane ?’equenma_s
N.F. Csizmar, ISicas, psi-
: ’ coldgicas
Francisco e SOsIaiS
Barbosa-Ju- a longo
nior, Ana P.S. Long-Term razg de
Pereira, S mg toms pacientes 20% dos pacientes teve a doenga de maneira
Marcel Koeni- ymp P b leve/moderada, 45,7% tiveram de forma grave
gkam-Santos, ?3%?/?%-19 3&:;&1 rg- e 34,3% tiveram de maneira critica. Apos a CO-
Danilo T. Wada, 2022. Survivors in COVID-19 VID-19, 80% dos pacientes tiveram seus sintomas
Gilberto G. Prospective e tiveram persistidos apds a recuperagao da doenga, com
Gaspair, Felipe Cohcf)rt Stud acomba- os sintomas mais prevalentes de fadiga, dispneia,
S. Carvalho, Brazil Y nhamgnto tosse, cefaleia e perda de for¢ca muscular.
Valdes R. Bol- :
. em um
lela, Rodrigo C. ambulato-
Santana, Joéo o 06S-CO-
P. Souza, Fer- Vle_19 em
nando Bellissi- um hosoital
mo-Rodrigues. universi?
tario no
Brasil.
Determinar
a preva-
s e
E{gggﬁg V. Mid and lona- neurol6- Fadiga, disfun¢ao cognitiva (neblina cerebral,
Kannapadi —term neurol%gi- gicos e problemas de memodria, transtorno de atengéo)
Jack Briags cal and neu- neuropsi- | e perturbagdes do sono parecem ser as princi-
Stella Mg%éal robsvchiatric quiatricos pais caracteristicas da sindrome p6sCOVID-19.
Denise Batta- 2022 mgni);estations relatados ManifestagGes psiquiatricas (disturbios do sono,
lini. Jonathon : of post-CO- durante 12 | ansiedade e depressdo) sdo comuns e aumentam
ganhin Jack VIB-’]Q syndro- | $e€manas (3 | significativamente em prevaléncia com o tempo.
Suen 8i1iara y me: A me);a-a- meses) ou | Ensaios controlados e randomizados s&o necessa-
Robba. John nalvsis mais apos | rios para desenvolver uma estratégia de interven-
Fraser. Sung- ysis. oinicioda [c¢é&o a fim de reduzir a carga da doenca.
1Ser SUNg COVID-19
-Min Cho. aguda em
adultos.
Investigar
a carga
oo ; ; de dor em
Indre Bilevi- Pain Burden in quem sofre | Uma grande parte das pessoas que sofrem com o
ciute-Ljungar, Post-COVID-19 da sindro- | pés COVID-19
ij%r:;gclgh(a;?—, d 2022. %Illgc\j\:%m?\/lil d me pdsCO- | desenvolvem dor e, além de seus muitos sintomas
Kristian Bor COVID-%Q VID-19 incapacitantes, ha uma necessidade urgente de
9- Infection ap;és uma | manejo da dor na sindrome pds COVID-19.
' infeccado
inicial mais
branda.

| Capitulo 04

| 51



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS 9

Primeira busca: LILACS (N=3); MEDLINE
(N=4); BDENF-Enfermagem (N=2); Index
Psicologia — Peridgdicos (N=1); Coleciona
SUS (M=2); SciELD

I

1483 pesquisas encontradas

l

Critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, na lingua inglesa, terem sido
publicados entre os anos 2021 & 2022. Os descritores no DeCS/MeSH utilizados foram
Sindrome e Covid 19 apenas, € como palavra chave ndo descritora foi utilizada o prefixo

(=)
T
L=
s
-
=
—
=
w
|

SELECAD

“pos” entre os descritores para que houvesse selecdo de artigos com enfoque na Sindrome
Pas-Covid 19.

1.237 pesquisas encontradas

Critérios de exclusdo: artigos duplicados em mais de uma base de dados, artigos em

idiomas diferentes da lingua inglesa, artigos que ndc discursavam sobre o guadro clinico da
Sindrome Pas-Covid 19, artigos com enfoque em tratamento da Sindrome Pds-Covid 19,

ELEGIBILIDADE

artigos que discorriam sobre o tema com resultados inconclusivos e artigos que tinham

como chjetivo discutir sadde mental na pul.‘us-l'rl feccdo do Covid 19.

v

S pesquisas selecionadas

!

Leitura na integra de cada artigo para verificacdo se ha concordancia com o objetivo da

!

5 pesquisas selecionadas

Inclusdo

pesguisa em guestdo.

sindrome pds covid 19 AND [ fulltext:("1" OR"1" OR "1"OR"1" OR "1" OR "1" OR "1" OR
"1" OR "1 OR "1") AND mj:("COVID-19" OR "Violéncia Doméstica" OR "Viol&ncia contra a
Mulher”) AND la:{("en")) AND (year_cluster:[2021 TO 2022]).

DESENVOLVIMENTO

Temos 2 tipos de sindrome p6s-COVID-19: aquela apds uma infecgao grave com hospi-
talizagao, a qual € mais comum em homens, e aquela apds uma infecgao leve sem hospitaliza-
¢ao, a qual ja € mais comum em mulheres.

Os resultados de um estudo intitulado Pain Burden in Post-Covid-19 Syndrome following
Mild COVID-19 Infection mostraram que os principais sintomas na sindrome pds-COVID-19 sao
fadiga, problemas cognitivos, problemas do sono e sintomas cardiopulmonares. Esses sintomas
ficam exacerbados apds esfor¢co e podem persistir por mais de 24h, o que denominamos como
mal-estar pés-esfor¢o (PEM em inglés). Afadiga e a dispneia foram encontradas em 60% dos pa-
cientes hospitalizados e nao hospitalizados, sendo os sintomas que mais prevaleceram apds in-
feccao por COVID-19. No entanto, também pode-se citar os problemas de dor, mostrando como
as varias fungdes do corpo sao prejudicadas e como a sindrome pés-COVID-19 é complexa.

Estudos recentes indicaram dores musculoesqueléticas e articulares variam entre 4,6%
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e 23,6%, sendo maiores no inicio da infec¢cao e durando até o primeiro ano apds a infecgdo. Mas
este estudo mostrou que 94% dos participantes relataram dor de intensidade moderada (4,6)
principalmente na cabegal/face, térax, coluna e extremidades ou dor irradiada. Mesmo a dor sen-
do considerada moderada, muitos participantes desenvolveram dor apés COVID-19, o que pode
ser considerado um fator de risco para dor crénica se nenhuma medida for feita. Portanto, dor
musculoesquelética e cefaleia sdo as dores dominantes, o que significa que pode ser observado
diferentes tipos de dor no mesmo paciente que sofre de sindrome pés-COVID-19.

Ainda sobre esse estudo de carga de dor na sindrome pds- COVID-19, estima-se que a
incidéncia dessa sindrome é de 10-35% e o seu desenvolvimento € maior em pacientes hospita-
lizados, que apresentam dores diferentes dos que tiveram uma infecgéao leve.

Além disso, aqueles pacientes que ja apresentavam comorbidades antes da infecgéo,
0s “nao saudaveis”, consumiram mais medicamentos apés o COVID-19 e possuem chances
maiores de desenvolver dor generalizada/fibromialgia se comparado com os participantes “sau-
daveis”. Portanto, pode-se pensar que as comorbidades sdo um fator de risco para o desenvol-
vimento da sindrome pds-COVID-19. Nao teve diferenca no numero de analgésicos usados por
“nao saudaveis” e “saudaveis” devido ao mau controle da dor ou pelo fato dos que apresentam
comorbidades ja tomarem remédios especificos que ajudam a controlar a dor.

Os estudos de caso demonstraram o aumento do risco de complicagdes clinicas e se-
quelas cardiacas em individuos p6s COVID-19, sendo essas sequelas uma série de doencgas
cardiacas que incluem a insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, miocardite, pericardite e
arritmia. Em um estudo, realizado no Reino Unido, com pacientes infectados pela COVID-19
140 dias apos a alta hospitalar, os autores encontraram um risco 3 vezes maior de desenvolver
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, AVC e arritmia em comparacédo aos demais pacien-
tes. Em contrapartida, a miocardite e a pericardite foram doencas com resultados variaveis, sem
terem diagndsticos explicitos apesar de achados que sugeriram envolvimento miocardio. Ja no
cenario de grupos assintomaticos ou que tiveram apenas sintomas leves de COVID-19, além de
populagdes saudaveis, como atletas, ficou evidente a miocardite, mas sem evidencia de maior
risco de arritmia.

O SARS-CoV-2 utiliza o mesmo mecanismo de ataque que o SARS-CoV, se ligando a
enzima conversora de angiotensina 2, encontrada na superficie das células hospedeiras, e alta-
mente expressa nas células cardiacas, renais, pulmonares e de vasos sanguineos. O mecanismo
de agao dos virus explica o dano direto as células invadidas, com a inflamacgao e a coagulagao.

A dor, disfungao diastdlica e hipertensao pulmonar, observadas apdés 60 dias, persistiram
até o centésimo dia. Enquanto a sintomatologia de dor, além de palpita¢des, ocorridas na primei-
ra semana do primeiro trimestre no periodo de pds-recuperagao, diminuiram até a terceira se-
mana desse mesmo periodo, indicando o desenvolvimento de cicatrizagao miocardica e fibrose,
além de disfuncao ventricular esquerda e direita, além de cardiomiopatia ndo isquémica. Além
disso, é importante salientar que a inflamacao e a DPOC causadas pelo COVID-19 podem ser
responsaveis direta/indiretamente pela disfungéo sistolica e hipertensao pulmonar. Essas con-
di¢cdes clinicas causadas pelo Coronavirus aumentam o risco de insuficiéncia cardiaca clinica e
subclinica, com fragao de ejegao preservada. as complicagdes cardiovasculares ocorreram, com
maior intensidade, em pacientes que desenvolveram a forma grave do coronavirus.




Em um estudo realizado em pacientes que foram atendidos pelo ambulatério pos-CO-
VID-19 no Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, a comparacéao
entre os grupos leve/moderado com os criticos, demonstrou que o grupo critico sentiu mais
cefaleias frequentes, alteracdes na sensibilidade da pele, hipogeusia, hiposmia e perda de forga
muscular. Com relacdo a qualidade de vida apdés a COVID-19, observou-se que a saude fisica foi
a mais afetada comparada com os outros 3 fatores avaliados por meio de um questionario, sendo
eles psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. O artigo observou que mais da metade dos
pacientes, cerca de 56,7% se mostravam satisfeitos com seu estado de saude atual no momento
da avaliacéo, poréem, também houve aumento no percentual de pacientes que acreditavam que
sua saude é boa ou muito boa em comparacdo ao momento pré-COVID-19, bem como houve
aumento no percentual de pacientes que acreditam que sua saude passou a ser ruim ou muito
ruim pos-infeccao pelo COVID-19. Além disso, a amostra do artigo identificou que as frequéncias
respiratoria e cardiaca foram, significativamente, maiores nos pacientes cuja doenga se manifes-
tou de forma critica, possivelmente indicando comprometimento da funcdo autonémica nesses
pacientes. A Sindrome Guillain-Barré (SGB) é uma poliradiculopatia desmielinizante inflamatéria,
caracterizada pela fraqueza transitéria ascendente dos membros inferiores e progressivamente
também pode causar paralisia dos membros superiores. E considerada autoimune pela etiologia
ser considerada a produgao de auto anticorpos contra a mielina dos nervos, e essa produgao €
ativada geralmente apos quadros infeciosos, e foi postulado que uma das infecgdes que podem
causar essa sindrome é o SARS-CoV-2.

A mielite transversa (TM) € uma doenca inflamatéria também imunomediada, caracteri-
zada por disfungao autondmica e fraqueza aguda dos membros. Pela semelhanga clinica e fisio-
patolégica entre SGB e TM, pode-se considerar que casos de infecgao pelo SARS-CoV-2 podem
apresentar sobreposicdo de uma ou de ambas as doencgas apds a producao de anticorpos, e a
teoria mais aceita no momento é a reagao cruzada por semelhanga entre os epitopos virais e a
bainha de mielina dos nervos.

Em fevereiro de 2022 foi publicado um relato de caso — um homem de 72 anos de idade
foi diagnosticado com COVID 19, e apds 5 dias apresentou fraqueza aguda dos membros inferio-
res de forma simétrica, todavia, a presenca de areas anormais na ressonancia magnética e falha
no tratamento intravenoso com imunoglobulina suportaram o diagndstico de mielite transversa
(TM). Portanto, nesse caso em especifico, foi levantada uma hipotese de dupla sobreposigao de
doengas (SGB e TM) apés infecgcao pelo SARS-CoV-2.

Acredita-se que a sobreposicao de SGB e TM é mais incidente em criangas e adultos
jovens, e se apresenta com caracteristicas da SGB, como paralisia aguda flacida ascendente
e hiporreflexia, e com caracteristicas da TM, como sinais piramidais, disfungao sensorial e dis-
funcao esfincteriana. Apesar da teoria mais elucidada, a confirmacgao diagndstica e tratamento
dessa sobreposicao de doencgas ainda sao desafios, no entanto, uma anamnese e exame fisico
bem detalhados podem facilitar o raciocinio clinico. Até o presente momento, a administragao de
esteroides intravenosos e plasmaférese sao os tratamentos mais promissores e resolutivos dos
casos suspeitos de sobreposicido SGB e TM

Vérias explicagdes fisiopatoldgicas possiveis para a persisténcia dos sintomas apos a
COVID-19 foram propostas. O mais comumente demonstrado na literatura sdo toxicidade viral
direta, dano endotelial, resposta imune desregulada, hiper inflamacao, hipercoagulabilidade e




ma adaptagao da enzima conversora de angiotensina 2. Até agora, os reais mecanismos por tras
desse cenario ndo sao totalmente compreendidos e devem ser mais avaliados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como principais sintomas pés-infeccado pelo COVID-19, destacam-se fadiga, disturbios
do sono, problemas cognitivos, dispneia e dor. A dor pode se manifestar de diferentes formas,
sendo mais prevalente como cefaléia e musculoesquelética. Essa sindrome apresenta uma ca-
racteristica bimodal, sendo mais prevalente em homens quando ha maior gravidade do caso e
hospitalizagao, e mais em mulheres quando ha casos mais leves e auséncia de necessidade de
internacéo.

A SGB ainda é uma vertente baseada em hipéteses, e até o presente momento, estu-
dos indicam que os anticorpos formados contra o virus atacam a mielina dos nervos, causando
paralisia transitoria ascendente dos membros inferiores que progressivamente pode atingir os
membros superiores. Além dessa hipétese, a TM também pode se apresentar pela formacao de
anticorpos contra o COVID-19 que realizam reagao cruzada por semelhangca com a bainha de
mielina dos nervos. Logo, o postulado sobre ambas as fisiopatologias é a mesma.

E sabido na comunidade cientifica que pacientes que apresentam comorbidades pos-
suem nao somente maior chance de serem infectados pelo COVID-19 como também maior € o
risco de ser mais grave o quadro. E mais uma informagao adicionada pelas recentes pesquisas
€ de que o os pacientes que possuem comorbidades antes de se infectarem pelo virus possuem
maior risco de desenvolver a sindrome p6s-COVID-19.

Outros estudos demostraram a importancia de sintomas cardiopulmonares, como hiper-
tensao pulmonar, cardiomiopatia, disfungao diastdlica, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio, arritmia, miocardite e pericardite, porém, os resultados ainda sdo muito variaveis e
nao bem elucidados quando a relagao direta ou indireta com a p6s infecgdo por COVID-19.

Quanto as pesquisas sobre a qualidade de vida na sindrome pés COVID-19, ha diver-
géncias nos resultados e respostas dos pacientes, onde ha relatos de que alguns consideram
sua saude boa, outros consideram ruim, alguns possuem queixa de fatores psicolégicos, e ou-
tros nao, logo, é perceptivel que a saude é mais do que a questao sintomatoloégica, mas envolve
também como cada paciente experimentou essa fase do ponto de vista psicoldgico e emocional.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil associado ao obito hospitalar em pacientes internados com CO-
VID-19, além de comparar a alteracao de perfil dos pacientes de 2020, 2021 e 2022 e identificar
a prevaléncia de comorbidades preexistentes nos pacientes internados com COVID-19. Método:
Revis&o integrativa da literatura realizada a partir de uma leitura critica/reflexiva de artigos cien-
tificos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National
Library of Medicine (PubMed) no periodo de agosto a setembro de 2022. Resultados: A amostra
final desta revisédo foi constituida por 11 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de in-
clusdo previamente estabelecidos. Destes, 11 foram encontrados na base de dados SCIELO e
um (1) na PubMed. Conclusdo: Possuir algum tipo de comorbidade pode aumentar o risco de
confirmacéo no teste para COVID-19 além de estar fortemente associada ao 6bito de pacientes
internados pela doencga. Dentre as pesquisas encontradas, nenhuma abordava a mudanga no
perfil dos pacientes.

Palavras-chave: COVID-19. perfil de saude. comorbidade. causas de morte.

INTRODUCAO

Os coronavirus foram descobertos em humanos em 1962, correspondendo a um RNA de
fita simples de sentido positivo, com capacidade para causar doengas tanto em humanos como
em animais. Anteriormente a dezembro de 2019, havia o reconhecimento de seis coronavirus
(CoVs) capazes de infectar humanos e causar doengas respiratorias, conhecidos como SARS-
-CoV (Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e MERS-CoV (Sindrome Respirato-
ria do Coronavirus do Oriente Médio) (BRASIL, 2020).

Contudo, na cidade de Wuhan, China, no final do ano de 2019, diversas pessoas pas-
saram a ser diagnosticadas com uma pneumonia viral de origem desconhecida (CHEN et al.,
2020), a qual levou a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019, a
emitir um alerta referente ao grande numero de casos naquela cidade (OPAS, 2020).

Apds investigacao, reconheceu-se o virus responsavel pelo desenvolvimento desta nova
pneumonia, sendo este um novo tipo de coronavirus até entdo ndao detectado em humanos.
Entao, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o mais alto nivel de alerta em decorréncia do
surto do novo coronavirus, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (ESPII).
Este alerta permitiu o desenvolvimento de a¢des coordenadas e imediatas visto o risco a saude
publica internacional que o virus representava e, em 11 de margo de 2020, a OMS reconheceu a
situacdo como pandemia de surto global (OPAS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado somente em 26 de fevereiro de
2020, havendo neste momento mais de 15 paises com alerta de vigilancia epidemiolégica no
mundo. Em 20 de margo de 2020 o Ministério da Saude (MS) Brasileiro publicou a primeira por-
taria decretando a transmissdo comunitaria do COVID-19 por todo o territorio Brasileiro, haven-
do 904 casos confirmados e 11 6bitos registrados pelas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo
(BRASIL, 2020).

Pesquisas apontaram que a transmissao do virus ocorria de forma direta de humano




para humano por meio de goticulas respiratorias exaladas por meio de espirros e tosse de indi-
viduos infectados, ou por exposi¢cao de fémites (LI et al., 2020).

A apresentacgao clinica da doenca é semelhante a uma infeccéo respiratéria, variando de
sintomas semelhantes a um resfriado comum leve, a uma pneumonia viral grave com potencial
para o desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratério agudo potencialmente fatal.
Dentre os sintomas caracteristicos estavam a febre, tosse e dispnéia, contudo, alguns infectados
poderiam ser assintomaticos. As complicagdes da doenga grave incluiam a faléncia multipla de
orgaos, o choque séptico, trombose, podendo evoluir para condigdes graves da doenga como
a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF
THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES, 2020).

A fim de evitar um colapso dos sistemas de saude, a proposi¢cado do isolamento social a
populagao foi decretada pelos governos. O distanciamento social finalizou a redugao da propa-
gagao do virus, assim reduzindo o numero de vitimas e de busca pelos servigos de saude (SOU-
ZA et al., 2021). O uso de mascaras, etiqueta respiratéria, e higienizagdo das maos com alcool
em gel também foram medidas preventivas foram propostas (WHO, 2020).

Desde janeiro de 2020 a OMS vem monitorando e avaliando a evolugao do SARS-CoV-2.
No entanto, com o desenvolvimento de novas variantes no final de 2020 o perfil de contaminados
foi se alterando. Sendo assim, a OMS passou a caracterizar as variantes do virus buscando faci-
litar o monitoramento e a pesquisa global, desta forma 3 classes de variantes foram designadas:
variantes de interesse (VOIs); variantes de preocupagao (VOCs); e variantes sob monitoramento
(VUMs). Estas caracterizag¢des utilizam como base os sistemas de nomenclatura das linhagens
genéticas, e para facilitar a discussao publica dessas variantes, recomendou-se a utilizagao de
letras do alfabeto grego para rotular as VOIs e VOCs, ou seja, Alfa, Beta, Gama, Delta e outros
(OMS, 2021).

A busca pelo desenvolvimento de vacinas esteve presente desde o inicio da pandemia, e
entao, no final de 2020, uma média de 200 projetos foram registrados na OMS. Destes projetos
13 chegaram na fase 3 para a verificacdo da avaliagdo de eficacia até o final deste mesmo ano.
Plataformas de vacinas de virus inativados, atenuados, subunitarias proteicas, recombinantes e
vetores virais, além de novas tecnologias de acidos nucleicos (DNA e RNAm) foram utilizadas
para o desenvolvimento das vacinas (WHO, 2020).

E assim, quatro vacinas chegaram a ser aprovadas pela ANVISA no inicio do ano de
2021. Estas vacinas possuiam capacidade para combater o desenvolvimento e agravo da do-
encga causada pelo novo coronavirus. Apés o inicio da vacinagao, o controle de novos casos da
doenca logo fora percebido no Brasil (FILHO et al., 2022).

Sendo assim, no Brasil, registrou-se 31.693.502 casos, contabilizando um total de
669.010 obitos desde o inicio de 2020 até o final do més de junho de 2022 (BRASIL, 2022).
Sendo assim, Werneck e Carvalho (2020) estimulam mais estudos referente ao perfil de pacien-
tes com COVID-19, visto a existéncia de lacunas de conhecimento cientifico referente ao novo
coronavirus, 0 que gera incertezas quanto as estratégias de enfrentamento necessarias. Desta
forma, esta pesquisa se justifica no sentido de que trara melhor elucidagdo quanto ao perfil de
gravidade dos pacientes internados pela COVID-19. Além de possibilitar reflexdes sobre a alte-
racao do perfil dos pacientes internados com a doenga, tornando possivel a avaliagdo do com-




portamento das variaveis encontradas.

Este artigo traz como tema a comparacao do perfil de pacientes internados com CO-
VID-19. Seu objetivo é comparar a alteragao de perfil dos pacientes internados com COVID-19
entre os anos 2020, 2021 e 2022, identificar a prevaléncia de comorbidades preexistentes nos
pacientes internados com COVID-19, e identificar a existéncia de fatores associados ao oébito.

METODO

Este artigo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada a partir de leitura
critica/reflexiva de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PubMed). Os artigos foram escolhidos de acor-
do com a sua similaridade com o tema delimitado.

A busca dos artigos ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022. Para que fossem
encontrados artigos que abordassem a tematica, buscou-se selecionar estudos a partir dos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCs): “COVID-19”, e “Perfil de Saude”, combinados entre si por
meio do operador booleano “AND”.

Elegeu-se como critérios de inclusdo: artigos nos idiomas portugués e inglés que respon-
diam a questao norteadora, gratuitos, completos e publicados nos anos de 2019 a 2022. Foram
excluidas pesquisas duplicadas.

Ao unir os descritores “COVID-19” e “Perfil de Saude” por meio do operador “AND” (CO-
VID-19 AND Perfil de Saude), a busca por artigos encontrou 51 na base de dados SCIELO e 4
na base de dados PubMed, totalizando 55 artigos publicados.

Ao aplicar os critérios de inclusao e exclusao, os artigos foram limitados para 11 na base
de dados SCIELO, e para 0 (zero) na base de dados PubMed, totalizando 11 artigos publicados
que seréao utilizados para esta pesquisa. Dos artigos disponiveis na base de dados Scielo, 40
foram excluidos ap0ds leitura do resumo, e 1 (um) artigo caracterizava-se uma revisao da litera-
tura. Dos artigos disponiveis na base de dados PubMed, 3 (trés) estavam duplicados (também
disponiveis na base de dados SCIELO), e 1 n&o respondia a questdo norteadora.

No fluxograma abaixo & possivel realizar a visualizagéo dos critérios estabelecidos e
resultados encontrados:
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Fluxograma 1 - Quantitativo de artigos selecionados para a revisao integrativa.

Artigos com potencial relevancia,
identificados em bases de dados
eletronicas: n=55
SCIELO: n=51
PubMed: n=4

}—.

Excluidos por duplicacdo: n=3

% Excluidos por nio atingir 0s
Artigos criterios de |ncltfsao 4:10 titulo e
selecionados para resumo: n=
leitura completa:
n=11

v

Artigos incluidos
na revisao final:
n=11

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2022)

Para direcionar a atual revisdo delimitou-se como questao norteadora: “O que a literatura
aborda sobre a mudanca do perfil de pacientes internados com COVID-197".

RESULTADOS

A amostra final desta revisao foi constituida por 11 artigos cientificos, selecionados pelos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. O quadro a seguir representa as especificacoes

de cada um dos artigos.

Quadro 1- Especificagoes dos artigos selecionados.

Autores/ .
Codigo | Base de Titulo Periodico/ | Metodolo- | Participan- Resultado
Cidade 9
A1 SCIELO Sindrome Hillesheim Estudo 6.989 A letalidade hospitalar foi
respiratéria et al. transversal | criangas e de 9,5%. O maior indice de
aguda grave Epidemiol. adolescentes | letalidade foi entre me-
por COVID-19 Serv. Saude, (0 a 19 anos) | nores de 1 ano de idade,
em criangas e Floriandpolis- com confir- | criangas e adolescentes do
adolescentes no | SC, v. 29, n. magcao labo- | sexo feminino, indigenas e
Brasil: perfil dos | 5, 2020 ratorial para | residentes em zonas rurais,
Obitos e letalida- Covid-19 como também nas regides
de hospitalar até Nordeste e Norte do pais
a 382 Semana
Epidemiolégica
de 2020
A2 SCIELO Clinical-epide- Cavalcante Estudo epi- | 18.180 crian- | A mediana dos casos
miological profile | et al. demioldgico | ¢as e adoles- | confirmados foi de 12 anos.
of children and Rev. Bras. descritivo centes com | Evoluiram para 6bito 0,3%
adolescents with | Saude Mater. Covid-19 dos casos, dos quais 15%
COVID-19in Infant., For- apresentavam comorbi-
Ceara taleza- CE, dades. Necessitaram de
v.21,n. 2, internacdo 1,8% dos casos.
2021 A maior probabilidade de
internagao foi encontrada
em recém-nascidos/ lacten-
tes, sexo masculino e com
comorbidades
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A3 SCIELO Perfil clinico- epi- | Santos et al. | Estudo 219 pron- O perfil das criangas e dos
demiolégico de Esc. Anna. transversal | tuarios do adolescentes hospitaliza-
criangas hospi- Nery, v. 25, Servigo de dos teve predominancia
talizadas: um re- | Jodo Pes- Arquivo do sexo masculino, e de
corte do periodo | soa- PB, Médico e Es- | lactentes para o periodo
pandémico e nao | 2021 tatistica de nao pandémico e pandémi-
pandémico um complexo | co, igualmente. As varia-

pediatrico veis, natureza do beneficio
social, diagndstico segun-
do especialidade médica
e tempo de internacéo
apresentaram diferengas
estatisticas significativas
entre os periodos nao pan-
démico e pandémico por
COVID-19

A4 SCIELO Perfil epidemiolé- | Damasceno | Estudo 3.041 noti- Criangas entre seis e nove
gico de criangas | etal. transversal |ficagdes de |anos tem 1,33 vezes mais
infectadas pelo Cogitare criangas de | chance de desenvolverem
novo corona- Enferm., Rios zero a nove | COVID-19 e internar em
virus: estudo das Ostras- anos unidade de tratamento
transversal RJ, v. 27, intensivo, além de ter maior

2022 chance de evoluir para 6bi-
to (RC=3,30; IC: 1,92-5,66)

A5 SCIELO COVID-19 em Maciel et al. | Estudo ob- [27.351 As maiores chances de
criangas no Es- Rev. Bras. servacional | pessoas confirmacgao dos casos
tado do Espirito | Salude Mater. | e descritivo | suspeitas de | foram encontradas na
Santo — Brasil Infant., Vité- Covid-19, em | faixa etaria de 5 a 14 anos,

ria- ES, v. 22, faixas etarias | em pessoas de raga/cor

n. 2, 2022 de0a19 branca. Observou-se que a

anos cefaléia foi o sintoma que

apresentou maior chance
de confirmacao de teste. A
confirmagéo dos casos se
deu em aproximadamente
80% dos registros de no-
tificagéo, e do total confir-
mados para Covid-19 0,3%
vieram a obito. Dos que
foram a 6bito 52,9 eram do
sexo feminino, e se encon-
traram na faixa etaria entre
15e 19 anos em 41,1%
dos casos

A6 SCIELO Perfil de inter- Sousa etal. |Estudo des- | 12.649 Os individuos foram maijori-
nagdes e Obitos | Epidemiol. critivo registros de [ tariamente do sexo mas-
hospitalares por | Serv. Saude, internagdes | culino, negros, com uma
sindrome respira- | Brasilia- DF, hospitalares | ou duas comorbidades. No
téria aguda grave | v. 31, n. 1, de individuos | interior, entre registros hos-
causada por CO- | 2022 com Co- pitalares com desfecho, a
VID-19 no Piaui: vid-19 letalidade para internados,
estudo descritivo, admitidos em unidades de
2020-2021 terapia intensiva e individu-

os submetidos a ventilagéo

mecanica invasiva foi maior

do que na capital do estado

SCIELO Interiorizagao Gomes et al. | Estudo eco- | 37.036 casos | Dos casos, 94,5% estéo re-

da COVID-19 no | Ciénc. saude | logico confirmados | cuperados e 4,0% ativos. O
Oeste da Bahia: | coletiva, Bar- de Covid-19 | coeficiente de incidéncia foi
perfil epidemio- | reiras- BA, 3.884,1/100 mil habitantes,
I6gico e analise | v. 26, n. 10, o coeficiente de mortalida-
espacial dos 2021 de, 56,2/100 mil habitantes,
Obitos e casos e a letalidade de 1,4%
confirmados
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SCIELO | SRAG por Niquini et al. | Estudo 39.349 Entre os hospitalizados
COVID-19 no Cad. Saude |transversal |pacientes por SRAG-COVID, ob-
Brasil: descrigdo | Publica, Rio hospitaliza- | servou-se uma elevada
e comparacgao de | de Janeiro- dos por proporg¢ao, em relagéo ao
caracteristicas RJ, v. 36, n. sindrome perfil da populacao geral
demograficas e 7, 2020 respiratoria brasileira, de individuos
comorbidades aguda grave | do sexo masculino, idosos
com SRAG por em decor- ou com 40 a 59 anos, com
influenza e com a réncia da comorbidades (diabetes
populacgao geral Covid-19 mellitus, doencga cardiovas-

cular, doenga renal cronica
e pneumopatias cronicas) e
de gestantes/puérperas

SCIELO COVID-19: Escosteguy | Estudo 376 casos 52,9% eram mulheres,
estudo seccional |etal. transversal | internados 57,4% tinham 50 anos ou
de casos suspei- | Epidemiol. suspeitos de | mais de idade e 80,1%
tos internados Serv. Saude, Covid-19 exibiam comorbidades.
em um hospital Rio de Janei- Foram confirmados para
federal do Rio de | ro- RJ, v. 30, COVID-19 195 casos, cuja
Janeiro e fatores | n. 1, 2021 letalidade foi maior compa-
associados ao rada a dos descartados. Na
Obito hospitalar analise ajustada, associa-

ram-se ao 6bito, nos casos
confirmados, ter 50 a 69 e

70 ou mais anos, apresen-
tar neoplasia e usar supor-
te ventilatorio invasivo

SCIELO [ Analises de Moreira. Andlise 346.181 Encontrou-se seis classes
classes latentes | Cad. Saude |transversal | participantes | de sintomatologia segun-
dos sintomas Publica, Re- da Pesquisa | do o padrao de respostas
relacionados a cife- PE, 37, Nacional por | dos individuos analisados:
COVID-19 no n. 1, 2021 Amostra de | todos os sintomas; preva-
Brasil: resultados Domicilios Iéncia alta dos sintomas;
da PNAD-CO- predominancia de febre;
VID19 predominancia de tosse/

dor de garganta; leves sin-
tomas com predominancia
de dor de cabeca e ausén-
cia de sintomas. Pessoas
do sexo feminino, cor
parda, provenientes das
regides Norte e Nordeste

e em todas as trés faixas
etarias mais velhas apre-
sentaram maior associagao
com a classe com todos os
sintomas

SCIELO | Analise dos aten- | Freitas e Estudo 1.854 re- Houve predominio de
dimentos realiza- | Oliveira. exploratorio | gistros de pacientes do sexo feminino
dos pelo teles- Rev. bras. e analitico pacientes e da faixa etaria de 20 a 59
saude-COVID epidemiol., atendidos anos. Os sinais e sintomas
em um municipio | Vigosa- MG, por um mais frequentes foram:
de Minas Gerais | v. 24, 2021 servigo de cefaléia, tosse e coriza. Do

atendimen- | total de pacientes, 66,4%

to remoto foram notificados como

intitulado casos suspeitos de CO-

“Telessaude- | VID-19 e 14,5% apresenta-

-COVID” ram resultado positivo para
COVID-19. Os resultados
positivos para COVID-19
estiveram associados a
idade dos pacientes; con-
tato domiciliar com caso
positivo ou suspeito; pre-
senga de nauseas/vémitos
e alteragdes no olfato
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DISCUSSAO

Os estudos selecionados abordaram o publico criangas e adolescentes, ou, adultos e
idosos, desta forma optou-se pela divisao destas caracteristicas por subtitulos especificos para
facilitar uma melhor discussao.

Criangas e Adolescentes

5 (cinco) dos artigos encontrados tinham como publico alvo criangas e/ou adolescentes.
O estudo de Hillesheim et al., (2020), realizado a partir de dados secundarios das fichas de notifi-
cacao de SRAG de casos hospitalizados, mostraram que, no Brasil, registrou-se 6.989 hospitali-
zagdes de SRAG por COVID-19 entre criangas e adolescentes até a 382 Semana Epidemioldgica
de 2020, concentraram-se, em sua maioria, nas idades de 1 a4 (27,5%) e 15 a 19 (24,4%) anos,
e no sexo feminino (51,6%), assim como naqueles de raga/cor da pele parda (50,8%).

O estudo de Cavalcante et al., (2021) revelou dados semelhantes. O artigo analisou os
cinco primeiros meses de prevaléncia da COVID-19 no Estado do Ceara (entre 15 de marcgo a 31
de julho de 2020), tendo como foco do estudo criangas e adolescentes (<1 ano a 19 anos). Neste
caso, os autores também relataram uma maior proporgao do sexo feminino (52,4%).

Santos et al., (2021), por meio do seu estudo comparativo com 219 prontuarios do Servi-
¢o de Arquivo Médico e Estatistica de um complexo pediatrico, no municipio de Joao Pessoa-PB,
encontraram que 54,5% das criangas e adolescentes internados eram do sexo masculino, dado
que difere das pesquisas de Hillesheim et al., (2020) e Cavalcante et al., (2021). Contudo, o es-
tudo também apontou que 48,8% dos internados se encontravam na faixa etaria de 29 dias a 2
anos, concordando com Hillesheim et al., (2020).

Damasceno et al., (2022) realizaram um estudo epidemiolégico por meio das notifica-
¢des no Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiologica da Gripe da primeira a vigésima
semana epidemioldgica de 2021 (03 de janeiro a 22 de maio de 2021), selecionando as notifica-
¢cOes de criangas de zero a nove anos. Os autores descreveram que a chance de criangas com
idade entre seis e nove anos serem diagnosticadas com COVID-19 é 1,33 (IC:1,05-1,69) vezes
maior quando comparadas as mais jovens (zero a cinco anos), informacao essa que nao condiz
com os estudos anteriores.

Contudo, o estudo de Maciel et al., (2022) concorda com Damasceno et al., (2022), ao
descrever, através da observacao e descricdo de dados secundarios do Painel COVID-19, no
Estado do Espirito Santo, que criangas entre 5 a 9 anos (OR=1,39; IC95%= 1,25-1,54) e entre 10
a 14 anos (OR=1,32; 1C95%= 1,18-1,48) tiveram maior chance de desenvolver a doeng¢a, quan-
do comparados com criangas de 0 a 4 anos. No entanto, o estudo discorda de Hillesheim et al.,
(2020) ao relatar que a raga-cor mais frequente entre os casos confirmados é a branca.

Referente as comorbidades, Cavalcante et al., (2021) relataram que somente 0,3% das
criangas estudadas possuiam comorbidades, conforme descricao 0,12% possuiam alteragao
neuroldgica, 0,08% asma, 0.03% imunodeficiéncia, 0,03% doenga cardiovascular, 0,02% sin-
drome de Down, 0,02% pneumopatia, 0,02% diabetes, 0,02% doenca renal, 0,01% doenca he-
matoldgica, e 0,01% obesidade. No entanto, Maciel et al., (2022) complemente os resultados de
Cavalcante et al., (2021) ao concluir que possuir algum tipo de deficiéncia aumenta a chance de




confirmacéao no teste em 1,32 (OR=1,32; 1IC95%= 1,10-1,59) vezes.

Referente aos sinais e sintomas apresentados, Damasceno et al., (2022) descreveu que,
entre os sintomas, a febre (RC= 1,27/IC: 1,03-1,58) e a dor de garganta (RC=1,94/I1C:1,41-2,66)
tiveram mais chance de ocorrer em criangcas acometidas pela COVID-19 em comparacao as de-
mais acometidas por outras SRAG. No entanto, os dados de Maciel et al., (2022) ndo vao ao en-
contro daqueles descritos por Damasceno et al., (2022), descrevendo que somente a “cefaleia”
foi verificada em maior frequéncia no grupo de confirmados, e para o sintoma “febre” n&do houve
diferencgas entre os grupos de confirmados e nao confirmados.

Quanto aos o6bitos, Hillesheim et al., (2020) encontraram proporgoes semelhantes entre
criangas menores de 1 ano (28,9%) e adolescentes de 15 a 19 anos (28,4%), sendo a maior
proporg¢ao do sexo feminino (52,9%), e de raga/cor da pele parda (54,1%). Os autores também
chamam atencéo a alta letalidade encontrada em indigenas (23,0%), sendo a maior entre as
categorias analisadas no estudo.

No estudo de Cavalcante et al., (2021) 0,3% dos 6bitos foram entre adolescentes, 1,1%
RN/lactentes, 0,3% estavam na idade pré-escolar e 0,1% na idade escolar. Em comparagao com
a faixa etaria adulta, os autores encontraram um percentual 13,7 vezes maior do que a encon-
trada em criangas e adolescentes. A mediana da idade dos casos de 6bito por COVID-19 em
criangas foi de 10 anos, sendo 53,3% do sexo masculino e 15% com presenca de comorbidades
(CAVALCANTE et al., 2021).

Damasceno et al., (2022) ainda complementa ao descrever que a chance de 6bito entre
as criangas contaminadas pela COVID-19 também se apresentou maior (RC=3,30/IC: 1,92-5,66)
em comparacao com aquelas nao acometidas pela doenca.

Adultos e ldosos

Direcionado aos pacientes adultos, Sousa et al. (2022) realizaram um estudo com base
nos registros de internagdes hospitalares de individuos com COVID-19 entre as semanas epi-
demiolégicas 12 de 2020 (inicio em 15/03/2020) e 12 de 2021 (final em 27/03/2021), no estado
do Piaui, Brasil. Os autores encontraram uma média de idade dos individuos hospitalizados de
60£19 anos, onde 54,5% possuiam idade igual ou maior que 60 anos. 57,1% eram do sexo mas-
culino, 61,2% eram de raca/cor da pele negra, e 30,5% possuiam uma ou duas comorbidades.
70,9% deles vieram a ocupar leitos de UTI, sendo que 87,8 fez uso de suporte ventilatério inva-
sivo e 23,0 ndo invasivo (SOUSA et al., 2022).

Na capital do Piaui, a letalidade por COVID-19 foi de 33,4% entre os registros hospita-
lares com desfecho, sendo que destes 66,8% foram entre os internados em UTI e 84,0% entre
os submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Os resultados também mostraram que os indivi-
duos do sexo masculino, idosos, de raga/cor da pele negra e com comorbidades apresentaram
letalidades mais elevadas, sendo que essa era reduzida a medida que o nivel de escolaridade
aumentava (SOUSA et al., 2022).

Niquini et al. (2020) objetivou em seu estudo descrever os pacientes hospitalizados por
SRAG em decorréncia da COVID-19 no Brasil, quanto as suas caracteristicas demograficas e
comorbidades até a 212 Semana Epidemiolégica de 2020, e encontrou dados semelhantes ao
estudo anterior. Seu estudo mostrou que 60% dos casos de hospitalizagao por SRAG-COVID




eram do sexo masculino, sendo que 45,2% eram individuos idosos e 37,7% possuiam uma idade
entre 40 a 59 anos. A mediana de idade dos pacientes hospitalizados por SRAG-COVID foi de 57
anos. No entanto, os autores, neste estudo, encontraram individuos de cor ou raga branca como
predominantes.

Niquini et al., (2020) observaram que os pacientes hospitalizados por SRAG-COVID
apresentaram, em todas as faixas etarias, prevaléncias maiores de diabetes mellitus e de doen-
¢a renal crénica (DRC) quando comparados com a populagao geral brasileira. Entre os individu-
os também houve a prevaléncias de asma, no entanto, essa foi semelhante a da populagao geral
brasileira de 18 a 39 anos e de 40 a 59 anos.

Nos casos analisados por Escosteguy et al., (2021), a idade variou de menos de 1 ano
a 94 anos, sendo a mediana de 55 anos. A presenga de comorbidades foi elevada em todas as
faixas etéarias, 83,1% dos individuos possuiam pelo menos uma comorbidade, com predomi-
nancia da doenca cardiovascular, diabetes mellitus e neoplasia. As comorbidades que mais se
associaram a uma maior letalidade foram a neoplasia (OR=2,58 — 1C95% 1,48;4,52) e a doenga
hepatica crénica (OR=4,02 — IC95% 1,32;12,26). Contudo, o estudo divergiu em algumas infor-
macoes, diferentemente de Sousa et al., (2022) e Niquini et al., (2020), os resultados do estudo
apontaram para uma predominancia do sexo feminino em 52,9% nos casos notificados mediante
SRAG e Sindrome Gripal (SG).

Freitas e Oliveira (2021), por meio de um estudo exploratério e analitico realizado com
base na analise dos registros de pacientes atendidos pelo “Telessaude-COVID”, encontraram
que, em relagao ao perfil dos individuos atendidos pelo Telessaude-COVID com resultado do
exame RT-PCR positivo, ndo houve diferengas para o sexo. No entanto, o resultado positivo
no exame foi mais frequentes entre os individuos com idade = a 60 anos, quando comparados
aqueles com idade < 19 anos (26,6 versus 8,8%, p = 0,003) e entre 20 e 59 anos (26,6 versus
13,4%; p = 0,005).

Moreira (2021) realizou uma analise transversal dos dados provenientes da PNAD-CO-
VID19 ocorrida em maio de 2020 e com isso descobriu que, referente aos sintomas da COVID-19,
as mulheres possuem 31% a mais de chance de apresentar todos os sintomas (febre; tosse/dor
de garganta; dor de cabeca). Os resultados da pesquisa também revelaram que individuos de
cor parda apresentavam uma chance 34% maior de apresentar todos os sintomas e individuos
de cor preta apresentavam uma chance 55% maior de predominancia de febre em comparacao
com os individuos de cor branca.

Freitas e Oliveira (2021) descreveram que a queixa de nauseas, vomitos e alteragdes de
olfato foram significativamente mais frequentes nos pacientes com COVID-19. Os autores tam-
bém concluiram que 20,0% dos pacientes com resultado positivo tiveram contato domiciliar com
caso suspeito ou confirmado, enquanto 12,4% n&o mantiveram contato (p = 0,016).

Referente a mortalidade e letalidade, o estudo de Gomes et al., (2021) utilizou dados
publicos disponibilizados em boletins epidemiolégicos das Secretarias Municipais de Saude da
regidao Oeste e da Central Integrada de Comando e Controle de Saude do estado da Bahia, e
assim, puderam descrever que a incidéncia da COVID-19 na macrorregiao de saude a cada 100
mil habitantes até o dia 31 de marco de 2021 foi de 3.884,1, o coeficiente de mortalidade foi de
56,2, e a letalidade chegou a 1,4%.




Ja no estudo de Escosteguy et al., (2021), a letalidade geral foi de 32,2%, sendo que a
confirmacgéo da COVID-19 esteve associada a uma maior letalidade em relagdo aos casos des-
cartados (OR=2,52 — 1C95% 1,60;3,96). Quanto a utilizagdo da UTI, 45,1% dos casos confirma-
dos foram transferidos para o setor, o que foi significativamente maior do que nos descartados. O
uso da UTI, assim como o uso de algum suporte ventilatério e o achado de imagens radiolégicas
com padrao em vidro fosco, também estavam associados a um pior progndstico. As variaveis
associadas a uma chance de 6bito maior foram a faixa etaria 250 anos (crescendo a medida do
avanco da idade), neoplasia, e uso de algum suporte ventilatorio (principalmente invasivo). A
presenca de pneumopatia associou-se a uma menor chance de 6bito.

CONSIDERACOES FINAIS

A questdo norteadora deste artigo questionava o que a literatura vinha abordando re-
ferente a mudancga do perfil de pacientes internados com COVID-19, e buscando responder a
questao, evidenciou-se que dentre as pesquisas encontradas nenhuma abordava a mudanga no
perfil dos pacientes.

Referente as comorbidades, os estudos mostram que possuir algum tipo de comorbida-
de pode aumentar o risco de confirmagao no teste para COVID-19. Além disso, individuos com
diabetes mellitus e de doenga renal cronica eram os mais prevalentes nas hospitalizagdes por
SRAG-COVID quando comparados com a populagéo geral brasileira.

Dentre os fatores associados ao 6bito hospitalar em pacientes internados encontrou-se
a presenca forte de comorbidades associadas, principalmente neoplasias e doenga hepatica cro-
nica, além deste risco ser maior em individuos do sexo masculino, idosos, e de raga/cor da pele
negra. O uso da UTI e de suporte ventilatério, além de achados de imagens radiolégicas com
padréao em vidro fosco, também se associaram a um pior progndstico. Alguns autores também re-
ferem uma maior letalidade encontrada em criangas e adolescentes indigenas, além de também
ser maior em individuos adultos comparado as criangas e adolescentes.
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RESUMO

Introdugéo: o atual cenario pandémico da COVID-19 é um contexto de saude publica e uma an-
siedade ao nivel mundial. A Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-Cov-2) conhecida por
todos da comunidade cientifica, como a forma mais grave da COVID-19. Objetivo: foi descrever
sobre os fatores contribuintes para o estresse vivenciados pelas equipes de saude nas emergén-
cias e urgéncias hospitalares no enfrentamento do coronavirus. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo e exploratorio, do tipo de revisédo integrativa da literatura. A busca se deu
através das palavras-chave: coronavirus, estresse, emergéncia, urgéncia, nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Periédicos CA-
PES e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Critérios de inclusao, idiomas portugués,
inglés e espanhol, gratuitos a partir de 2020 a 2022. Critérios de exclusdo, outros idiomas pagos
antes de 2018. Resultados: O estudo vem mostrar realidade dos profissionais, aliada a algumas
pesquisas publicadas, que citam um grande quantitativo de trabalhadores estressados e afas-
tados do servico. Este estudo torna-se relevante, pois busca refletir sobre as consequéncias e
fatores associados a satde mental desse profissional. E de suma importancia para o conheci-
mento e orientagdes das equipes multidisciplinares que os profissionais n&do sé da emergéncia
e urgéncia tem que lidar com esses desafios diariamente. Conclusao: Por este motivo, o contato
préximo com esses pacientes com COVID-19 deixa exporta as equipes multidisciplinares ao dos
sofrimentos psicoldgicos e fisicos dos pacientes e deles e necessitando assim de uma interven-
¢ao de uma equipe de profissionais qualificados que venham agregar com seus conhecimentos
especificos e tirar os funcionarios desta situacado de risco que é o estresse emocional e fisico,
para que os mesmos nao sejam afastados de suas atribui¢des.

Palavras-chave: coronavirus. estresse. emergéncia. urgéncia.

ABSTRACT

Introduction: the current COVID-19 pandemic scenario is a public health context and a worldwide
anxiety. The Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-Cov-2) knownCAPES Periodicals by
all in the scientific community as the most severe form of COVID-19. Objective:was to describe
the factors that contribute to the stress experienced by health care teams in hospital emergencies
and urgencies when dealing with the coronavirus. Materials and Methods: It is a descriptive and
exploratory study, of the type of integrative review of literature, the search was made through the
keywords: coronavirus, stress, emergency, urgency.In the following databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), CAPES Periodicals and Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Inclusion criteria, free Portuguese, English and Spanish languages
from 2020 to 2022. Exclusion criteria, other languages paid before 2018. Results: The study co-
mes to show the reality of professionals, allied to some published research, which cites a large
quantity of stressed workers and away from the service. This study becomes relevant because it
seeks to reflect on the consequences and factors associated with the mental health of this profes-
sional. It is of paramount importance for the knowledge and guidance of multidisciplinary teams
that professionals not only in emergency and urgent care have to deal with these challenges daily.
Conclusion: For this reason, the close contact with these patients with COVID-19 exposes the
multidisciplinary teams to the psychological and physical suffering of patients and them and thus
requiring an intervention of a team of qualified professionals who come to add with their specific
knowledge and take the employees of this risky situation that is the emotional and physical stress,
so that they are not removed from their assignments.

Keywords: coronavirus. stress. emergency. urgency.




INTRODUGAO

O atual cenario pandémico da COVID-19 é um contexto de saude publica e uma ansie-
dade ao nivel mundial. A Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-Cov-2) conhecida por
todos da comunidade cientifica, como a forma mais grave da COVID-19, surgiu na cidade de
Wuhan na China. A COVID-19 possui perfil de rapida transmissibilidade sendo sintomatica ou
ndo, podendo levar o individuo ao obito (SILVA et al., 2021).

O adoecimento dos profissionais de saude atuantes nas emergéncias hospitalares, e ao
mesmo tempo tiveram que associar as suas atividades de trabalho, por meio da relagao interpes-
soal entre a equipe multiprofissional, que esta de frente de um virus mortal da COVID-19 onde a
morte € eminente, pois dificultam a realizacédo todos os cuidados que devem ser prestados aos
pacientes. E isso vem gerando um ciclo de implicagdo emocional e estressante entre as equipes
de saude (SILVA et al., 2022).

O conflito no trabalho traz consigo uma carga fisica e mental dos profissionais tem sido
considerado um dos pontos mais fortes para o nivel de estresse nos ultimos anos. A atividade
laboral pode assumir grande parte do tempo e da vida dos trabalhadores da saude, em principio,
aqueles trabalhadores que se dedicam oito horas por dia, em um periodo médio de trinta e cinco
anos ao trabalho. Modificagdes nos métodos de trabalho, tanto ao nivel de producédo quanto de
coordenacao, tém gerado maiores cobrangas na qualidade do servigo prestado e consequen-
temente, necessidade de desenvolvimento de novas habilidades por parte do trabalhador de
diversos setores (MOURA; LEITE; GRECO, 2020).

Pesquisas mostraram que os profissionais de saude principalmente da emergéncia e
urgéncias estao de frente e com o maior contato com o paciente, seja no cuidado clinico ou as-
sistencial, além de desenvolver trabalhos administrativos, a equipe de enfermagem tem um fator
primordial que é planejar agdes, investigar patologias e preencher inumeros relatérios e planilhas
(SANTANA et al., 2021).

O estresse € um colapso mental do trabalhador, e de pessoas que trabalhdo também e
estao propicios a uma tensdo emocional leve ou crdnica vivenciada pelos profissionais de sau-
de, que se diferencia em exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal,
que pode acometer profissionais cujo trabalho requer contato direto com o publico. Entretanto,
o estresse tem a intengao de ajustar a homeostase e de aperfeigoar a aptidao do individuo para
garantir-lhe a sobrevivéncia ou a sobrevida. O desgaste emocional € nitido e traz consigo danos
emocionais aos cuidados no contexto da assisténcia em saude e levam a prejuizos no desempe-
nho e na propria saude do profissional (SILVA, 2021).

Este estudo surgiu a partir da inquietagado pessoal dos pesquisadores ao vivenciar o
ambiente de trabalho no contexto hospitalar e observar a incidéncia das patologias advindas do
estresse inerentes ao cotidiano profissional. A partir disso, o estudo foi elaborado na realidade
do Brasil, que encontrou a necessidade de analisar fatores que levam os profissionais da area
da saude, a sofrerem com a cronificagdo do estresse nos seus servigos de emergéncia e urgén-
cias, fatos que levaram estes profissionais ao esgotamento fisico, mental e emocional em meio
a pandemia do coronavirus.

O objetivo do estudo foi descrever sobre os fatores contribuintes para o estresse viven-




ciados pelas equipes de saude nas emergéncias e urgéncias hospitalares no enfrentamento do
coronavirus.

REFERENCIAL TEORICO

Covid-19 e o estresse na urgéncia e emergéncia hospitalar

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo as consequéncias vivenciadas por outras pan-
demias de gripes como “espanhola” de 1918, levou a morte cerca de 50 milhdes de individuos
no mundo. Hoje em dia, estamos que lidar com um novo desafio que é equilibrar os principios
da igualdade e equidade na distribuicao dos riscos e beneficios a saude da populagdo (COSTA,;
SERVO; FIGUEREDO, 2021).

O novo coronavirus teve origem em Wuhan, provincia de Hubei, e que se dissipou ime-
diatamente entre a populagao, sendo este o centro da epidemia. A COVID-19 se dividem em
subgrupos com diversa gama de agente do coronavirus (CoV), como o SARS-CoV causador da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou SARS (DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2020).

O estresse acomete ao adoecimento dos profissionais de saude que ndo conseguem
demonstrar suas emocgoes, e por este motivo estdo mais predispostos a niveis altos de estres-
se, sintomas de depresséo e medo intenso. As consequéncias do estresse nas emergéncias e
urgéncias vao existir e vamos ter profissionais que n&o vao conseguir expressar seus anseios
e ao nao verbalizarem seus sentimentos, que se encontram favoraveis a altos niveis elevados
de estresse, transtornos poés-traumaticos (TEPT) exacerbado pelo medo de morrer ou contrair o
virus da COVID-19 (MASS et al., 2022).

Conforme os registros da FIOCRUZ, cerca de um tergo ou metade da populagdo mun-
dial proporciona algum tipo de transtorno mental, que se evidencia conforme a for¢ga do evento
e circunstancia de exposicao social, acionadas as a¢des governamentais ao combate a pande-
mia. As dificuldades psicossociais e de saude mental no que tange ao surto da COVID-19, com
amparo na OMS e de agéncias locais ou governamentais de saude publica visam aonde esses
profissionais lidam com a vida e a morte todos os dias nas emergéncias e urgéncias hospitalares
(BRASIL, 2020).

Este guia se divide em trés pontos, considerando primeiramente os mais importantes
para o Ministério da Saude, sendo eles: assuntos relativos a saude publica em emergéncias da
COVID-19, com destaque para o estresse e ansiedade dos funcionarios de linha de frente, estig-
ma e exposig¢ao social; contextos de saude mental, ilustrando-se estruturas locais de condugao
e apoio, o0 meio de atengao psicossocial, meios protetivos, tratamentos para a populagdo como
um todo e perspectivas a longo periodo; destaque para seis intervengdes, podendo-se citar, as-
sisténcia no estresse em idosos, dar amparo a pessoas com deficiéncia, cuidado a criangas e
adultos, auxilio a pesquisadores do setor de saude e agentes comunitarios (BRASIL, 2020).

Na maioria das vezes, as decisbes dizem respeito a leitos de emergéncia, urgéncias
e UTI, onde ambos necessitam de recursos como os profissionais de saude, instrumentos de
trabalho entre outros, que ao mesmo tempo temos que lidar com as questdes pessoais onde a
saude mental esta associada ao medo, ansiedade e estresse emocional na tentativa de minimi-




zar os numeros de mortes pelo coronavirus (COSTA; SERVO; FIGUEREDO, 2021).

A consequénciado estresse vivenciados pelos profissionais de saude durante
a pandemia do COVID-19

O estresse é descrito e conhecido nas literaturas como um conjunto de manifestacées
clinicas no organismo do trabalhador que tem potencial danoso a sua saude, em razao da difi-
culdade deste de desempenhar suas atribuicbes basicas, somadas as questdes do servigo. O
estresse no trabalho é resultante da influéncia mutua e exigéncias psicoldgicas, que envolvendo
o tempo, velocidade e intensidade, menor controle no processo de trabalho no que expde a to-
mada de decisdes e suas habilidades intelectuais (COSTA; SERVO; FIGUEREDO, 2021; DELA
MONICA et al., 2022).

O estresse é um fator contribuinte para os sintomas mais comum que é o esgotamento
emocional que surge como consequéncia do estresse cronico em trabalhadores em contato dia-
rio com o publico e suas demandas e por isso sdo submetidos a cargas emocionais relacionadas
com as implicagdes e sobrecarga trabalhista. Os profissionais da saude que se encontram nas
emergéncias e urgéncias sofrem com essas as mudangas substanciais na qualidade do trabalho,
que muitas das vezes atrapalha a sua vida pessoal e mesmo que a sindrome tenha consequén-
cias fisicas e psicologicas, acarretando a um desequilibrio resultando em um processo gradual
de fadiga que se desenvolvendo se ao longo da vida (SOUSA JUNIO et al., 2022).

O hospital que tem o servigo de urgéncia e emergéncia exerce um papel essencial na
resposta a pedidos de assisténcia, na triagem juntos aos pacientes, no fornecimento de trata-
mento. Entretanto, o medo de contaminagao, circunstancias de estresse nos ambientes de tra-
balho e um aumento dos casos de COVID-19, estdo correlacionados as questdes psicoldgicas,
que foi uma das consequéncias vivenciadas pelos profissionais de saude associada a um risco
acréscimo de sintomas depressivos e transtorno de estresse pds-traumatico associado ao isola-
mento social (APPEL; CARVALHO; SANTOS, 2021; TEIXEIRA et al., 2020).

A escala do setor de trabalho de uma emergéncia varia de acordo com 0 servigo € a
instituicdo, podendo se estender de 24 a 72 horas continuadas durante um unico plantdo. As
atribuicdes da equipe de saudes sao independentes, da propria rotina que implica em alteragdes
do dia a dia do profissional. Entretanto, alguns episddios vao variar de acordo na medida em que
esses colaboradores atuam em determinadas unidades e como as mudancgas devido a pande-
mia ocasiona uma piora do estado de saude mental dos profissionais de saude atuantes nessas
entidades (FERREIRA et al., 2020; DUARTE; SILVA; BAGATINI, 2020).

Os enfermeiros lidam com circunstancias distantes diariamente entre elas 6bito de pa-
ciente, novos protocolos, sobrecarga de trabalho, caréncias ou poucos recursos como Equi-
pamento de Protecao Individual (EPI), condi¢des de trabalho, muitas das vezes torna-se hostil
originando consequéncias danosas ao enfermeiro e afetando diretamente a sua saude mental
no enfrentamento da COVID-19 (FERREIRA et al., 2020; NERES; PEDROSA; SANTOS, 2021).

As consequéncias claras dessa rotina exaustiva sdo aspectos fisicos, cognitivos e psi-
quicos sendo que se tratando do enfrentamento da COVID-19 pelos profissionais de saude, es-
tes aspectos podera se desenvolver de forma positiva ou negativa para o enfermeiro devido as
grandes sobrecargas de problemas que trouxe o novo coronavirus, os critérios negativos trazem




sentimentos como o medo, aflicdo, angustia, desconforto, gerando abalo na saude mental do
individuo (PADRO et al., 2020; MASS et al., 2022; TEIXEIRA et al., 2020).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio, do tipo de revisao integrativa da litera-
tura, a busca se deu através das palavras chaves: coronavirus, estresse, emergéncia, urgéncia.
Foram encontrados 210 artigos referentes ao estresse associado a COVID-19 nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Periédicos
CAPESe Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Apés a leitura minuciosa dos artigos, po-
de-se obter uma visao global do material, selecionando-se aqueles que melhor respondiam aos
objetivos da pesquisa. Critérios de elegibilidade, idiomas portugués, inglés e espanhol, gratuitos
a partir de 2020 a 2022. Critérios de inelegibilidade, outros idiomas pagos antes de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao da pesquisa foi conduzida de modo independente pelos pesquisadores, fazen-
do as suas devidas escolhas, o fluxograma da (Figura1) abaixo representa 10 artigos encontra-
dos apds uma selegao criteriosa dos artigos publicados.

Figura 1 - Fluxograma da busca dos artigos da revisao.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Conforme a (Quadro 1), a sua construgdo esta baseada nos artigos pesquisados que
responderam o objetivo do estudo, que contribuiram para analise da pesquisa. A sele¢ao se deu
nos ultimos 03 anos, utilizando as bases de dados: Peridodicos CAPES, MEDLINE e SCIELO.
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Quadro 1 - Exposicao dos artigos incluidos na revisao de literatura, seu titulo, autor/ano,
resultados e conclusao no periodo de 2020 a 2022.

N° | Titulos Autor/Ano Resultados Concluséao
Bases Metodo-
I6gicas

1 | COVID-19 e o es- COSTA,; SER- Verificou-se que o estresse é de- | O estresse vivenciado pe-
tresse ocupacional |VO; FIGUERE- | corrente sobre tudo da sobrecarga | los profissionais da saude
vivenciado pelos DO, 2022. dos servigos hospitalares, afasta- | nas instituicdes hospitalares
profissionais de mento de profissionais, insuficién- | durante. A pandemia pode
saude no contexto cia de equipamentos de protegao | desencadear problemas ocu-
hospitalar: revisao individual e rigorosas medidas pacionais e psicoldgicos.
integrativa de biosseguranca, desafios e

consequéncias na alocagao dos
recursos disponiveis e risco de
contaminacgao pela COVID-19.

2 | Enfermagem e DUARTE; SIL- | Os estudos analisados, somados | A saude mental dos profissio-
saude mental: uma | VA; BAGATINI, |a pratica assistencial, tém evi- nais de enfermagem necessi-
reflexdo em meio a | 2020. denciado que os profissionais de | ta ser listada como uma das
pandemia do coro- enfermagem sao suscetiveis a prioridades para os gestores
navirus exacerbacgao de sintomas como de saude, garantindo estraté-

depressao, ansiedade, insonia, gias e politicas publicas que
angustia, estresse, risco de auto assegurem a sanidade para
contaminacgédo e de seus familia- | estes que estdo na linha de
res e isolamento social. enfrentamento da pandemia.

3 | Pandemia do coro- | SOUSA JU- Os principais componentes As estratégias para enfrenta-
navirus: estratégias | NIOR et al. explorados nos artigos acerca do | mento e controle dos agentes
amenizadoras do 2020. estresse ocupacional foram: me- | estressores em profissionais
estresse ocupacio- Ihoria das condigbes de trabalho; | de saude incluem agbes para
nal em trabalhado- flexibilizagcdo da Jornada de Tra- | promover a saude mental,
res da saude balho; apoio psicossocial aos pro- | autoajuda e espiritualidade,

fissionais e familiares; atividades | programas de gestao e agdes
de gerenciamento de estresse. educativas.

4 | Prevaléncia e APPEL; CAR- Do total de profissionais, 53,8% Os profissionais de enferma-
fatores associados | VALHO; SAN- apresentaram ansiedade; 38,4% | gem da equipe COVID-19
a ansiedade, de- TOS, 2021. depressao; e 40,3%, estresse. apresentam niveis importan-
pressao e estresse Idade, tempo de servigo na profis- | tes de ansiedade, depressao
numa equipe de sao, satisfacdo no trabalho e turno | e estresse, sendo que os
enfermagem CO- de trabalho apresentaram asso- fatores associados a de-
VID-19 ciacao estatisticamente significa- | presséo e ao estresse foram

tiva com a depressao, enquanto identificados.
o contrato de trabalho, tempo de

servico no hospital de urgéncia,

associado ao estresse.

5 | Uma reflexdo sobre | FERREIRA et O resultado baseou-se nos eixos | A referente reflexdo pode
saude mental do al. 2020. norteadores referente a experi- levantar pontos importantes
enfermeiro emer- éncia inicial com a pandemia, a que merecem atencgao sobre
gencista no contex- rotina e alternativas de cuidados | os cuidados com a saude
to da pandemia pelo com a saude mental. A referente mental da equipe de enfer-
COVID-19 reflexao pode levantar pontos im- | magem que atua diretamente

portantes que merecem atencdo | em nos setores de urgéncia
sobre os cuidados com a saude e emergéncia durante esse
mental como: ansiedade, irrita- periodo de pandemia. Diante
bilidade, agressividade, estafa dos fatos, se podem tecer so-
mental, presenciados nos setores | bre os danos que esse tipo de
de urgéncia e emergéncia durante | situagdo pode ocasionar, e 0s
esse periodo de pandemia. possiveis fatores de riscos.

6 | Rotina do impre- MASS et al. A tematica evidenciou as cargas | As cargas de trabalho s&o
visivel: cargas de 2022. de trabalho no cotidiano dos pro- | potencializadas pelas condi-
trabalho e saude fissionais, destacando COVID-19 | ¢des laborais e pela relagéo
de trabalhadores como elemento recentemente com o objeto de trabalho da
de enfermagem de incorporado a percepgao da carga | profissdo, gerando sobrecar-
urgéncia e emer- biolégica. O estresse, ansieda- ga e risco de adoecimento
géncia de, o medo iminente de morte, o psiquico.

isolamento social e familiar.
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7 | Consequéncias do | NERES; PE- Foram selecionados 50 artigos, 20 | O enfermeiro exerce inume-
estresse vivenciado | DROSA;SAN- SCIELO, 20 LILACS, 10 MEDLI- ras atribuicdes no ambito do
pelos trabalhadores | TOS, 2021. NE, foram incluidos no estudo trabalho, onde o desgaste
da enfermagem de acordo com os critérios de fisico e mental é inevitavel,
na luta contra a inclusado e exclusao, selecionando | quando ocorre em excesso
COVID-19: revisédo apenas 9 artigos onde foram iden- | podera levar ao acometimen-
literaria tificados os fatores que causam a | to do estresse, a depresséo,

estresse, a depressao, ansieda- ansiedade, foram apresen-

de no enfermeiro em tempos da tando inumeros fatores e as

pandemia. intervengdes resolutivas, sen-
do necessario intervengoes
psicologicas em todos os
angulos da assisténcia e mais
publicagdes sobre a tematica.

8 | Asaude mental PRADO et al. A partir da leitura dos artigos O indice de sintomas psiquia-
dos profissionais 2020. perceberam-se a fragilidade na tricos que ja é alarmante nor-
de saude frente a saude mental do trabalhador da malmente no trabalhador da
pandemia do CO- saude, dentro de incertezas do fu- | saude, durante a pandemia
VID-19: uma revisao turo e da cura do virus COVID-19. | tem se agravado. As organi-
integrativa Dessa forma, percebem-se altos | zagcbes de saude precisam

indices de ansiedade, estresse, se atentar a isso e organizar
depresséo, medo, angustia e sono | maneiras de melhorar o bem-
alterado, doencas e muitas vezes | -estar desses profissionais.
esse profissional ndo procura

ajuda para si mesmo.

9 | O impacto da DELA MONICA | Os fatores contribuintes estao Arevisdo realizada sugere
emergéncia de et al. 2022. relacionados ao estresse, ansie- | que os comportamentos
saude COVID-19 no dade, fadiga mental e angustia, dos profissionais de saude
bem-estar psicolo- depressao. A literatura destaca a | durante a fase de emergéncia
gico dos profissio- necessidade de medidas adequa- | da pandemia de COVID-19
nais de saude: uma das, incluindo suporte psicoldgico | evidenciam disturbios psi-
reviséo de literatura adequado, que necessitam mudar | coldgicos que podem com-

/ The impact of a sua rotina, com ajuda de um prometer a saude mental.
COVID-19 health- psicologo e sobre tudo ligar com Portanto, ha um apelo para
care emergency on a dor dos pacientes acometidos que os chefes, como gestores
the psychological pelo virus da COVID-19. hospitalares e formuladores
well-being of health de politicas, tomem medidas,
professionals: a promovendo medidas como
review of literature vigilancia, monitoramento
€ apoio psicolégico, entre
outras, para aumentar a re-
siliéncia dos profissionais de
saude, limitando o estresse e
a ansiedade e permitindo que
eles mantenham seu desem-
penho no trabalho.

10 | A saude dos pro- TEIXEIRA et al., | Os profissionais e os trabalhado- | Para concluir, entdo, cabe
fissionais de saude |2020). res de saude envolvidos direta e reiterar as recomendacgdes da
no enfrentamento indiretamente no enfrentamento OMS com relagao ao apoio
da pandemia de da pandemia estao expostos co- | que a populagado em geral
COVID-19 tidianamente ao risco de adoecer | pode dar aos profissionais e

pelo coronavirus, sendo que a trabalhadores em saude. Para
heterogeneidade que caracteriza | os profissionais de saude
este contingente da forga de tra- | que estdo na linha de fren-
balho determina formas diferentes | te do combate a pandemia,
de exposicao, tanto ao risco de um estimulo necessario é o
contaminagdo quanto aos fatores | reconhecimento do esforco,
associados as condigdes de tra- até mesmo do sacrificio que
balho como o cansaco, o isola- muitos estédo fazendo para
mento social, o estresse, insdnia e | continuar trabalhando nas
angustia. condi¢bes em que trabalham.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A pandemia da COVID-19 representa um enorme desafio de equilibrar os principios da
igualdade e equidade na consequéncia relacionada aos riscos e beneficios vivenciados pelas as
equipes de saude. Na maioria das vezes, as decisdes expdem a respeito a leitos de urgéncias,




emergéncias e UTI, e ao mesmo tempo temos que lidar com auséncia de EPI e outros recursos
levam esses profissionais a um estresse onde os mesmo ficam descontentes com os resultados
(COSTA; SERVO; FIGUEREDO; 2021).

A COVID-19 trouxe consigo as consequéncias do virus dentro das unidades hospitala-
res, onde exige uma diversidade de profissionais que abrange os trabalhadores da saude e ser-
vicos de apoio, que tem seus horarios alterados para atender os pacientes que dao entrada nas
urgéncias e emergéncias hospitalares em busca de cuidados. E mesmo assim, nos esquecemos
dos nossos profissionais que estdo com a carga horaria e jornadas de trabalho diferenciado,
exaustos e que o estresse nesta situagao geralmente ndo consegue controlar, e por este motivo,
gera um desconforto entre os trabalhadores que se encontram na linha de frente dos cuidados
prestados, independentemente do tipo de atendimento e da situagao de saude (DUARTE; SILVA;
BAGATINI et al., 2020).

Diz que a relagéo e a execugao das atividades atribuidas a sobrecarga de trabalho,
demonstram que as unidades de urgéncias e emergéncias do Brasil tem que lidar com um fator
predominante entre os profissionais de saude que o estresse e para completar tentar controlar a
infeccdo do virus da COVID-19 entre os trabalhadores da satde (SOUZA JUNIOR et al., 2020).

O ritmo acelerado de trabalho e dobras no plantdo corrobora para as condi¢cées produ-
toras do erro. Sem mais nem menos, esses dois fatores estao relacionados, pois, ao manter um
quantitativo de trabalhadoras abaixo do necessario para a execug¢ao da assisténcia, o empre-
gador intensifica o trabalho de quem ainda se mantém na organizagao, atribuindo a profissional
multiplas tarefas e ag¢des, principalmente aquelas que associadas a guerra ao virus da COVID-19
nas urgéncias e emergéncias hospitalares (MASS et al., 2022).

O estresse é um fator preocupante, que esta associado a resposta do organismo e a de-
terminados estimulos que simulam circunstancias subitas ou ameacadoras. Quando isso acon-
tece o corpo tem que adaptar a nova circunstancia, que ira desencadear reag¢des que ativam a
produgao de hormoénios, entre eles a adrenalina. Em poucos minutos, horménios se alastram por
todas as células do corpo, provocando aceleragao da respiracdo e dos batimentos cardiacos,
dentre outros sintomas, chamados de “reagao de luta ou fuga” (COSTA; SERVO; FIGUEREDO,
2021).

A COVID-19 teve a sua contribuigao significativa de perturbacéo psicoldgica relaciona-
da a: ansiedade, depressio e estresse; entre os profissionais de saude no periodo pandémico
comparativamente a periodos normais. Estudos demonstraram que o estresse na emergéncia e
urgéncia traz consigo uma grande influéncia sobre os diversos fatores que podem desencadear
o estresse ou irritacdo que estdo presente no seu ambiente laboral. A sobrecarga do trabalho e
nao poder retornar para o seu lar devido ao isolamento social ocasionado pela COVID-19, de-
sencadeou em grande escala profissionais doentes por trabalharem exaustivamente sem folga
(APPEL; CARVALHO; SANTOS, 2021).

Para esses profissionais de saude, a sobre carga de trabalho elevada, o nivel de estres-
se, onde aumenta o desgaste fisico e emocional dos profissionais de saude e, consequentemen-
te pode provocar acidentes de trabalho e danos a assisténcia direta aos pacientes. Observa-se
entdo, que para a maioria desses profissionais atuantes na area de urgéncia e emergéncia, o
excesso de trabalho em que estdo submetidos € um fator decisivo para o desencadeamento do




estresse vivenciando em meio a pandemia do coronavirus (NERES; PEDROSA; FERREIRA et
al., 2020).

Com o isolamento social, e 0 quadro de enfermeiros foi reduzido por doenga ou porque
faleceram de COVID-19, onde desencadeou os principais estressores como: numero reduzido
de funcionarios compondo a quadro de enfermagem; auséncia de respaldo institucional e pro-
fissional; responsabilidade de trabalho; deficiéncia de experiéncia por parte dos supervisores;
falha de comunicagao e compreensao por parte da supervisao de servico; relacionamento com
familiares; espaco fisico da unidade; tecnologia de equipamentos; assisténcia ao paciente e re-
lacionamento com familiares (MASS et al., 2022; PRADO et al., 2020).

O medo e ansiedade conseguem de estimular esse quadro, que, tem mecanismos que
podem influenciar na redu¢ao da imunidade com implicacbées na manutencao da saude. Ainda
assim, os profissionais envolvidos diretamente na terapéutica da COVID-19 acabam sofrendo
estigmatizagao social, colaborando para um maior isolamento destes e desencadeando afligao
em relagdo ao alto risco de contagio e ao medo de transmisséo as pessoas da familia (DELA
MONICA, 2022).

Esses profissionais da saude trabalham em setores de emergéncia e UTIs frequente-
mente vivencia momentos de conflito, porém, a intensificagao de tarefas, cobrancga por resulta-
dos positivos e a expectativa social no seu trabalho podem fazer com que a mesma néo esteja
em condicdes plenas para o desenvolvimento de atividades funcionais, ja que tais eventos im-
pactam na saude mental e, a0 mesmo tempo nas relacdes humanas. Embora, muito profissio-
nais tém sofrido assédio por parte de alguns gestores para permanecer no acolhimento, mesmo
em precarias condigdes laborais (TEIXEIRA et al., 2020).

O sistema brasileiro de saude esta fundamentado nos principios da universalidade, equi-
dade e integralidade, estabelecidos no art. 7° da lei 8.080/90. Ao mesmo tempo, devemos seguir
a recomendacao das politicas de protegao social precisariam ser implementadas para garantir
equidade frente a emergéncia que a COVID-19 proporcionou, com a finalidade que alcance gru-
pos vulnerados. E através desta auséncia de autocritica que acabam sendo absolvidos o préprio
campo de ciéncia, o setor produtivo e os lideres de governo de suas responsabilidades no que
diz respeito a promocéao de equidade e protegao a saude desses profissionais (COSTA; SERVO;
FIGUEREDO, 2021).

Entretanto, a COVID-19 representa um enorme desafio em que devemos equilibrar os
principios da igualdade e equidade na distribuigdo dos riscos e beneficios dos profissionais de
saude. Por norma, as decisdes dizem respeito a leitos de emergéncia, urgéncia e UTI, que
necessitam de recursos basicos para trabalhar. Quando o sistema de saude ultrapassa todos
os limites, da priorizagao dos recursos disponiveis, 0 mesmo extrapola os principios éticos, na
tentativa de minimizar o numero de mortes e maximizar os anos de vida preservados (SATOMI
et al., 2020).

A COVID-19 teve este papel de cuidar, isto &, de prestar cuidados adequados, analisan-
do as necessidades do paciente para aliviar seu sofrimento em qualquer situagdao. O dever do
gestor de recursos é de equilibrar igualdade e equidade na distribuigdo dos recursos, por proto-
colos com critérios bem definidos. A Constituicdo Federal do pais, estabelecer a igualdade para
todos perante a lei (Art. 5°, CF) pondera em seu artigo 196, que a saude é um direito essencial a




todos, regido pela universalidade (VENTURA et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O enfrentamento da pandemia pelo coronavirus desnudou fortalezas e fragilidades do
Sistema Unico de Saude. Por outro prisma, a acuidade dos servigos prestados em nossas emer-
géncias e urgéncias € servigos essenciais para a populagéo, neste periodo ficaram desolados
e 0s nossos profissionais tiveram que dormir ou dobrar nos servigos porque nao podiam ir para
suas casas e nem descansar porque o quadro de funcionario estava baixo a todo o momento
chegavam pacientes com COVID-19, o tempo todo.

As equipes de saude tiveram que lidar com a sua dor e a dos pacientes, muitos desses
funcionarios adoeceu sendo afastado por estar com um grau altissimo de estresse de trabalho e,
em simultdneo, sem conseguir dialogar com os proprios colegas que estavam sentindo. Por este
motivo, o contato préximo com esses pacientes com COVID-19 admite que as equipes multidisci-
plinares estejam vulneraveis, tendo que lidar com as suas insegurangas, medo de nao conseguir
dar, os cuidados com qualidade a esses pacientes. Entretanto, a interveng¢ao nos cuidados direto
ao paciente, necessita de uma equipe de profissionais qualificados que venham agregar com
seus conhecimentos especificos e tirar os funcionarios desta situacao de risco que € o estresse
emocional e fisico, para que os mesmos nao sejam afastados de suas atribuigdes.
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RESUMO

Introdugéo: A pandemia de COVID-19 tem sido a pior crise sanitaria ja registrada e, embora o
virus apresente moderada letalidade, é altamente contagioso e pode levar a morte se combinado
com comorbidades ou problemas genéticos especificos. A enfermagem esteve na linha de frente
do enfrentamento da pandemia desde seu inicio, o que tem gerado importantes reflexdes sobre
as mudancas na filosofia de trabalho destes trabalhadores da saude, com repercussoes visiveis
em sua saude mental. Objetivos: Refletir sobre os caminhos pelos quais a enfermagem tem se
transformado em sua pratica, incluindo a gestado dos servigos e a organizagéo do cuidado diante
da pandemia de COVID-19, e o impacto disto sobre a saude mental destes profissionais. Me-
todologia: Revisao bibliografica narrativa, utilizando mecanismos de busca das bases de dados
bibliograficas Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Public Medline (PUBMED) entre
2019 e 2021. Resultados: Foram incluidos 14 artigos. Discussao: E de conhecimento geral que a
pandemia de COVID-19 tem impactado de maneira intensa e complexa as sociedades, uma vez
que compreende uma pandemia em nivel mundial, de natureza sanitaria. As profissdes da enfer-
magem, pelo seu protagonismo no cuidado as populagdes humanas durante a pandemia, foram
profundamente afetadas, o que resultou em mudangas significativas nos processos de trabalho,
além do sofrimento humano dos profissionais. Conclusdo: Os impactos da COVID-19 sobre a
vida e o processo de trabalho dos profissionais que atuam como agentes de saude, sobretudo
enfermeiros, requerem cuidados multifacetados, dentre os quais se destacam as politicas de
Qualidade de Vida no Trabalho.

Palavras-chave: processo de trabalho em saude. Covid-19. enfermagem.

INTRODUCAO

A saude mental € um tema global, tendo em vista a crescente magnitude dos transtornos
mentais, que afetam um contingente cada vez maior da populagéo, e sua enorme transcendén-
cia, tendo em vista o impacto social que causam na estrutura familiar e nos processos de pro-
ducao sociais. Assim, lideres sanitarios e pesquisadores da area tém atentado cada vez mais
para este problema de saude publica, ensejando assim diversas pesquisas relacionas a saude
mental, na tentativa de procurar solugdes que possam amenizar o sofrimento de importantes
contingentes populacionais (COUTINHO et al., 2014).

Os transtornos mentais em geral influenciam nas atividades diarias dos individuos, bem
como nos relacionamentos interpessoais, cursando com instabilidades emocionais e interferindo
no desenvolvimento social da pessoa. Existem muitos tipos de transtornos mentais, podendo ser
citados como exemplo: a depresséao, a ansiedade, o uso de substancias psicoativas, a esquizo-
frenia e o transtorno afetivo bipolar, que podem ser diferenciados pelos sintomas e classificados
de acordo com o agravo da doencga. (APA, 2014; SANTOS, SENA E AGUIAR, 2017).

A sobrecarga emocional, a perda de um ente querido, atribulagdes financeiras, altera-
¢Oes fisicas e até mesmo caracteristicas genéticas sao situagdes que podem causar retragao
emocional, isolamento e dependéncia acentuada por outras pessoas ou situagdes, o que séo
fatores desencadeantes ou agravantes de transtornos mentais preestabelecidos (DEL 'OLMO;
CERVI, 2017). Além disso, temos o trabalho como um fator importante a ser analisado no con-
texto da saude mental.




O trabalho é um dos componentes essenciais de qualquer sociedade. Ele é considerado
a espinha dorsal das estruturas sociais e dos sistemas econémicos em todo o mundo. Compo-
nente essencial de nosso atual sistema capitalista, o trabalho fornece os recursos necessarios
para viver, perseguir metas e alcangar objetivos que podem ou n&o girar em torno de bens ma-
teriais (PAES et al., 2022).

O trabalho é uma parte importante da vida e compde a percepgao que as pessoas tém
do seu préprio valor. E por isso que a sociedade usa o trabalho como medida para determinar o
sucesso de uma pessoa: acredita-se que as pessoas que tém sucesso em seus empregos tém
uma chance maior de ascensao social e felicidade. Como isso é apresentado como verdade, é
importante que as pessoas dao importancia ao trabalho e seu papel nas suas vidas (FERNAN-
DES et al., 2022).

Profissionais de setores se servigos publicos, como seguranga, educagao e saude, po-
dem experimentar importante desgaste fisico e mental devido ao trabalho. Ha muitas razdes
para isto; no entanto, € importante discutir esse assunto para que as pessoas que atuam na
assisténcia a saude da populagao possam ter mais atengado ao seu bem-estar fisico e mental, ja
que os profissionais de saude experimentam um consideravel estresse devido a seus ambientes
de trabalho. Esse estresse é agravado por insumos insuficientes, condigdes de trabalho inade-
quadas e cargas de trabalho excessivas (FERNANDES et al., 2022).

Na enfermagem, a vulnerabilidade da saude mental ganha contornos especificos, em
funcéo da intensidade do contato fisico e emocional que estres profissionais realizam para efe-
tuar o cuidado relacionado a sua profisséao.

Na pandemia de COVID-19, isso se revestiu de maior complexidade, visto a gravidade
da doenca, o nivel de exposicado dos profissionais e as incertezas do manejo da pandemia em
termos politicos e gerenciais (SOUZA et al., 2021). Assim, é importante avaliar o impacto da agao
do profissional de enfermagem no cuidado a pacientes na vigéncia da pandemia de COVID-19,
e discutir como a Enfermagem precisou repensar sua gestao, planejamento e organizacao, para
prestar assisténcia durante a pandemia do COVID-19. Além disso, € importante discutir como a
gestao hospitalar e as condi¢gdes de trabalho das equipes de enfermagem foram afetadas pela
pandemia.

OBJETIVOS

Realizar uma revisado narrativa da literatura referente a realidade brasileira da atuacao da
enfermagem na pandemia de COVID-19 e a repercussao na saude mental destes profissionais,
assim como propor novas estratégias de manejo do cuidado em situag¢des de catastrofe sanitaria.

METODOLOGIA

O presente trabalho seguiu o desenho de uma revisao bibliografica narrativa. Foram
levantados artigos cientificos publicados em periddicos académicos nas bases de dado SCIELO
e PUBMED entre 2009 e 2021. Foram incluidos artigos que abordassem a atividade de profissio-
nais de enfermagem na pandemia de COVID-19 no contexto do Brasil, e artigos que propuses-
sem estratégias de gestdo de pessoas voltadas para profissionais de enfermagem em situagao




de sofrimento mental. Artigos que apoiassem a elaboragado de um contexto histérico na realidade
mais geral também foram incluidos. Uma metodologia de convergéncia dos artigos foi aplicada
para permitir a inclusao de estratégias propostas previamente a pandemia, neste novo cenario.
Foram incluidos 14 artigos nesta reviséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em tempos mais remotos, as doengas eram explicadas de forma transcendente, sendo
colocadas como um castigo dos deuses, acometendo apenas aqueles que tinham cometido pe-
cados, por serem de ma indole ou fracos, e por isso estavam destinados a sofrer e morrer com
doencas, explicagao que era facilitada pela preponderancia de doengas infecciosas e parasitarias
no perfil epidemiolégico das populagées (FELDMAN et al., 2005). Milénios se passaram até que
o desenvolvimento do raciocinio critico colocasse em duvida essa teoria, surgindo a questéo: se
as doencgas eram castigos dos Deuses, como poderiam esses castigos serem transmissiveis?

Muitos estudiosos acreditavam que religido e ciéncia estavam em oposi¢cao por causa de
duvidas compartilhadas sobre as causas das doencas. Eles acreditavam que o homem nao po-
deria desafiar tais punicdes, devido a crenca de que estes eram impostos pelos deuses. Acredi-
ta-se que essa seja uma das razdes pelas quais os primeiros cientistas comegaram a buscar res-
postas para as causas das doencgas de forma mais concreta (PADILHA; BORENSTEIN, 2006).

No passado, os doentes eram desprezados, pois acreditava-se que eles tinham incorri-
do na ira dos deuses e estavam, portanto, recebendo puni¢ao divina. Consequentemente, eles
eram removidos da sociedade e forgados a viver em locais isolados. A medicina cientifica surge
para estudar as doencas; assim, foram criados os primeiros centros médicos. Esses centros
forneciam aos pacientes exames e ensaios rudimentares para explorar o conhecimento sobre
suas doencas. Isso foi feito para ampliar o que se sabia até entdo sobre doengas que afetavam
as populag¢des humanas (PADILHA; BORENSTEIN, 2006).

Antes que a nogao de “hospital” fosse adotada, muitos anos se passaram. Naquela épo-
ca, os doentes eram considerados objetos de estudo e ndo pacientes que poderiam ser tratados
ou salvos. Esta implicito que isso se deveu a um processo incompleto de civilizagao; ao longo do
tempo, os doentes passaram a ter mais valor humano e comegaram a ser tratados como pacien-
tes que precisam de cuidados e cura (PADILHA; BORENSTEIN, 2006).

Pava e Neves (2011) afirmam que as sociedades pouco a pouco optaram por ser mais
piedosos e cordiais com os desfavorecidos, como os 6rfaos, os doentes e os miseraveis, ainda
misturados a questdes religiosas. Isso levou a um carater diretamente assistencialista na medici-
na, ou seja, os médicos foram direcionados a assistir, cuidar e ajudar os doentes.

Na época, o conhecimento médico era muito limitado. Consequentemente, os cuidados
nos hospitais eram minimos. No entanto, o assistencialismo teve efeito positivo, aproximando
cuidadores e pacientes. Isso permitiu que os cuidadores observassem de perto as reagcdes dos
pacientes a diferentes tratamentos, algo que nem o paciente nem o cuidador poderiam fazer um
sem o outro. Como resultado, os hospitais forneciam ajuda e alivio para pessoas vulneraveis,
como orfaos, viajantes perdidos e pobres (PAVA; NEVES, 2011).

A criacdo de hospitais como instituicbes de saude decorre diretamente do desenvol-




vimento da medicina e do crescimento da profissdo médica. Também esta ligado a criagao da
enfermagem como uma profissdo estavel, que ajudou a estabelecer muitos dos hospitais de
hoje. Na época, era comum que comunidades inteiras tivessem apenas um médico que cuidasse
delas dentro de hospitais ou em casa (PAVA; NEVES, 2011).

Embora seja quase sempre o caso de um médico estar presente, nem sempre € o caso.
Isso leva a uma necessidade de apoio significativo dos enfermeiros na forma de cuidados e
assisténcia aos doentes e a qualquer outra pessoa em situacao de vulnerabilidade. Consequen-
temente, os enfermeiros assumem um papel importante nestes cenarios; eles sdo ainda mais
importantes quando ndo ha médicos disponiveis. Isso porque esperava-se que 0s enfermeiros
experimentassem novos tratamentos, ensinassem outros enfermeiros sobre seus métodos e dis-
cutissem os resultados. Em esséncia, esses enfermeiros atuavam como educadores para outros
profissionais da sua area (PAVA; NEVES, 2011).

No inicio do século 19, a classe alta da sociedade conhecida como burguesia comegou a
influenciar muitos aspectos importantes da vida. Um dos efeitos disso foi 0 aumento do foco em
estudos médicos sobre a saude das pessoas, condigdes relacionadas a higiene e saneamento
e a qualidade dos alimentos e bebidas que ingeriam. Isso se deve em parte a predominancia
de problemas de saude atribuidos a mas condi¢gdes de vida, exposicdo a compostos quimicos
nocivos e saneamento inadequado. Essa tendéncia continuou por mais de um século, antes que
algo significativo fosse feito sobre essas questdes (PAVA; NEVES, 2011).

A descoberta da causa de muitas doencgas abriu as portas para muitos tratamentos e
medidas preventivas. Isso levou a necessidade de uma melhor higiene, ndo apenas por razdes
sociais, mas também porque ela era relacionada ao estado de saude das pessoas (TONINI;
FLEMING, 2002).

Durante este tempo, a medicina evoluiu constantemente. As doengas mais comuns co-
mecgaram a ser vistas como transmissiveis, o que significa que seu desenvolvimento era cau-
sado por algo transmitido de uma pessoa para outra. Neste momento, havia uma compreenséao
limitada das causas dessas transmissdes. Como resultado, os pacientes foram aconselhados a
permanecer em hospitais para evitar transmitir as doengas para outros contatos (TONINI; FLE-
MING, 2002).

Quando novas descobertas médicas sao feitas, novos equipamentos sao desenvolvidos
e novos tratamentos sao criados. Isso exige que a estrutura dos hospitais mude junto com a
ciéncia geral da medicina. Consequentemente, podemos dizer que a evolugao hospitalar esta in-
timamente ligada a evolugao da medicina como ciéncia. Isso porque 0s novos hospitais necessi-
tam de estrutura tecnoldgica preparada para melhorar a vida dos pacientes (TONINI; FLEMING,
2002). Assim, funcdo da assisténcia hospitalar precisa ser entendida no contexto do sistema de
saude.

A Constituicao Federal de 1988 garante que, todos os cidadaos brasileiros devem ter
acesso a saude, educacao, lazer, seguranga, moradia e todos os demais direitos basicos a qua-
lidade de vida e bem-estar humano. Logo, é dever do Estado garantir que seus cidadaos tenham
acesso a salde de qualidade e de forma gratuita, processo que ocorre através do Sistema Unico
de Saude (SUS) (DANTAS et al., 2020).

A saude publica brasileira é fornecida de forma gratuita, integral e universal. A comple-




xidade da formulagao de todo um sistema que regula e oferece servigos € tema de pesquisa de
diversas areas do conhecimento, visto a importancia das politicas e o alcance dos beneficios
desse tipo de servigo publico (MENDES E CARNUT, 2020).

O cenario das politicas publicas em saude no Brasil tem sido tema de debates politicos
importantes, principalmente apds a Carta Constitucional de 1988. Chamada de Constituicao Ci-
dada. O texto da margens para a elaboragao de politicas de redistribuicdo, visando a equipara-
¢ao das oportunidades entre os cidadaos brasileiros (MENDES; CARNUT, 2020).

Se forem observadas as condi¢gdes econémicas dos estratos sociais da populagao, vé-se
que as classes mais baixas sao as faixas mais numerosas, sendo a populagao pobre, de mais
baixo poder aquisitivo, aquela que necessita de mais auxilio do Estado (MARSHALL, 1967). Para
isso, as politicas publicas sociais sdo as formas estratégicas para proporcionar condi¢gdes de
vida mais igualitarias, ao menos com relagao a saude, educagao e seguranca (BRASIL, 1988).

No que se refere a saude, a lei que instituiu os Sistema Unico de Satude (SUS) é a de n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990). O SUS é um sistema integrado de politicas
publicas de saude, desde o atendimento a saude primaria, emergencial, farmacoldgica, de pre-
vengao, entre outras.

E um dos mais complexos e completos sistemas de saude publica do mundo, e tem
abrangéncia ampla de atendimento gratuito e universal. Apds a sua implementacgéao, o direito ao
atendimento de saude tornou-se indiscriminado e integraliza a aten¢ao a saude a todos os brasi-
leiros. O servigo engloba a atencéao integral, pois atende desde os servigos mais basicos até os
de alta complexidade, da prevencgao, de urgéncia e emergéncia, de atencao hospitalar, sanitaria,
epidemioldgica, farmacéutica e clinica (DOS SANTOS et al., 2018). Tal sistema complexo ape-
nas pode operar com a contratagao de um grande grupo de profissionais de saude.

A necessidade de dar atengao a qualidade de vida dos trabalhadores tornou-se mais
evidente pela pandemia mundial. Os profissionais de saude, em particular, estdo sob conside-
ravel pressdo devido a pandemia. As fragilidades econémicas e sociais do Brasil ficaram muito
claras quando o COVID-19 apareceu por aqui. Isso exigiu que o pais se prepare-se para conter
a propagacao da doencga. Foram expostas fragilidades relacionadas a pobreza, fome, nutrigdo
e seguranca alimentar, pobreza extrema e falta de direitos basicos como moradia, seguranga e
educacao (MIRANDA et al., 2021).

Ha um consenso geral de que os membros mais pobres da sociedade foram os mais
afetados pela pandemia do COVID-19. Isso porque eles tém menos acesso a saneamento basi-
co, saude e emprego. Além disso, essas pessoas tém mais dificuldade em manter o isolamento
social, o que as torna mais suscetiveis ao virus. Com isso, muitas demandas que precisam
ser atendidas devem ser discutidas tanto na academia quanto fora dela. Essas demandas sao
consideradas tao vastas que devem ser priorizadas em qualquer discussao sobre a pandemia
(MIRANDA et al., 2021).

A pandemia do novo Coronavirus tem causado grande discussao sobre a sustentabili-
dade do capitalismo tardio. Antes do surgimento da pandemia, o mercado industrial nacional ja
se encontrava em sua quarta fase de industrializacdo. Lembremos que o ambiente corporativo é
constantemente competitivo e exige constante consolidagdo com as tendéncias mundiais. Isso
leva a muitos problemas sociais, a medida que os processos se intensificam, substituindo o tra-




balho por maquinas e sistemas digitais (SOUZA et al., 2021).

Dinheiro e acumulagao de riqueza sdo os objetivos das sociedades capitalistas. Nessa
cultura, as pessoas ainda lutam para obter os meios de producédo, enquanto os donos deles
procuram controlar seus trabalhadores e aumentar as corporacdes. Isso leva a priorizacdo do
poder de compra do mercado em vez de questdes sociais que devem ser cuidadas e abordadas
(SOUZA et al., 2021).

Quando as classes pobres e desfavorecidas sdo separadas do resto da sociedade, sua
vulnerabilidade social e desigualdades aumentam. Isso faz com que um numero muito maior de
pessoas sofra efeitos adversos. Por exemplo, classes segregadas da sociedade ndo poderiam
usufruir de direitos basicos como a quarentena. Isso porque eles ndo seriam capazes de ob-
ter abrigo, alimentacado, saude e educagao sem trocar esses servigos por retornos financeiros
(SOUZA et al., 2021).

Devido a COVID-19, a economia e o sistema de saude brasileiros foram prejudicados de
forma significativa. Isso se refletiu na redugédo da atividade econdmica, diminuicdo das opgdes
de emprego e diminuigdo da renda familiar para as familias mais pobres. Por mais que tenham
sido pressionadas a nao fazé-lo, muitas pessoas optaram por ficar em quarentena para evitar a
propagacao da doenga (SANTOS et al., 2021).

A discussdo deste tema leva ao fato de que viver como trabalhador pode causar efei-
tos colaterais insalubres. Isso ocorre porque os trabalhadores normalmente atendem pacientes
transmitindo a COVID-19. Além disso, os trabalhadores podem experimentar estresse relaciona-
do a economia e a vida social de sua familia, como dificuldades de quarentena, faltas a escola,
aumento de conflitos familiares, entre outros. Esses fatores podem até levar a sintomas de es-
tresse ocupacional ou disturbios relacionados (SANTOS et al., 2021).

Medidas dentro da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) visam reduzir a presencga de
fatores prejudiciais nos locais de trabalho tradicionais. Essas medidas incluem redug¢ao do es-
tresse, desmotivacio, insatisfacao e reducdo da saude mental. As medidas de QVT partem do
pressuposto de que esses fatores tém um efeito adverso significativo na produtividade e nos
resultados da organizacédo (FONSECA et al., 2021).

A recente pandemia impactou significativamente os trabalhadores em locais de trabalho
relacionados a saude. Como resultado, tarefas que ja eram dificeis de concluir tornaram-se ain-
da mais dificeis. Esforgos para melhorar o ambiente de trabalho desses trabalhadores surgiram
devido a necessidade de remediar essa dificil situagdo. Os métodos e atividades da QVT visam
ao aumento da motivagao, da satisfacao e da qualidade de vida geral nos espagos de trabalho
desses trabalhadores afetados (FONSECA et al., 2021).

Como os ambientes de trabalho mudaram drasticamente devido a pandemia, todas as
organizagdes devem reavaliar seus planos de QVT. Isso inclui o desenvolvimento de novos pla-
nos, tanto para servigos que nao implementaram essa metodologia, como para organizagdes
que ja tém a QVT avaliada minuciosamente (FONSECA et al., 2021).

Fonséca et al. (2021) sugerem agdes que podem ser tomadas para reformular os planos
de QVT. Entre eles estédo o fornecimento de planos de relaxamento por videochamada ou treina-
mento fisico para os funcionarios, aumento da compensacéao de transporte e alimentacao, ban-




cos de tempo digitais e programas de treinamento eficazes. Assim, espera-se que os impactos
da pandemia sobre a vida dos trabalhadores da saude, em especial os de enfermagem, sejam
mitigados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou apresentar um panorama contextual do desafio de promover a
saude mental dos profissionais de enfermagem que militam no enfrentamento a pandemia de
COVID-19. Frente a essa realidade e a forma como as equipes de enfermagem estdo sendo
duplamente impactas pela pandemia, a gestao dessas equipes, o planejamento e a organizagao
desse trabalho deve ser realizado com o objetivo de minimizar esses efeitos, uma vez que uma
equipe desmotivada, estressada e desconexa pode impactar de forma negativa no atendimento
de saude.
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RESUMO

A Hesitacdo vacinal é vista como demorada ou recusa das vacinas recomendadas e disponiveis.
Isso inclui uma variedade de posturas, que vao do medo ao comportamento que leva a demora
na adesao e a rejeicao parcial é total, em diferentes niveis. Objetivo: compreender hesitagao
vacinal na qual interfere a adesao da vacina do Sar-Cov-2. Materiais e Métodos: essa pesquisa
€ uma revisao bibliografica, descritiva e qualitativa, e foi realizada utilizando-se as bases de da-
dos eletrénicas SCIELO e LILACS. Resultados: Foram encontradas 224 obras e para pesquisa
foram selecionadas 12 destas obras, na qual se demonstraram relevantes e que se alinham com
o objetivo desse estudo. Consideragdes finais: Notou-se que a vacinagao é de suma importan-
cia para o combate de grandes endemias, principalmente em um pais como o Brasil com uma
grande populagéo e extensao, e a relevancia da hesitagao vacinal no decorrer da pandemia do
novo coronavirus. Entretanto, a falta de confiabilidade no sistema de saude e a escassez de
resultados das testagens dos efeitos das vacinas, leva a populacdo ao sentimento anti-vacina,
dificultando assim o combate a pandemia da SARS-CoV-2.

Palavras-chave: vacinas. saude. COVID-19.

ABSTRACT

Vaccination hesitation is seen as delaying or refusing recommended and available vaccines. This
includes a variety of postures, ranging from fear to behavior that leads to delay in adherence, and
a partial possibility is total at different levels. Objective: to understand the vaccine hesitancy that
interferes with the adherence of the Sars-Cov-2 vaccine. Materials and Methodology: this resear-
ch is a bibliographical, descriptive and qualitative review, and was carried out using SCIELO and
LILACS as electronic databases. Results: There were all 224 works and they were chosen to be
chosen, which line is the main and which was appreciated with the objective of this study. Final
considerations: It was noted the occurrence of a fight of paramount importance for the country as
a great end of the population and a great pandemic of the coronavirus. However, the lack of relia-
bility in the health system and the resolution of test results of the effects of vaccines, leads the po-
pulation to anti-vaccine sentiment, thus making it difficult to combat the SARS-CoV-2 pandemic.

Keywords: vaccines. health. Covid-19.

INTRODUCAO

Foi identificado um aumento consideravel de doencas respiratoria em novembro de 2019
na cidade Wuhan na China causado pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS-CoV-2
(do inglés: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) conhecida como COVID-19, em
qgue levou a confirmacido de numeros expressivos de casos e inumeros obitos preocupantes
na regiao tornado assim uma epidemia, devido a celeridade da disseminacgao e dificuldade de
contencéao devido ser algo novo em que nao tinha uma intervengao eficiente para combater a do-
enga, O virus comega a ser internacionalizar chegando em varios paises, fazendo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) decretar uma Emergéncia de Saude Publica Internacional, em 30 de
janeiro de 2020 a declarar Pandemia decorrente da SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).




O estudo da sequéncia genética permite mapear o genoma viral tornando possivel ter a
nogao dos aspectos biolégicos do patdégeno e sua evolugéo, levando a compreender os aspectos
e as particularidades do virus que é responsavel pelas sindromes respiratorias, se apresenta no
mesmo RNA que os outros viroses respiratorias, causando sinais clinico como, febre, tosse disp-
neia, cansago e sangramento, insuficiéncia renal se apresenta em 5% dos casos (STRABELLI;
UIP, 2020).

As vacinas tém um papel importante para sociedade, pois o sistema imunologico é ati-
vado atraveés dos principios ativos dos imunobiologicos. Assim armazenando memdrias que, em
contato com o agente agressor, produzem anticorpos para combater infec¢gdes. No Brasil, de
acordo com SBP (2021), as vacinas séo a melhor estratégia da saude publica em termo de pre-
vencao, controle e o fim das doengas infecciosas (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Atualmente os processos de imunizagao contra o do SARS-CoV-2 encontra-se em an-
damento na primeira dose, segunda dose, terceira e quarta dose isso foi possivel devido aos
estudos em andamento com virus decorrente aos surtos das epidemias anteriores do corona
virus dos tipos Sindrome Respiratdria do Oriente Médio — MERS (do inglés: Middle East Res-
piratory Syndrome) e SARS-CoV, diante das semelhancgas dos virus, permitiu aos estudiosos a
otimizagao da criagado de imunizantes em menor tempo, para assim, dar prosseguimento do uso
emergencial da vacina contra Covid-19 (BRASIL, 2022).

Em termos de cobertura vacinal, o Brasil € atendido pela Politica Nacional de Imunizagao
(PNI), que se trata de um programa onde as politicas publicas que fazem parte do Sistema Unico
de Saude (SUS) em relag&o a imunizagao e vacinagao, sao disponibilizadas aos brasileiros de
forma gratuita e de acordo com a preconizagao da OMS, o PNI tem como base estratégias de
imunizagao para a populacéo brasileira e foram utilizadas para a inicio do combate ao COVID-19
(BRASIL, 2021).

O contexto historico de saude publica do Brasil, € marcado pela revolta da vacina, que
ocorreu em 1904 na cidade do Rio de Janeiro, quando a populagao se recusou em utilizar a imu-
nizagéo contra a doenga Variola, preconizada pelo médico Oswaldo Cruz, que era obrigatéria,
mas a populagédo encontrava-se insatisfeita com a abordagem dos agentes de saude (SUCCI,
2018).

Sendo assim, a hesitagdo compreende na recursa das pessoas das vacinas disponivel e
o atraso na aceitacao dos imunizantes, tornando assim um problema para saude publica. Hesita-
¢ao vacinal é vista como demora ou recusa das vacinas recomendadas e disponiveis, incluindo
uma variedade de posturas, que vao do medo, comportamento que leva demora a adeséo e
rejeicdo parcial é total, em diferentes niveis (SATO, 2018).

As vacinas contra o COVID-19 finalmente foram disponibilizadas, entretanto, com a rapi-
da fabricagcao e com os resultados ainda incertos sobre os primeiros usuarios dentre pesquisas e
testes, houve muita resisténcia e recusa vacinal por parte da populagao brasileira. O termo “hesi-
tacdo vacinal”, é referente ao atrasar ou recusar um procedimento vacinal, apesar de este ja es-
tar disponivel no sistema de saude publica. Além disso, a hesitacdo vacinal pode ser induzida por
auséncia de confianga, complacéncia e eficacia de seguranga vacinal, por parte dos profissionais
de saude que decidem quando as vacinas sao necessarias ou ndo (MACDONALD, 2015).

O termo “complacéncia vacinal”, é referente aos riscos que sao perceptiveis de doencgas




que podem ser evitadas através da imunizagado, mas o nivel de vacinagao é baixo para a cam-
panha realizada. Com relagéo a conveniéncia, onde s&o afetadas as decisdes de vacinar ou nao
determinado publico, isso pode prejudicar o0 acesso da populagao as vacinas, na qual variam em
questdes de horario de funcionamento dos pontos de vacinagao e a disponibilidade de doses por
cada faixa etaria (MACDONALD, 2015).

A imunizacdao desempenha um papel importante na erradicacido e controle de doengas
evitaveis por vacinagao e proporciona beneficios diretos a saude das pessoas e individuos, o
que ajuda a proteger populagdo. Todos sdo suscetiveis ao novo coronavirus (SARS-CoV-2),
essa percepgao subjetiva de suscetibilidade, vulnerabilidade a doencga e a possibilidade de morte
por doengas e epidemias nos tornarao muito diferentes (BRASIL, 2022).

Medidas de resposta a covid-19, também reconhece que as a¢des de prevencgao vacinal
trazem impacto a saude publica na qual séo construidas na tens&o entre o governo e as institui-
¢cdes, os estudos irdo contribuir para uma reflexdo dos fatores que levam ao desconhecimento
da importancia dos imunizantes na prevengéo do virus e sua seguranga e eficacia, além disso
compreender fatores que levam a hesitagdo vacinal da populagdo dos imunizantes disponiveis
(BRASIL, 2022).

Este estudo teve como o objetivo, compreender hesitagdo vacinal na qual interfere a
adesao da vacina do SARS-Cov-2.

REFERENCIAL TEORICO

Resposta imune as vacinas

Em um organismo humano, o sistema imunolégico é o responsavel por realizar a defesa
do organismo contra agentes patologicos, principalmente microrganismos como virus, bactérias,
fungos, protozoarios, dentre outros. Para que essa ag¢ao seja bem sucedida, o organismo precisa
reconhecer o que pertence ao organismo € o que é de fora deste organismo, necessitando de
substancias que criem uma resposta imunolégica, também chamadas de antigenos (SANTOS et
al., 2021).

Os antigenos sao capazes de reconhecer nao somente 0s microrganismos invasores no
corpo humano, mas também podem discernir substancias como sujidades, pélen, alimentos e
tudo que possa adentrar a corrente sanguinea do individuo e |he causar prejuizos. Sendo assim,
o sistema imunoldgico é capaz de produzir uma resposta imune a essas substancias invasoras,
mas depende de um sistema rigoroso e organizado: necessita reconhecer a substancia como
invasora, carece de mobilizar esforgos do organismo para a defesa, precisa atacar o invasor e
promover controle no ataque (DELGADO; BOECHAT; CHORA, 2020).

As vacinas sao importantes pois a partir da substancia vacinal inserida no organismo do
individuo, os anticorpos podem ser produzidos, na qual podem residir no organismo humano e
prevenir a ocorréncia de doengas no futuro. Esse processo da origem entdo a imunidade a do-
encga, que se torna uma resposta celular todas as vezes que o individuo entrar em contato com
o patdgeno. As vacinas podem ser administradas por inje¢ao, através da via intramuscular, via
subcutanea, via intradérmica ou via oral (TOSCANO; KOSIM, 2003).




Segurancga eficacia

A informacgao em relagao a vacina pode oferecer em torno de 90% a 100% de protecao,
aos que nao se enquadra no percentual de ndo protecao, da através de varios fatores, entre eles,
0 organismo nao produz resposta imune adequada. Quanto a seguranga da vacina, € necessaria
a certeza de que as vacinas nao irao causar problema na saude quando for aplicada na popu-
lagao, por isso ela passa por processos e fases rigorosas de avaliagdo conduzida pela Agéncia
Vigilancia Nacional de Saude (ANVISA). A agéncia é formada pelo Ministério da Saude (MS) que
analisa os dados da pesquisa, mostrando o resultado de seguranca e eficacia da vacina obtidos
na pesquisa em voluntarios (BALLALAI; BRAVO, 2016).

A ANVISA antes de disponibilizar a vacina a populagéo, necessita testa-la para garantir
sua eficacia, para que seu efeito ndo sera contrario ao esperado, passando por diversos proces-
sos, fases e etapas (BRASIL, 2021).

Na Primeira fase: é realizada por cientistas em laboratério para determinar quais molé-
culas devem ser utilizadas na composi¢cado da vacina. Segunda fase nao clinica: nessa fase é
utilizado composigcao que passam pelos testes em animais e verificagao in vitro, observando a
eficacias durante os processos (BRASIL, 2021).

Terceira fase clinica: nessa fase os humanos comegam a serem incluido para teste na
qual sao divido em 3 etapas: Primeira etapa: € introduzido em grupo de quantitativos menores de
voluntarios sadios. Busca analisar seguranca, e eficacia do imunizante, e como se comporta a
resposta imunolégica do composto. Segunda etapa: Teste de eficacia, e desta vez é aplicada em
um grupo quantitativos maior de voluntarios da primeira etapa, incluindo pessoas do grupo de ris-
co para doencgas. Terceira etapa: ultima etapa, onde milhares de pessoas testam os imunizantes,
que é aplicada para o enfrentamento da doenga. ApOs esse processo rigoroso para introdugao
das vacinas ocorre a aprovag¢ao do produto, e continuando em estudo para verificar os possiveis
efeitos adversos e reagao ao sistema imunoldgico (BALLALAI; BRAVO, 2016).

Eventos adversos pés-vacinacao

As vacinas geralmente apresentam um grupo de produtos biolégico em que passam pelo
processo rigoroso de seguranga, mas como qualquer produto de manipulacdo farmacéutica as
vacinas podem apresentar efeitos indesejaveis apos aplicagao, podendo ser chamados eventos
adversos poés-vacinas. A maioria dos eventos pos-vacinas geralmente séo febre, dor, calafrios e
dor no local da injegao, geralmente esses sinais e sintomas sao esperados, mas no caso mais
grave nao muito frequente pode ocorrer convulsdes, reagcdes alérgicas e anafilatica (BAHIA,
2019).

Diante dos efeitos adversos, sdo necessarios investigacdo dos fatores relacionados
como: as vacinas, as cepas, 0s meios de cultura, lote, fatores relacionados com o vacinado, e
fatores relacionado com a administracdo de medicamentos. Com relacdo ao monitoramento de
eventos/reagdes adversas, pode ser citada a RDC n.° 406, de 22 de julho de 2020, que dispde
sobre as Boas Praticas de Farmacovigilancia (BAHIA, 2019).




Fabricantes das vacinas de Covid-19 e suas caracteristicas

Atualmente no pais existem 4 fabricantes de vacinas que a disponibilizam para uso
emergencial, na qual tem agéncia reguladora (Anvisa) na qual avalia a qualidade, eficacia e se-
guranca dos imunizantes. Atualmente fabricantes Comirnaty (Pfizer/Wyeth) que usa a tecnologia
RNA mensageiro sintético € uma vacina contra a doencga covis-19 baseada em ‘RNA’ mensageiro
2019 (COVID-19). O RNA mensageiro instrui as células a produzirem a proteina do antigeno S
que é parte da SARS-CoV-2 para estimular a resposta imunolégica (PFIZER, 2022).

A eficacia comprovada em ensaios clinicos, foi onde os participantes receberam uma sé-
rie completa de vacinas (2 doses), sdo aproximadamente 95%. A fabricante Coronavac (Butan-
tan) usa a tecnologia do virus inativado. Os produtos do Butantan, o principio de funcionamento
da tecnologia de inativagao de virus. O Virus é cultivado e reproduzido em cultura de células e,
em seguida, inativado por aquecimento ou métodos quimicos, o organismo que recebe a vacina
contra o virus ja inativado comega a produzir os anticorpos necessarios para combater a doenga
(BRASIL, 2021).

A fabricante Janssen Vaccine (Janse Cilag) é usada tecnologia com vetores do adenovi-
rus soro tipo 26 (Ad26). O agente imunizante, tecnicamente denominado Ad26 Sar-Cov-2, usa a
tecnologia do vetor viral, sendo um virus enfraquecido que pode entregar genes virais as células
para estimular a resposta imune. O mesmo método considerado de terceira geragado usado para
imunizacao da Oxford/AstraZeneca. A Oxford/Covishield (Friocruz e Astrazeneca) usa tecnologia
de vetor adenovirus recombinante, e atualmente o seu uso em gestantes esta suspensa confor-
me comunicado do GGMON 005/2021 (BRASIL, 2021).

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisédo integrativa de literatura, um método
de estudo que representa uma significante importancia na area da saude, pois permite que o
pesquisador busque por obras anteriormente publicadas sobre a tematica abordada, para que
sejam analisadas criticamente e assim sejam feitas as sinteses de evidéncias encontradas sobre
o tema a ser investigados.

Para rastreio das publicagdes, os seguintes descritores de saude foram expressos de
acordo com DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, e os termos pesquisado foram: vacinas
com 66 resultados, Saude com 542 resultados, Covid com 6 resultados. As obras foram extrai-
das das bases de dados eletronicas: Biblioteca Cientifica Eletrénica Online — Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS). Foram empregados, de acordo com descritores usados na revista os seguintes termos
(vacinas) and (Saude) and (Covid) no total, gerando 224 resultados e para pesquisa foram sele-
cionados 12 conteudos relevantes que se alinham com os objetivos desse estudo.

Como critérios de elegibilidade, foram selecionados artigos originais e estudos de caso,
disponibilizados online, em lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo entre 2016 a
2022, que tratam do tema pesquisado.

Os critérios de inelegibilidade foram: artigos com texto incompleto, resumos, trabalhos
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em linguas estrangeiras, trabalhos de conclusao de curso, dissertagbes e outros materiais que
nao se caracterizaram como estudos cientificos sobre o tema.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apos leitura dos artigos, foi elaborado o quadro 1 abaixo, com informagdes quanto a
autoria do artigo, ano de publicagdo, local de publicagao, tipo de estudo, objetivo, resultados e
categoria tematica. A coleta de dados foi realizada utilizando-se duas bases de dados eletréni-
cas: SCIELO e LILACS. Foram encontrados 224 resultados e para pesquisa foram selecionadas
12 obras relevantes, que se alinham com o objetivo desse estudo.

Quadro 1 — demonstra os resultados da pesquisa nas bases de dados.

Titulo Azoaﬁz)e:-ls Delineamento Resultados Conclusao
Impacto da 2022 Quantitativo Os pontos de discussao foram | Varios desafios puderam ser
pandemia do Brasil sociais e politicos, envolvendo | observados no Calendario Na-
COVID-19 na Silveira et questdes organizacionais do cional de Vacinagao, principal-
vacinagao de al. PNI, em relagdo a distribuicdo | mente para as criangas de até
criancas de até e aplicagao das vacinas, além | 12 meses, na qual o alcance se
um ano de ida- de problemas com a producdo | deu negativo em 2020.
de: um estudo nacional.
ecologico
Reflexdes 2021 Redacgao e revi- | Adolescentes de até 12 anos A vacinagao dos adolescentes
sobre 0 uso Brasil sdo critica puderam ser vacinados contra | foi fundamental para que hou-
das vacinas Lima et al. o COVID-19 com doses da vesse a reducao da transmis-
para COVID-19 Pfizer, de acordo com estudos | sdo de COVID-19.
em criangas e clinicos.
adolescentes
Campanha de |2021 Estudo qualita- | Fragilidades na falta de forma- | Educagé&o saude pelo enfermei-
vacinagao con- | Brasil tivo, pesquisa ¢ao especifica, comunicagdo e | ro contribuem positivamente
tra COVID-19: | Souzaet |acao partici- dificuldades com os registros e | para execugdo campanha de
didlogos com al. pante aplicacdo do imunobiolégico do | vacinagéo e Covid-19
enfermeiros Covid-19
atuantes na
Atencéao Prima-
ria @ Saude
Eventos adver- | 2021 Estudo epi- Eventos Adversos Pés-Vacina- | E importante que as discus-
sos pos-vaci- Brasil demioldgico, ¢éo gravem na populagéo foi sdes sobre os EAPV, decor-
nagao contra o | Barros et | descritivo, baixo, demonstrando a segu- rentes das vacinas contra o
SARS-CoV-2 al. com dados do | ranga das vacinas. COVID-19 sejam publicadas,
(covid-19) no e-SUS para demonstrar mais seguran-
estado de Mi- ¢a vacinal a populagéo.
nas Gerais
Consideragdes | 2021 Ensaio criti- Os pertencimentos sociais sdo | Os riscos ddo a populagdo uma
sobre o impac- | Brasil co discute o 0s maiores problemas que percepgao sobre as medidas
to da covid-19 | Couto et paradoxo € as | envolvem a vacinagao contra o | de saude, que se espelham
na relagao indi- | al. contradigbes COVID-19, devido a decisdo de | nos valores e crengas da popu-
viduo-socieda- vacinar ou nao. lagao.
de: da hesita-
¢ao vacinal ao
clamor por uma
vacina
Vacinas Antico- | 2020 Revisao Mesmo com a vacinagéo contra | E necessario refletir mais sobre
vid: um Olhar Brasil Descritiva o COVID-19, outras medidas a saude coletiva nas fronteiras
da Saude Guimaraes de tratamento dever&o continu- | biolégicas e sociais.
Coletiva ar sendo exercidas.
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Aceitagao da 2021 Estudo trans- O conhecimento dos participan- | O estudo fornece uma visao
vacina contra Brasil versal tes, permitem a aceitacédo da inicial sobre a aceitabilidade de
COVID-19 Araujo vacina contra COVID-19 uma vacina COVID-19

entre publico et al.

diagnosticado

com sindrome

gripal

Hesitacao 2022 Estudo seccio- | Existe a importancia da imu- Foi fundamental analisar a
vacinal contra | Brasil nal nizagédo contra a COVID-19 fonte e as informagdes sobre a
a COVID-19 Lima et al. através da midia social. intencdo vacinal da populagéo.
em amostra

nacional de

idosos brasilei-

ros: iniciativa

ELSI-COVID,

margo de 2021

Vacinas contra | 2021 editorial Imunizante contra Sar-Cov-2 Sem companhas de vacina-

a Covid-19: Brasil favorece prevencéao de quadros | ¢cdo, nao é possivel enfrentar a
o fim da pande- | Castro clinicos grave causado pelo pandemia.

mia? virus COVID-19.

As diferentes 2022 Artigo A auséncia de campanhas e As politicas publicas adequa-
fases, os seus | Brasil incentivo a vacinagao, falta de | das a populagéo sé podem
impactos e os | Barcellos coordenacgao, e de planejamen- | ser elaboradas a partir de uma
desafios da to estratégico regional trouxe reflexdo sobre o monitoramento
pandemia de danos ao enfrentamento da de tendéncias.

covid-19 no Covid-19

Brasil

Implicagbes da | 2022 Pesquisa docu- | Os cidadaos perdem seu Mesmo assim, a vacinagao
autonomia na Brasil mental protagonismo diante o cenario | deve ser a prioridade diante o
recusa de va- | Martins pandémico. cenario pandémico.

cinagao contra

a COVID-19:

reflexdes a

partir do enten-

dimento do Su-

premo Tribunal

Federal

Educacéo e 2021 Resenha critica | A forma que os individuos re- Informacao é essencial para
comunicagao Brasil cebem e aprendem as informa- | atingir a equidade no contexto
sobre vacinas | Oliveira ¢bes sobre a vacina do Co- da vacinagao

contra Co- vid-19, influencia positivamente

vid-19: um na adesao das vacinas.

caminho a mais
para a redugao
do impacto da
doencga nas
populagdes.

Fonte: desenvolvido pelos autores (2022).

Diante dos resultados demostrado, pode se inferir que a hesitacdo vacinal do Covid 19
envolvem varios aspectos que contribuem para atrasos na aplicagao e aceitagdo na qual vai
além das questdes pandémicas, sociais e politicas os problemas técnicos do préprio PNI, bem
como a produgao e forma que € ocorrer a distribuigao e aplicacdo dos imunizantes, tém contribu-
ido para as recusas das vacinas (SILVEIRA, et al., 2022).

Em todos os casos, é necessario fazer uma reflexao sobre a utilizacdo das vacinas con-
tra o COVID-19, principalmente para as faixas etarias pediatricas, onde o acompanhamento dos
efeitos adversos deve ser acompanhado de perto pelo sistema de saude publica, pois estudos
demonstraram que os adolescentes apresentaram complicagcdes, configurando-se como escas-
sez de protecdo da comunidade (LIMA et al., 2021).
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E necessario que o enfermeiro da Atengdo Primaria em Saude (APS), tenha habilidades
especificas de realizar a comunicagdo com os pacientes, a partir de conversas que possam fa-
cilitar o relacionamento entre profissionais e pacientes, e as estratégias de educacdo em saude,
entretanto é possivel observar que os profissionais de enfermagem tém dificuldades de realizar
a aplicagao das vacinas devido a escassez de comunicagao interpessoal, fazendo com que o
usuario se afaste das campanhas de vacinagao contra o COVID-19 (SOUZA et al., 2021).

A desconfianga da vacina do COVID-19 vem do modo acelerado na produc¢ao de vacinas
e possiveis eventos adversos que pode ocorrer futuramente, na qual prejudica a adesao da vaci-
na, com estudo dos eventos adversos pos-vacinagao contra o0 SARS-CoV-2, mostra-se que sao
graves em decorréncia da vacinagao do Covid-19 que foi baixa (BARROS et al., 2021).

A populagao apresenta um alto indice de hesitagdo vacinal, em detrimento da auséncia
de confianga no meio cientifico, somada aos riscos nao validados pela produgao das vacinas e
o “medo” de ndo haver seguranga ou protecédo para a populagédo. Todavia, mesmo com todas
as “teorias da conspiragcao” contra a vacinacao, e com as fakes news que sao disseminadas na
internet, as campanhas de vacinagao contra o COVID-19 devem permanecer em andamento
(COUTO et al., 2021).

Para que a vacinagado chegue até a populagéo, sdo necessarias as fases de testes em
animais e em humanos, para que assim se demonstrem seguras o suficiente, e os efeitos cola-
terais possam ser catalogados e destacados na bula (GUIMARAES, 2021). Os conhecimentos
do individuo sobre a vacina, favorece a aceitabilidade da vacina contra COVID-19, contribuindo
para melhor ades3o vacinal (ARAUJO, 2021).

No decorrer da corrida vacinal para o combate do coronavirus, foi possivel observar que
os indices de intengao vacinal em paises europeus e no norte do continente americano foram
muito elevados, principalmente quando comparados com os indices de intengao vacinal brasilei-
ros, que apesar da hesitagédo vacinal por parte da populagédo, também eram altos (LIMA, 2021).

O desempenho dos ensaios clinicos das vacinas contra o COVID-19, tém sido alvos de
tensdes e disputas politicas em todo o mundo, sobretudo no Brasil e a parte da populagao que
possui hesitacido vacinal, além disso varias contradicdes puderam ser observadas por laboraté-
rios privados, negacéo de vacinas pelo movimento anti-vacina, devido as desigualdades nacio-
nais e de acesso ao servigco de saude (CASTRO, 2021).

Varios danos ao enfrentamento da COVID-19 puderam ser observados devido aos erros
cometidos pelos 6rgaos publicos de saude sobre o incentivo a vacinagao, assim como um melhor
planejamento de estratégias regionais, assim como 0os movimentos negacionistas na internet e
lideres partidarios nacionais que se opuseram contra a vacinag¢ao da populagao brasileira (BAR-
CELLQOS, 2022).

Apesar de os direitos de saude serem de cunho individual, € necessario que o cidadao
brasileiro respeite a saude coletiva, principalmente tomando decisbes que ndo prejudiquem os
outros individuos envolvidos na comunidade, dando o direito do outro de cuidar da sua prépria
saude e nao se expor aos riscos da doenca. A liberdade vacinal acaba, quando o ser humano
deve se fundamentar no interesse coletivo e de direito da saude e dignidade da pessoa humana
(MARTINS, 2022).




A comunicagao clara e transparente sobre as vacinas é essencial para que os observa-
dores julguem quéao bem se esta atingindo a equidade no contexto da vacinagédo. Nesse cenario,
deve-se seguir 0s mesmos passos para a elaboragcdo de comunicagao ja descritos acima, sendo
ainda mais importante o reconhecimento do contexto social e histérico do publico-alvo (OLIVEI-
RA, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se que a vacinagao € de suma importancia para o combate de grandes endemias,
principalmente em um pais como o Brasil com uma grande populagao e extensao, e a relevancia
da hesitacao vacinal durante a pandemia do novo coronavirus. Salienta-se assim, que os efeitos
das vacinas devem ser constantemente testados e discutidos pela comunidade académica, ten-
do como principal foco a elaboracdo de melhores estratégias para o combate da SARS-CoV-2.

Apesar de ser um tema muito discutido nos ultimos trés anos, as pesquisas encontradas
que demonstram a hesitagao vacinal ainda sao inconsistentes, fazendo com que os resultados
nao sejam totalmente positivos e nem negativos sobre os efeitos causados pelas vacinas dispo-
niveis nas casas vacinais no Brasil. Ainda assim, o ato vacinal além de ter tido como implicagao
a equidade, teve de enfrentar as problematicas idealizadas pela populag¢ao, na qual desconhecia
os efeitos das vacinas, falta de confiabilidade nos servigos de saude prestados e recusa vacinal.

Portanto, notou-se 0 quanto é necessario que mais estudos sejam realizados nesta te-
matica, para garantir que os efeitos dos tratamentos atuais sejam benéficos a populagéo e ga-
rantam que menos pessoas estejam em condi¢des para internacéo hospitalar prolongada, e com
a imunizagao atualizada. Além disso, torna-se essencial que os pesquisadores busquem por
alternativas de imunizagao cada vez mais acessiveis aos usuarios do SUS, promovendo a pre-
vengao de doencgas e proporcionando o cumprimento dos principios da saude publica brasileira.
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RESUMO

Introdugéo: O cancer pode ser entendido como um aumento das células de forma desordena-
da e anormal, podendo atingir diversos 6rgaos e tecidos. O cancer pode ainda se espalhar por
todo organismo, processo este conhecido como “metastase”. Atualmente, ele é considerado uma
doenga rara, especialmente em criangas e adolescentes, chegando a cerca de 1% a 3% dos
tumores da sociedade. Além disso, o cancer € uma enfermidade bastante temida pela popula-
¢ao, principalmente por conta do seu tratamento, que pode ser longo e doloroso, trazendo assim
muito sofrimento aos pacientes, familiares e a todos os envolvidos, incluindo os profissionais de
saude que acompanham cada caso. E essa preocupagao se torna ainda mais evidente quando
se fala do cancer pediatrico, sendo este, portanto, um tema delicado e complexo que merece
atengao. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar as principais necessidades
e dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros quando trabalham com criangas e adolescentes
diagnosticadas com cancer. Materiais e métodos: Esta pesquisa € uma revisao bibliografica inte-
grativa de literatura, na qual, através das bases do Google Académico e LILACS, foram utilizados
os seguintes descritores: “Oncologia; cuidados paliativos; enfermagem.”. Foi obtida entdo como
amostra final uma composigao de 7 artigos. Resultado e Discussdo: Diante dos artigos selecio-
nados, foi observado que os profissionais da enfermagem passam por diversas dificuldades no
ambito emocional e comunicativo, principalmente no lidar diario com os pacientes oncoldgicos
pediatricos e com a consequente morte infantil. Consideragdes finais: Apds analise dos artigos
percebeu-se que o emocional desses trabalhadores é frequentemente posto em prova, o lidar
com a morte deveria ser trabalhado desde a base da graduacao. Além disso, foi observado que
a comunicagao efetiva poderia ser um grande trunfo se empregada de forma correta, tendo vista,
que isso diminuiria o impacto na notificagdo das mas noticias.

Palavras-chave: oncologia. cuidados paliativos. enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Cancer can be understood as an increase in cells in a disordered and abnormal way,
which can affect various organs and tissues. Cancer can also spread all over the body, a process
known as “metastasis”. Currently, it is considered a rare disease, especially among children and
teenagers, accounting for approximately 1% to 3% of tumors in society. Moreover, cancer is a
disease that is overly feared by the population, mainly because of its treatment, which can be long
and painful, thus bringing a lot of suffering to patients, family members and everyone involved,
including the health professionals who monitor each case. And this concern becomes even more
evident when it comes to pediatric cancer, which is, therefore, a delicate and complex issue that
deserves attention. Objective: This study aimed to identify the main needs and difficulties faced
by nurses when working with children and teenagers diagnosed with cancer. Materials and me-
thods: This research is an integrative bibliographical review which used the following descriptors
on the bases of Google Scholar and LILACS: Oncology; palliative care; nursing. A composition of
7 articles was then obtained as a final sample. Result and Discussion: Considering the selected
articles, it was observed that nursing professionals experience several difficulties in the emotional
and communicative spheres, especially when dealing with pediatric cancer patients on a daily
basis and with the consequent infant death. Final considerations: After analyzing the articles, it is
clear that the emotions of these workers are often facing emotional overwhelm, so dealing with
patients who are facing death should be worked from the begging of a graduation. In addition, it
was observed that effective communication can be a great tool if used correctly, this way it can
reduce the impact on the notification of bad News.

Keywords: oncology. palliative care. nursing.




INTRODUGAO

Segundo Instituto Nacional do Cancer - INCA (2014), o cancer é descrito como um com-
plexo de doencas caracterizado pela proliferacdo desordenada de células anormais, essas cé-
lulas adentram tecidos e espalham-se pelos 6rgaos, originando assim a chamada metastase.
Considerado uma doenga rara, o cancer infanto-juvenil tem incidéncia em criangas entre 0 a 19
anos, o que corresponde entre 1% a 3% dentre os tumores na populagao. No Brasil, a morte por
cancer ocupa a segunda colocagao de mortes de criangas e adolescentes, perdendo posi¢cao
apenas para morte por causas externas, o que faz dela a enfermidade que mais mata no pais.

Sendo assim, o cancer pediatrico quando detectado precocemente, e tratado em cen-
tros especializados, aumenta a chance de cura em até 70%. Todavia, quando todas as vias de
tratamentos (radioterapica, quimioterapica e cirurgica) se esvaem, o que restam sdo as medidas
de conforto, dessa forma se iniciam os cuidados paliativos (INCA, 2014; SOARES et al., 2014).

Em decorréncia disso, no ano de 2002 foram estabelecidos principios para os cuidados
paliativos, deste modo foram criadas a¢gdes com o intuito de gerar uma melhor qualidade de vida
a pacientes que enfrentam enfermidades que ameacem a diminuicdo do seu tempo de vida. Des-
ta maneira, é preconizado que pacientes pds diagnosticados devam receber cuidados para alivio
da dor de forma rapida, priorizando a saude e a seguranga do paciente (CARVALHO, PARSONS,
2012).

Tendo isso em vista, diversas evidéncias cientificas demonstram a necessidade de pre-
paro dos graduandos para o enfrentamento da morte, demonstrando que as universidades ainda
ndo tém assegurado a contextualizacdo de forma consistente sobre essa tematica (SILVA et al.,
2015; GERMANO, MENEGUIN, 2013).

Por essa razao, para que se ofere¢ga uma assisténcia integral voltada aos cuidados palia-
tivos, € necessario que haja uma formagao académica que contemple essa tematica. No entanto,
ha literaturas que demonstram que a formacao dos profissionais de saude ainda € dominante
a légica biologicista. Este pensamento advém através das praticas do século passado, onde o
cuidar do paciente era visto de outra forma, em que o dever da medicina era apenas a desco-
berta da doenga, e o ser humano era visto como o portador, como uma espécie de maquina a
ser consertada. Em outras palavras, tudo era concentrado em torno da cura, ndo considerando
as praticas alternativas e excluindo o psicossocial, espiritual e familiar (FOUCAULT, 1980; KOI-
FMAN, 2001; MENDES, 1996).

Por isso, conforme esclarece Gomes e Othero (2016), para melhor compreensao do
paciente, € preciso enxerga-lo como um todo, utilizando do termo “dor total” criado por Cicely
Saunders no fim da década de sessenta, pois o paciente deve ser acolhido em suas dimensdes
psiquicas, fisicas, sociais e espirituais. Dessa forma percebe-se que o ser humano € uma unida-
de indivisivel (CARVALHO, PARSONS, 2012).

De acordo com Macedo et al. (2019), o processo de cura do cancer € duradouro e trau-
matico para os envolvidos, mesmo com todos os recursos tecnoldgicos de cura. Pacientes, pais
e os profissionais envolvidos sofrem psicologicamente, socialmente, espiritualmente e fisicamen-
te quando descobrem que ja n&o ha possibilidade de cura.

Este estudo teve como intencéao identificar as necessidades e dificuldades da enferma-




gem em cuidados paliativos na oncologia pediatrica. O interesse em realizar esse estudo surgiu
mediante as observacdes quanto as dificuldades relatadas por profissionais que trabalham na
area de pediatria oncoldgica. Os problemas relacionados as dificuldades da enfermagem em cui-
dados paliativos pediatricos vao desde problemas emocionais e falhas na comunicagao efetiva
até as dificuldades ao lidar com a morte infantil, que afetam a rotina de trabalho do enfermeiro.

Dessa forma, é possivel notar que as dificuldades da enfermagem em cuidados paliati-
vos na oncologia pediatrica podem impactar diretamente ou indiretamente na rotina do trabalho
dos profissionais, trazendo boas ou péssimas consequéncias no cuidado do paciente

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Pinto (2009), nas ultimas décadas houve um envelhecimento gradual da popu-
lagao, assim como crescimento prevalente do cancer e de outras enfermidades crénicas, mas
em contrapeso, 0 avango da tecnologia adquirida nos meados do século XX, combinada ao
desenvolvimento terapéutico, permitiu que muitas das doengas que antes eram mortais se con-
vertessem em cronicas, proporcionando uma maior longevidade aos hospedeiros dessas patolo-
gias. Mesmo diante de todos os esforgcos e conhecimento unidos, a morte ainda é uma certeza,
intimidando os ideais de cura e cuidado com a vida, para quais os profissionais sao treinados a
lidar.

De acordo com Domingues et al. (2013), o cuidado paliativo representa uma nova forma
de cuidado que em esséncia visa o alivio da dor e o controle sobre os sintomas cujas terapéuti-
cas curativas ja nao surtem efeitos. Entende-se como a pratica de cuidar, mas nao objetivando
a cura, sendo pautada em principios que guiam a atuacao dos profissionais e da equipe (SIMO-
NETTI, 2011).

Evolucgao histérica dos cuidados paliativos

Alguns estudiosos da histéria apontam que o termo cuidado paliativo teve inicio na anti-
guidade com as primeiras definicdes sobre o cuidar. Na época medieval era comum achar hos-
pices (hospedarias em portugués) localizadas nos monastérios, estes lugares nao s6 abrigavam
doentes e moribundos, mas também os famintos e mulheres em trabalho parto. Essa forma de
acolhimento tinha como objetivo a protecdo e o alivio da dor, e até mesmo a cura (CARVALHO,
PARSONS, 2012). Com o passar dos anos varias instituicdes de caridade surgiram por volta do
século XVII, isso se espalhou com a ajuda das organizagdes religiosas da época, e em meados
do século XIX essas instituicdes comecaram a apresentar caracteristicas de hospitais.

Mas, somente no ano de 1947 houve o surgimento dos cuidados paliativos, o qual foi
implementado pela inglesa Dame Cicely Saunders, uma mulher graduada em enfermagem, as-
sisténcia social e medicina, que conheceu David Tasma, um homem de 40 anos, internado apos
diagndstico de cancer retal inoperavel usando de uma colostomia paliativa. O paciente foi acom-
panhado por Cicely até seus ultimos dias, deixando para a enfermeira uma pequena heranca,
referindo-lhe que um dia seria a janela de sua casa, e segundo Cicely, dando inicio a uma nova
perspectiva para o cuidar. Deste modo, surgiu em 1967 o “St Chritopher’s Hospice” cuja estrutura
nao so abrigou aos doentes, mas também contribuiu para o desenvolvimento da pesquisa, admi-
tindo bolsistas de varios paises, ao longo desse tempo pode-se observar a janela a qual David




Tasma se referia (PESSINI, 2015).

Ja no ano de 1982, o comité de cancer mobilizou-se a mando da OMS, dessa forma um
determinado numero de funcionarios ficou encarregado por redefinir politicas relacionadas aos
cuidados e alivio da dor em pacientes oncologicos, com o intuito de ser utilizado internacional-
mente. Devido a grande dificuldade na tradugao da palavra hospice, o termo “cuidado paliativo”
foi empregado pela organizagdo mundial de saude (MARCIEL, 2008).

Foi entdo que no ano de 1990 a OMS redefiniu os conceitos quanto aos cuidados palia-
tivos, publicando assim a primeira definicdo para enfermos os quais sdo possuem mais possi-
bilidade de cura. O controle da dor e dos sintomas deixou de ser o centro do cuidado, e dessa
forma passou a ser considerado os cuidados psicossociais e espirituais. Nesse ano o objetivo
do cuidado paliativo foi definido como a melhora da qualidade de vida tanto do paciente como
dos familiares, porém, nos anos de 2002 foi redefinida para a mais atual, onde preconizou que o
cuidado paliativo iria além do cuidado da dor e qualidade de vida dos envolvidos, englobava um
diagndstico precoce, o alivio da dor e problemas fisicos, espirituais e psicossociais (CARVALHO,
PARSONS, 2012).

Desde 2002 os cuidados paliativos comegaram a seguir alguns principios regidos pela
Organizagdo Mundial de Saude. De acordo com Matsumoto (2008), o alivio da dor e dos sin-
tomas deve ser priorizado, dessa forma faz-se necessario o conhecimento especifico na admi-
nistragao e prescrigdes dos farmacos. Além disso, ha necessidade de uma abordagem tanto
espiritual quanto psicossocial, associando ao conceito criado por Cicely Saunders chamado de
dor total, onde deve ser considerado na abordagem que todos os fatores colaboram na intensi-
ficacado da dor.

Em segundo, deve-se ter em mente que a morte € algo natural, no livro de Bernard Lown
“A arte perdida de cura”, é descrito que as graduag¢des na area da saude criam portadores da
ciéncia e encarregados de biotecnologias complexas, afirmando que na verdade houve um pre-
gresso nas biotecnologias, possibilitando assim o alongamento do morrer, mas tendo em mente
que a morte € algo inevitavel. Siqueira (2005), enfatiza que o cuidado paliativo traz consigo a
ideia de que o processo do morrer € natural e até esperando diante de doengas que atentam
contra o tempo de vida, subentendendo-se que € importante o restante de tempo que ainda pode
ser vivido.

Na terceira colocagao, ndo se deve apressar nem prolongar a morte, Carvalho e Parsons
(2012) relatam que o cuidado paliativo ndo se assemelha com a eutanasia como muitos inter-
pretam, dessa forma, essa interpretacdo errbnea pode levar a decisbes equivocadas e agdes
desnecessarias, dificultando o tratamento e o progndstico do portador da doenga incuravel. O
melhor seria estabelecer uma linha ténue e delicada entre o que fazer ou nao, afirmado por diag-
nosticos bem embasados junto a histéria da doenga, tratando sempre com empatia os pacientes
e familiares, que os ajudaram nas decisdes para que dessa forma os profissionais errem menos
e sintam mais seguranga no exercicio profissional.

Em quarto, devem ser considerados o psicossocial e espiritual ao cuidado do enfermo.
As doencas, principalmente que oferecem risco a integridade da vida, costumam proporcionar
diversas perdas para os pacientes e familiares, especialmente quando o paciente perde sua
autonomia em relagdo a sua autoimagem, afetando sua capacidade fisica e seu status social,




ocasionando sentimento de depressao, angustia e desesperanca, podendo afetar a evolugéo e
a intensidade dos sintomas, o que dificulta ainda mais o controle, por isso, a abordagem dessas
questdes é de suma importancia, bem como a espiritualidade. Segundo Saporetti (2008), a pa-
lavra espirito vinda do latim refere a algo do corpo ndo material, um oculto sobrenatural e divino
que da vida a matéria, o fato de acreditar em uma transcendéncia da um significado a vida,
dessa forma tém-se que saber abordar isso, respeitando sempre os principios e crengas do ser
humano.

Na quinta colocacgao, é preciso dar suporte de forma a possibilitar que o enfermo tenha
uma vida o mais ativa possivel, mesmo nos dias proximos a morte. Carvalho e Parsons (2012),
mencionam que se deve lembrar que o bem-estar e qualidade de vida dependem de varios as-
pectos, preocupagdes com 0 acesso a servigos, medicamentos e até mesmo problemas sociais
podem ser causas de sofrimento. Dessa forma, € possivel compreender que viver de forma ativa
nao € apenas viver, mas envolve as questdes de sobrevida, assim, os profissionais devem faci-
litar suas vidas, tentando dar resolutividade aos seus problemas tornando-se assim um dever e
uma responsabilidade atribuida aos enfermeiros.

Em sexto, é necessario ofertar suporte ndo sé ao paciente mais dar um auxilio aos
familiares que os acompanham nos cuidados paliativos, ajudando-os a enfrentar o luto que se
instala precocemente ou apds a morte do familiar. Franco (2011), relata que paciente-familia sao
cuidados como um s6, afirmando que o ser humano é caracterizado e identificado através dos
lagos da familia, onde cada um apresenta caracteristicas proprias, exercendo assim uma singu-
laridade em particular, em muitos casos longinquo do universo cultural do profissional de saude.

Carvalho e Parsons (2012), dizem que a familia sendo biolégica ou adquirida, como
amigos e conjugues, devem ser parceiros dos profissionais no processo do cuidar, pois, esses
conhecem de forma mais aprofundada o paciente. Assim como o enfermo tem suas peculiarida-
des, angustias e desejos, em muitos dos casos sao ocultos para si, da mesma forma os que os
acompanham sofrem, e esses individuos também precisam ser acolhidos e paliados.

Por fim, em sétimo, iniciar o mais precocemente possivel o acompanhamento em cui-
dados paliativos junto a tratamentos modificadores da doenca. Incluir toda a investigagao ne-
cessaria para compreender qual o melhor tratamento e manejo dos sintomas apresentados.
O cuidado paliativo definido pela Organizagdo Mundial de Saude deve ter inicio seguidamente
ao diagnostico da doenca sem possibilidade de cura. Dessa maneira podendo acompanhar os
diversos estagios da evolugao da doenga, escolhendo sempre o melhor cuidado para cada esta-
gio, oferecendo hierarquicamente os cuidados, sempre levando em conta os beneficios que se
pretende ofertar e evitando maleficios ao paciente (MARCIEL, 2008).

MATERIAIS E METODOS

O método de pesquisa empregado € uma revisao bibliografica integrativa de literatura,
considerada de suma importancia na area da saude por possibilitar a procura, analise critica
e comprovagoes relacionadas a um tema pouco explorado. Para Cervo e Bervian (2002, p.65,
89), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido prin-
cipalmente, por livros e artigos cientificos, além de textos divulgados por textos magnéticos e
eletrénicos, procurando explicar um problema, a partir de referenciais teéricos publicados, tendo




a intencao de recolher os conhecimentos a cerca de um problema, constituindo-se no processo
basico para os estudos monograficos

A coleta de dados foi realizada utilizando-se de bases de dados eletronicas, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), Google académico. Para a pes-
quisa das publicacdes fora utilizados os descritores: Oncologia; cuidados paliativos; enferma-
gem. Os critérios para elegibilidade foram artigos completos publicados em portugués e inglés,
abordando a tematica escolhida, com ano de publicacao entre 2012 e dezembro de 2021, ndo
sendo considerados artigos inferiores ao ano de 2012 e nao relevante ao tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s leitura dos artigos foi elaborado o quadro abaixo, com informagdes quanto a autoria
do artigo, ano de publicacéo e local de publicagdo. Na plataforma LILACS foram utilizados os
descritores: Oncologia; cuidados paliativos; enfermagem. Atendendo aos critérios, foram identi-
ficados 102 artigos na plataforma, apods filtragem manual, foram selecionados 3 artigos, muitos
foram eliminados por ndo corresponderem a tematica ou se repetiam, apds a filtragem nessa
plataforma 3 artigos foram selecionados.

Na plataforma Google académico foram utilizados os descritores Oncologia; cuidados
paliativos; enfermagem, onde foram exibidos 17.300 resultados, apds filtrar por ano de publica-
cao entre 2012 e 2021 restaram 14.000 artigos, aplicando os filtros de pesquisas em portugués
e artigos de reviséo, restaram apenas 960, depois da filtragem manual 4 artigos foram selecio-
nados, dessa forma, totalizando 7 artigos. Nessa plataforma muitos artigos se repetiam ou nao

correspondiam a tematica.

Na Tabela 1 apresenta-se os resultados das pesquisas por artigos de referéncias.

Tabela 1 - Resultados da Pesquisa

Titulo Ano/pais Delineamento Resultados Conclusao
Estratégias de Revis&o integra- O envolvimento Este estudo observou as
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de Enfermagem 2019 como finalidade de | frente a eminéncia | onde o apoio psicoldgico
Frente a Morte Brasil ordenada e abran- [ da morte, geram es- | profissional, troca de experi-
na Oncologia ger, os resultados tratégias de autode- [ éncias, pratica de esportes,
Pediatrica: Revi- obtidos em pesqui- | fesa emocional por | religido e fé foram formas de
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. Para lidar com tamanho
Percepgdes da Estudo exploratério gtféogfﬁ'%gigiue sofrimento, os profissionais
equipe interdisci- e descritivo, com acientes. cria lacos utilizam de mecanismos de
plinar sobre cui- 2019 abordagem quali- g vinculos sente?n- defesa considerados adap-
dados paliativos Brasil tativa, realizado na -se bem a0 prestar tativos, permitindo o contato
em oncologia Unidade de Oncolo- o melhor tipg de com sofrimento, sem se
pediatrica gia Pediatrica. cuidado possivel. abalar emocionalmente.
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?wdados palia- Estudo descritivo- profissignais de en- | Dessa forma esse estudo
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vida em onco- 2021 no hospital do Rio ciandgas dificulda- de capacitacao técnica e
logia pediatrica: Brasil de Janeiro com des emocionais dos psicolégica dos enfermeiros
um olhar da especialidade me quais 0s profissio- assistenciais da area oncolo-
enfermagem oncologia. nais 30 expostos gia pediatrica e sua familia.
no ambiente de
trabalho de CPP.
Nota-se que ha
dificuldades no lidar | através do que foi dito per-
Pesquisa de &mbito | com mortes pedia- | cebe-se que a comunicagao
exploratorio-descri- | tricas, observando | de mas noticias traz grande
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oncologia pedi- 2019 qualitativa com nhecer os limites os familiares e também aos
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tivos: revisao Brasil tiva, incorporando estéo interligadas e apoio para toda a familia e,
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se para pratica de cuidado, onde seu meiro cuidado
enfermagem. estilo de vida é
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Fonte: autoria propria (2022)

Diante dos resultados apresentados, pode-se inferir que os enfermeiros que atuam no
cuidado paliativo pediatrico alegam dificuldades ao prestar cuidados aos pacientes. Segundo
Pacheco e Goldim (2019), os entrevistados manifestaram dificuldades e sofrimento ao prestar os
cuidados paliativos as criangas com diagnostico de cancer e seus familiares, referindo que sen-
tem frustracao, tristeza, e o sentimento de impoténcia e entre outros ao lidar com esse paciente
em estado terminal.

Em razao disso, a impossibilidade de cura abala o emocional desses profissionais, de




modo a tentar contornar o sofrimento pessoal. Alguns desses profissionais optam por se afastar
€ nao se envolver com os pacientes, note-se que os atuantes da area nao se sentem capacitados
a prestagao dos servigos paliativos aos pacientes. Por outro lado, ha relatos de outros enfermei-
ros que alegam sentir-se bem ao oferecer os cuidados paliativos, pois ao minimizar a dor e o
sofrimento os traz uma sensacéo de dever cumprido (SILVA et al., 2015; PACHECO, GOLDIM,
2019).

Além disso, ha dificuldades dos profissionais em lidar com a morte, pois os atuantes da
area nao reconhecem seus limites emocionais e pelo fato dos longos periodos de internagao
criam afeicdo tanto com paciente quanto com familiares, para os profissionais que lidam com a
morte gera um sentimento de responsabilidade com a vida do enfermo. Além disso, a convivén-
cia hospitalar com a criancga e familia no contexto do adoecer pde o profissional diante constan-
tes situacdes de estresse pela dor de perdas, isso gera grande carga emocional que afetam a
qualidade do trabalho prestado (SILVA, MELO, MAGALHAES, 2019).

O que se pode observar € que ha profissionais que tem comportamentos de defesa a
fim de se resguardar emocionalmente, e outros que expressam extrema empatia, incapazes de
manter distancia, e acabam por intensificar o sofrimento préprio frente a novas perdas. A con-
vivéncia diaria com os enfermos ocasiona sentimentos negativos como frustracdo, impoténcia
e angustia, pois na maior parte dos casos o diagndstico do cancer é mal interpretado por eles
(SILVATP et al., 2021).

Pode-se notar que ha toda uma complexidade tanto técnica como emocional, isso reve-
la uma necessidade de suporte psicologico para esses profissionais, pois € possivel evidenciar
demandas emocionais das quais os enfermeiros estdo expostos no ambiente de trabalho, isso
aponta uma necessidade de um ambiente saudavel para que estes profissionais trabalhem de
forma mais efetiva, diminuindo assim as cargas emocionais, diminuindo os sentimentos de frus-
tracdo e impoténcias diante das limitagdes e perdas (PACHECO, GOLDIM, 2019; SILVA TP et
al., 2021).

Por essa razao, quando se fala de cuidados paliativos deve-se utilizar de uma comuni-
cacao efetiva, sendo esse um aspecto determinante para construgdo de vinculo, condug¢ao do
caso, e 0 sucesso dos cuidados parte de uma boa comunicagao. Em tese, a comunicagao entre
profissionais e familiares dever ser empregada de forma efetiva de maneira a orienta-los quanto
aos cuidados que devem prestar ao paciente no ambiente hospitalar ou em casa. Para que o
cuidado seja holistico e humanizado, se faz necessario a utilizacdo de diversos meios de comu-
nicagéo verbal ou n&o, no intuito de passar uma compreensdo que seja integra (CARVALHO,
PARSONS, 2012; VASCONCELOS et al., 2012; MONTEIRO, 2018).

Segundo Twycross (2000), sobre comunicar a verdade sobre o prognostico do paciente,
quando a noticia envolve a auséncia da cura e marca o fim de vida. Dessa forma enfatiza a cultu-
ra associada ao medo da morte, tendo em vista que a comunicagao da ma noticia pode destruir
a esperancga e conduz o paciente ao desespero e depressao de forma irreversivel. Desse modo,
se vé que a mentira e o siléncio utilizado como uma forma de evasao, acabam por isolar ainda
mais o paciente, impedindo a aceitacdo da terapia assim como o compartilhar de seus medos,
angustias e preocupacgdes. Portanto, se faz necessario que haja um comprometimento com a
honestidade por parte profissional e familiares, tendo em vista que o maior desafio ético para o
enfermeiro seria munir-se de boas habilidades comunicativas tendo sempre sensibilidade para




com paciente.

Nota-se que ha dificuldades em relagcdo a comunicagao entre pais, profissionais e pa-
cientes, dessa forma os profissionais enfermeiros acabam enfrentando obstaculos quanto a co-
municacao efetiva entre profissionais e acompanhantes. A omissao de dados ao paciente por
seus responsaveis e o uso da sensibilidade e habilidades comunicativas para a comunicagao de
mas noticias, acabam afetando o estado do enfermo. Dessa forma nota-se que a comunicagao
entre profissionais, pais e pacientes deve ser empregada de forma prévia durante todo o cuidado
com paciente e até mesmo apds a morte, oferecendo suporte para o pesar da perda e iniciando
os cuidados aos enlutados (SANTOS et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou os principais temas relacionados as necessidades e difi-
culdades dos profissionais de enfermagem atuantes na area de oncologia pediatrica, podendo
contribuir futuramente para nova geragao de enfermeiros e pesquisas futuras relacionadas aos
profissionais da saude, tendo em vista identificar as necessidades, dificuldades e preocupacdes
vivenciadas por esses profissionais durante a jornada de trabalho. Através desse estudo foi veri-
ficada a importancia dos cuidados paliativos em pacientes sem possibilidade de cura.

Os objetivos estabelecidos desse estudo foram alcangados apesar de ter como viés a
escassez de artigos relacionados ao assunto, foi observado que esses profissionais sdo cons-
tantemente postos a provas emocionalmente, principalmente quanto a dificuldade em lidar com
a morte a qual ocasiona graves problemas psicolégicos, também foi possivel concluir que uma
comunicacao eficaz pode ser um bom atributo ao comunicar mas noticias, interagédo com pacien-
tes e familiares.

Tendo em vista que nenhum conhecimento é finito, recomenda-se um maior aprofun-
damento sobre esse tema, levando em consideracao a identificagdo de novas informacgdes a
respeito da saude psicoldgica dos profissionais e da maneira que abordam os pacientes. Novos
estudos podem ser originados a partir dessa pesquisa relacionados a compreensao dos cuida-
dos paliativos, a importancia do profissional de enfermagem nos cuidados paliativos e a saude
mental desses profissionais, desse modo, podem ser utilizado um publico diferente buscando
novas perspectivas a respeito desse assunto.
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RESUMO

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo esclarecer sobre as possiveis alteragdes de
degluticdo que podem ocorrer na populacao idosa. Metodologia: Estudo do tipo pesquisa teorica
realizado em bases de dados eletronicas além de livros classicos especificos da area. Resulta-
dos e Discussao: No geral a maioria dos autores em suas pesquisas afirmam que a populagao
de idosos apresenta alto risco para disfagia em consequéncia dos efeitos do processo de enve-
Ihecimento no mecanismo da degluticao, podendo apresentar alteracdo em uma ou mais fases
da degluticdo, acarretando risco de prejuizo nutricional, pulmonar e também na qualidade de
vida do idoso. Consideragdes finais: As alteragdes de degluticdo causam impacto importante na
vida dos idosos e o fonoaudidlogo preocupa-se com a qualidade de vida desta populacao, que
ao chegar a essa fase da vida sofre com as consequéncias dos efeitos do envelhecimento, que
mesmo em idosos saudaveis podem acarretar alteragdes nos padroes anatdbmicos e funcionais
envolvidos no processo de deglutigao.

Palavras-chave: disfagia. idoso. atuacao fonoaudioldgica.

ABSTRACT

Objectives: The present study aims to clarify the possible swallowing changes that may occur
in the elderly population. Methodology: Theoretical research type study carried out in electronic
databases in addition to specific classic books in the area. Results and Discussion: In general,
most authors in their research state that the elderly population is at high risk for dysphagia as a
result of the effects of the aging process on the swallowing mechanism, and may present chan-
ges in one or more phases of swallowing, leading to a risk of impairment. nutritional, pulmonary
and also in the quality of life of the elderly. Final Considerations: Swallowing alterations have an
important impact on the lives of the elderly and the speech therapist is concerned with the quality
of life of this population, which, when reaching this stage of life, suffers from the consequences of
the effects of aging, which even in healthy elderly people can lead to changes in the anatomical
and functional patterns involved in the swallowing process.

Keywords: dysphagia. elderly. speech therapy activity.

INTRODUGAO

Com a chegada da velhice, mudancgas sao pertinentes especialmente na estrutura mus-
cular em razao do comprometimento de membros do aparelho motor e sua respectiva articulagao
de modo a influenciar seu funcionamento e reduzir as fibras de rapida contracdo. Também ha o
continuo declinio de enzimas indispensaveis para que ocorra a contragao dos musculos. Ainda
vale frisar que as alteragdes mencionadas até entdo tém ocorréncia, em sua totalidade, nas es-
truturas organicas, incluindo as fonoarticulatérias (ACCOSTA, 2012).

A populagao de idosos apresenta alto risco para disfagia em consequéncia dos efeitos do
processo de envelhecimento no mecanismo da degluticdo. Apesar destes efeitos isoladamente
ndo causarem a disfagia, tornam o mecanismo da degluticdo mais vulneravel a disturbios cau-
sados por pequenas alteragdes de saude, como infeccdes de vias aéreas superiores. Estudos




utilizando videofluoroscopia da degluticdo comprovam que com o avancar da idade as alteragdes
nas fases oral e faringea da degluticdo sdo mais frequentes, uma vez que as doengas que po-
dem gerar um quadro disfagico sdo mais prevalentes no idoso (TANURE et al., 2005).

Dados do Censo (2010) como o aumento da expectativa de vida e a redugao da natalida-
de sao indicadores que demonstram de forma objetiva o envelhecimento populacional brasileiro
(IBGE, 2010).

Com o crescimento da populagao idosa e da expectativa de vida, aumenta a preocupa-
¢ao do fonoaudiélogo em diagnosticar alteragdes na motricidade orofacial que possam prejudicar
o mecanismo normal de degluticao (TANURE et al., 2005).

Devido ao aumento da qualidade de vida, a populagdo mundial de idosos vem crescendo
a cada dia, sendo que a faixa etaria de idosos acima de 85 anos € a que mais aumenta (LAU-
TENSCHLAGER, 2002).

Os idosos apresentam um alto risco para apresentarem déficits nutricionais e de hidra-
tacdo devido a uma variedade de fatores, estando entre eles: a perda sensorial, a anorexia, difi-
culdades de mastigagao e degluticao, disturbios clinicos agudos ou crénicos e a utilizagdo de um
grande numero de medicamentos (CARDOSO, 2007).

O fonoaudiodlogo € o profissional responsavel pela reabilitagdo funcional da deglutigao,
em qualquer etapa da vida. Tendo em vista que o ato de comer é fundamental para a manuten-
¢ao da nossa vida, assim como interfere diretamente na nossa qualidade de vida, qualquer dis-
turbio que dificulte uma degluticdo funcional, interfere diretamente no estado fisico e emocional
do ser humano, principalmente do idoso.

O presente estudo tem como objetivo geral uma breve revisao de literatura, acerca das
possiveis alteragées na degluticdo da populacao idosa. Desta forma, a principal justificativa e
importancia deste trabalho € que o tema abordado é de grande importancia para a sociedade,
pois a idade avancada é um dos maiores fatores de risco para a ocorréncia da disfagia. O intuito
€ de caracterizar as possiveis alteragcdes na degluticdo da populagao idosa e analisar a atuagao
do fonoaudiologo na disfagia.

METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma pesquisa tedrica e foi realizado por meio de analise da
literatura pertinente ao tema, sendo acessadas bases de dados de revistas online e livros estri-
tamente de carater cientifico datados de 1988 a 2022, nos idiomas portugués e inglés. Foram
utilizados como descritores: presbifagia, degluticdo, idosos e disturbios de degluti¢ao.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Fisiologia da degluticao

A degluticdo é o processo pelo qual o alimento é transportado da boca até o estdmago. E
um processo aparentemente simples e automatico, porém, envolve, estruturas interligadas capa-




zes de funcionar de forma coordenada e rapida. Dela participam labios, lingua, bochechas, den-
tes, palato, mandibula, laringe, faringe, eséfago e estémago. (STEENHAGEM e MOTTA 2006)

A degluticdo € um processo que, didaticamente, pode ser dividido em quatro fases: oral
preparatéria, oral propriamente dita, faringea e esofagica (DOUGLAS, 2002 e MARCHESAN,
1999). A fase oral preparatoria € consciente e voluntaria e inicia-se com a apreensao dos alimen-
tos. Durante essa fase, o bolo alimentar é misturado com a saliva e transformado num bolo ho-
mogéneo, para que possa ser deglutido. A duragéo desta fase depende do tempo da mastigagao
(SILVA,2019).

A fase oral propriamente dita, consciente e voluntaria, inicia-se com o posicionamento
do bolo alimentar sobre a lingua e termina com sua ejegéo para a faringe. Para ser deglutido, o
bolo alimentar deve se concentrar no sulco longitudinal da lingua por uma ag&o de sucgao. Em
seguida, a lingua faz a elevagéao, posicionando-se na papila palatina sem tocar nos dentes inci-
sivos superiores. Neste momento, os musculos levantadores da mandibula, isto €, masseteres,
temporais e pterigdideos mediais, se contraem, ocluindo os dentes, sendo que o musculo orbi-
cular da boca realiza o vedamento dos labios para manter a presséao negativa intra-oral. Entdo o
movimento ondulatério antero-posterior da lingua leva o bolo alimentar para a regiao posterior da
cavidade oral. Quando o alimento, ou liquido, ou saliva, juntamente com o dorso da lingua, toca
os pilares anteriores, desencadeia-se o reflexo da degluticdo, acionado pelo IX par craniano, o
glossofaringeo. Essa fase dura menos de um segundo (SILVA,2019).

Inicia-se entédo a fase faringea, que também é consciente, porém involuntaria. O bolo
alimentar desencadeia uma série de reflexos: ha o fechamento da nasofaringe pelo palato mole,
evitando a passagem do bolo alimentar para a cavidade nasal; a parede posterior da faringe an-
terioriza-se, comprimindo o bolo alimentar contra o dorso da lingua e impedindo sua passagem
para a cavidade oral; ocorre o fechamento da glote pela acado da epiglote, protegendo a via aé-
rea; a respiragao € suspensa temporariamente; neste instante ha elevagao do osso hidide pela
acao dos musculos supra-hidideos e, por fim, a abertura do musculo cricofaringeo, permitindo
a passagem do bolo alimentar para o es6fago. Essa fase dura um segundo, em média (SIL-
VA,2019). Por ultimo ocorre a fase esofagica que acontece de maneira inconsciente e involunta-
ria e consiste na transferéncia do bolo alimentar do eséfago até o estbmago.

A atividade de deglutir pode ser iniciada conscientemente, o que se completa mediante a
integracao no sistema nervoso central de impulsos aferentes e eferentes, organizados no centro
da degluticdo (MARCHESAN, 1993).

DISFAGIA

Com o envelhecimento, observamos modificagdes anatdbmicas e fisioldgicas durante o
processo de degluticdo — oral, faringeo e esofagico — podendo contribuir para o aparecimento
de sintomas disfagicos. As doencgas e os estados doentios podem causar disfagia, sobretudo as
de origem neurolégica, como os acidentes vasculares cerebrais, doengas neuromusculares e
neurodegenerativas. Encontramos, ainda, aquelas causadas por fatores iatrogénicos, como as
medicagodes, cirurgias da coluna anterior, quimioterapia, radioterapia, traqueostomia e também
fatores psicogénicos (CASTEL, 1988 e BUCHHOLTZ, 1994).




A disfagia se caracteriza por mudancgas no ato de deglutir, associada a complicagdes na
transicdo do que se ingere na cavidade oral até o aparelho estomacal (FEIJO, 2013). A disfagia
na pessoa idosa é identificada por dificuldades na agao de deglutir, seja por motivacao de pato-
logias de ambito neuroldgico ou de comprometimento de tecidos ou estruturas (BILTON, 2003).

Sabe-se que o idoso passa por diversas modificagdes anatdbmicas e funcionais que po-
dem afetar o sistema estomatognatico: suas estruturas - lingua, labios, bochechas, mandibula,
area oclusal e palato, e suas fungdes - sucg¢ao, mastigacao, respiragéo, degluticdo e fala (LIMA
et al., 2009; JALES et al., 2005).

Dentre as alteragdes das fungcbes estomatognaticas, as alteracbes de degluticdo sao
frequentes e significativas (GUTIERREZ et al., 2009), podendo trazer sérias implicagdes para os
idosos, como, por exemplo, desnutricdo, desidratacao, aspiragao traqueal e, consequentemente,
pneumonia aspirativa. As restricdes alimentares vivenciadas por idosos, devido a alteragdes de
degluticdo, podem trazer sentimento de frustragdo, desanimo, vergonha e constrangimento dian-
te de seus familiares e/ou amigos. Esses sentimentos podem fazer com que os idosos realizem
sozinhos suas refeicbes ou evitem alimentar-se diante de outras pessoas, o que pode resultar
em isolamento social (CABRE et al., 2010). Todas essas modificacbes ou adapta¢gdes podem
interferir nas atividades cotidianas dos idosos, como na alimentagao e, consequentemente, em
sua qualidade de vida (GUTIERREZ et al., 2009; LIMA et al., 2009; JALES, CABRAL, SILVA e
CUNHA, 2005; FURKIM, DUARTE, HILDEBRANDT e RODRIGUES, 2010).

Explica-se a elevada ocorréncia de disfagia nos idosos por varios fatores anatémicos e
morfofuncionais. Problemas de mastigagéo, por deficiéncia da arcada dentaria ou proteses ina-
dequadas, diminuigdo de volume de saliva, uso de medicamentos, acidente vascular cerebral,
traumatismo craniano, doengas neurolégicas degenerativas, doengas sistémicas, estado confu-
sional agudo, tumores de cabecga e pescogo, longo periodo de entubagao e tdnus muscular séo
fatores que observamos na alta incidéncia de disfagia (BILTON et al., 1999).

PRESBIFAGIA

A presbifagia € o termo designado as alteragdes que ocorrem pela degeneragao fisiolo-
gica do mecanismo da degluticao, devido ao envelhecimento sadio das fibras nervosas e muscu-
lares. Os idosos sadios mantém a sua funcionalidade, compensando tais perdas, ajustando-se
gradativamente a elas (CARDOSO, 2007).

A diminuigdo dos movimentos orais, a reducéo da sensibilidade orofacial, as perdas den-
tarias e a utilizagdo de proteses, podem causar alteracbes na fala, mastigagdo e degluticao
(TANURE et al., 2005). No idoso, as etapas oral, faringea e esofagica sofrem uma série de
mudangas, decorrentes da flacidez muscular, influenciando diretamente na degluticdo, especial-
mente em razao da redugao do ritmo metabdlico do corpo. Essa redugéo percebida no estagio de
degluticdo é conhecida como presbifagia, a qual causa transformagdes no funcionamento dessa
parte do sistema com o avango severo da idade (JALES et al., 2005)




CARACTERISTICAS DAS MODIFICAGOES DA DEGLUTIGAO NO IDOSO

Segundo Shaker e Lang (1994), a lingua esta sujeita a mudangas hipertréficas devido
ao crescimento do tecido conectivo e de depdsito de gordura. Essas mudangas levam a redugao
da mobilidade da lingua e a uma reducao da forgca de movimentagao. Enfocando a fase oral da
degluticdo, estudos radiograficos de idosos indicaram uma prolongagao do estagio oral de pre-
paracgao do bolo, quando comparados com os sujeitos mais jovens (ROBBINS et al., 1992).

Em pesquisa feita por Tanure et al. (2005) observou-se que as dificuldades de deglutigao
aumentam proporcionalmente com o volume da consisténcia alimentar, devido as alteragdes na
fase oral, relacionadas ao preparo, organizagao e ejegao do bolo.

O envelhecimento junto a perda do aparelho dental reflete na mastigagao, desta forma,
afeta a degluticéo, a forga da lingua e, sobretudo causar reflexos sociais negativos, agravando a
qualidade de vida do idoso. Para individuos edentulicos, existe a maceracéo, isto €, mastigacao
adaptada que consiste na trituracao do alimento para preparar o bolo alimentar com a participa-
¢ao da lingua junto do palato duro e a mecénica progressiva das pegas envolvidas, o que leva
um maior dispéndio de tempo no preparo alimentar (AMARAL, et al., 2009).

Algumas manifestacdes primordiais que grande parte dos idosos com alteracédo de de-
gluticao apresenta seriam demora em alimentar-se, tosse e sensagao de alimento ndo engolido e
preso na garganta. Além de ocorréncia de variadas consequéncias de carater emocional e social
(ROY, et al., 2007).

Sheth e Diner (1998) realizaram estudos relacionados ao processo da degluticdo e des-
creveram mudangas morfofuncionais com o envelhecimento. Com o avango da idade, a capa-
cidade funcional da musculatura e dos ligamentos € afetada por mudangas fisioldgicas. A perda
dos dentes causa problemas de mastigacao; a atrofia dos alvéolos dentarios causa dificuldade
na adaptacao de préteses; a atrofia dos musculos da lingua resulta na ingestao de bolos ali-
mentares de menor volume. Por isso, idosos preferem alimentos mais cozidos e mais moles. A
diminui¢ao do tdnus muscular leva a uma diminui¢ao na efetividade do esvaziamento faringeo; a
dilatagao faringea predispde ao desenvolvimento de diverticulo; a flacidez dos ligamentos dimi-
nui a amplitude de elevagao e abaixamento da laringe e a abertura do esfincter esofagico supe-
rior. Segundo os autores, idosos assintomaticos podem aspirar pequenas particulas de alimento
durante a sequéncia rapida da degluti¢cao.

Ao ingerir menos alimento, o idoso, por conseguinte sofre caréncia energética, proteica,
vitaminica, sobretudo de sais minerais. Tal caréncia gera quadros de falta de hidratacdo e ma
qualidade de vida, aspectos que tornam necessario a constante assisténcia (ORLANDONI, et.
al., 2012).

A alteragao de degluticdo de carater orofaringeo € tida como o mais decorrente sinal,
principalmente em idosos do sexo masculino e também estda em consonancia com a maior dura-
cao da etapa orofaringea. Essa mudanca é associada a diminuicdo da atividade e sensibilidade
orofacial e a mais relevante propensao a diminuicdo do reflexo de defesa das vias aéreas, via-
bilizando que corpos estranhos adentrem, ou seja, aspirados, possibilitando casos pneumaticos
(SCHNEIDER, MORIGUCHI, 2009).

Na fase faringea da degluticdo, a diminuicao do tecido conectivo na musculatura supra




e infra-hididea, que sustenta a laringe, resulta em uma reducao da elevagao anterior da laringe
e diminuicdo na forga do fechamento da entrada das vias aéreas (JONES e DONNER, 1991).

Em pesquisa feita por Marcolino (2019), com 17 idosos saudaveis, 8 ndo apresentaram
queixa quanto a dificuldade de degluticao e 9 apresentaram queixas significativas. Todos os ido-
sos afirmaram mais de uma queixa alimentar. Cinco sujeitos (29,4 %) disseram ter a sensagao
de alimento parado apds degluticdo; outros cinco (29,4 %) afirmaram terem engasgos ou tosse
durante a alimentac&o; quatro sujeitos (23,5 %) sentem dificuldade para deglutir consisténcia
sélida; trés queixaram-se de “boca seca” (xerostomia) e um (5,8 %) sente dor ao deglutir.

Em idosos, como parte do envelhecimento normal, ha declinio do sistema sensorial, po-
dendo haver diminuigao do olfato e paladar, influenciando de forma negativa na vontade do idoso
em se alimentar e até mesmo no processo de formagao e degluticdo do bolo alimentar.

PAPEL DO FONOAUDIOLOGO

O papel do fonoaudidlogo na disfagia se desenvolveu no Brasil, de acordo com FURKIM
(2000), no inicio dos anos 1990, colaborando para que os grupos multidisciplinares de identifica-
¢ao e tratamento do transtorno conseguissem sugerir e legitimar protocolos de catalogo, trata-
mento e manuseio de carater terapéutico.

O fonoaudiodlogo, entre outras atribui¢des, desenvolve o papel de avaliagao clinica e
funcional da degluticdo. Tendo em vista que a alimentagédo € de suma relevancia em termos de
qualidade de vida, toda alteragdao que torne inviavel a degluticdo saudavel influencia imediata-
mente nos aspectos fisicos e emocionais do idoso (STEENHAGEN, 2006).

O fonoaudidlogo, lidando com a populagao idosa, aprimora técnicas que previnam, re-
abilitem ou minimizem as alteragdes do sistema estomatognatico, a fim de viabilizar um funcio-
namento coordenado das fungdes de respiragao, mastigacao e degluticao (BACHA et al., 1999).

A orientagdo fonoaudiolégica compreende mudangas no posicionamento do paciente,
mudancas de volume, sabor, consisténcia e temperatura do bolo alimentar, realizagdo de exerci-
cios de mobilidade, de tonicidade e de sensibilidade oral, manobras posturais e compensatérias
(FURKIM e SANTINI, 1999) e orientacdes de higiene oral.

CONSIDERACOES FINAIS

A populagéo de idosos apresenta alto risco de disfagia, devido ao processo de envelhe-
cimento das estruturas envolvidas na degluticdo. As alteragdes de degluticdo causam impacto
importante na vida dos idosos e o fonoaudi6logo preocupa-se com a qualidade de vida desta po-
pulacado, que ao chegar a essa fase da vida sofre com as consequéncias dos efeitos do envelhe-
cimento, que mesmo em idosos saudaveis podem acarretar alteragcdes nos padrdes anatomicos
e funcionais em razao da perda de massa comum no decorrer da vida. O conhecimento do fo-
noaudiélogo acerca das possiveis alteragdes da degluticdo na populagéo idosa, pode contribuir
para a promogao de saude no envelhecimento desta populagao.
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RESUMO

A obesidade é uma doencga ubiqua com prevaléncia crescente em todo o mundo e possui carac-
teristicas epidemioldgicas, tornando-se um problema de saude publica na sociedade moderna.
Segundo a OMS (1995), a obesidade ¢é definida como o grau de armazenamento de gordura cor-
poral associado a riscos a saude, pois esta associada a varias complicagdes metabdlicas. AOMS
(1995) esclareceu que a definicdo adotada nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010
refere-se ao acumulo de tecido adiposo localizado ou sistémico causado por desequilibrios nu-
tricionais que podem ou n&o estar associados a disturbios enddcrinos genéticos ou metabdlicos.
Em adultos, o padrao internacional para categorizar o estado nutricional € o indice de Quetelet,
ou indice de massa corporal (IMC) segundo a ABESO (2009), que corresponde a quilogramas
por metro quadrado. Esse projeto tem como objetivo avaliar a importéncia do treinamento de
forca para pessoas obesas e como esse tipo de treinamento pode tirar pessoas do sedentarismo
e da obesidade, dando entdo uma qualidade de vida melhor para essas pessoas.

Palavras-chave: obesidade. qualidade de vida treinamento de forca.

ABSTRACT

Obesity is a ubiquitous disease with increasing prevalence worldwide and has epidemiologi-
cal characteristics, making it a public health problem in modern society. According to the WHO
(1995), obesity is defined as the degree of body fat storage associated with health risks, as it is
associated with various metabolic complications. WHO (1995) clarified that the definition adopted
in the 2009/2010 Brazilian Obesity Guidelines refers to the accumulation of localized or systemic
adipose tissue caused by nutritional imbalances that may or may not be associated with genetic
or metabolic endocrine disorders. In adults, the international standard for categorizing nutritional
status is the Quetelet index, or body mass index (BMI) according to ABESO (2009), which cor-
responds to kilograms per square meter. This project aims to evaluate the importance of strength
training for obese people and how this type of training can take people out of sedentary lifestyle
and obesity, thus providing a better quality of life for these people.

Keywords: obesity. quality of life. strength training.

INTRODUGAO

A obesidade, reconhecida como uma doenga invasiva com prevaléncia crescente, é hoje
caracterizada epidemiologicamente como um importante problema de saude publica na socieda-
de moderna. Pollock e Wilmore (1993) afirmaram que uma pessoa é considerada obesa quando
a massa de gordura em relagdo ao peso corporal é igual ou superior a 30% do peso corporal
em mulheres e 25% em homens, sendo que a obesidade grave é caracterizada por niveis de
gordura corporal superiores a 35%. para 40% homens. Segundo a OMS (1995), uma vez que
o indice de massa corporal (IMC) mostra a relagao entre altura e peso, em vez de quantificar a
gordura corporal, a Organizagcdo Mundial de Saude ndo usa mais o termo obesidade, mas so-
brepeso | (IMC em 25 e 29,9 kg/m2), Sobrepeso Il (IMC entre 30 e 39,9 kg/m2) e Sobrepeso |l
(IMC maior ou igual a 40 kg/m2). Sabemos que as causas da obesidade sao diversas, incluindo




fatores bioquimicos, genéticos, psicoldgicos, fisioldgicos e ambientais. De acordo com Kim e
cols. (2004), Misra et al. (2003) O indice abdominal/quadril (IAQ) se correlaciona com a gordura
intra-abdominal e, juntamente com o IMC, tem valor progndstico para dislipidemia e doenca arte-
rial coronariana. A inatividade fisica esta fortemente associada a incidéncia e gravidade de uma
série de doengas crbnicas. A atividade fisica surge, assim, como uma das mais importantes ferra-
mentas terapéuticas na promogao da saude, cabendo aos profissionais de educagéo fisica a sua
ampla divulgacéo. Nesse sentido, o exercicio intervalado de alta intensidade tem sido utilizado
como estratégia de tratamento para perda de peso. Além de apresentar um maior gasto energé-
tico, esse método de treinamento também produz um maior consumo de oxigénio pos-exercicio
(EPOC) por um periodo de tempo mais longo. Assim, segundo Lanforgia, Withers, Shipp e Gore
(1997), mesmo sem a vantagem da gordura como substrato energético durante o treinamento,
o metabolismo da gordura consome grande quantidade de oxigénio durante a recuperacao des-
se esporte. O treinamento de forga, comumente conhecido como musculacdo, € uma forma de
exercicio contra resisténcia que € usado para treinar e desenvolver os musculos esqueléticos. A
geracao de forga e seu desenvolvimento dependem principalmente de fatores como o numero de
unidades motoras ativadas; o tipo de unidades motoras ativadas; tamanho do musculo; compri-
mento inicial do musculo na ativagao; angulos articulares e velocidade de agdo muscular. Utiliza
a gravidade (através de barras, halteres, placas de peso ou peso corporal) e a resisténcia criada
por equipamentos, elasticos e molas para trabalhar contra a forga dos musculos, no seu caso a
forca oposta deve ser produzida por meio de contragdes musculares que podem ser concéntri-
cos, excéntricos e isométricos.

Wilmore e Costill (2001) afirmam que esta forma de exercicio fisico é utilizada para fins
atléticos (melhorando o desempenho do atleta), estética (desenvolvimento de massa mus-
cular) e saude (auxiliando no tratamento de doengas musculares, esqueléticas, metabdli-
cas, melhorando a mobilidade, postura, etc.).

O exercicio aerdbico é um tipo de exercicio que utiliza oxigénio no processo de produgao
de energia nos musculos. Este tipo de exercicio trabalha um grande numero de grupos muscu-
lares de forma ritmica. Caminhar, correr, nadar e andar de bicicleta sdo alguns dos principais
exemplos de exercicios aerobicos. O exercicio aerdbico tipico € continuo e prolongado, realizado
com movimentos muito rapidos. Segundo Rique, Soares e Meirelles (2002), esse tipo de exer-
cicio, além de ser uma importante ferramenta na modificacdo dos fatores de risco, € o que traz
maiores beneficios ao organismo, diminuindo as chances de desenvolver doengas cardiovas-
culares e melhorando a qualidade e expectativa de vida, porque somente exercicios aerdbicos
sustentados podem queimar as reservas de gordura do corpo.

Segundo Barbanti (2001); Francischi, Pereira e Lancha Junior (2001); Ramalho e Martins
Junior (2003) O treinamento de forga e o exercicio aerdbico induzem mudangas adaptati-
vas na composi¢ao corporal de individuos obesos, por exemplo: aumento da duragéo do
exercicio, alteragédo dos ingredientes corporais e aumentar a oxidagéo de gordura.

O treinamento de forga (TR), ou treinamento de resisténcia, tem sido reconhecido como
uma parte importante do programa de condicionamento fisico de um adulto porque promove
uma variedade de beneficios a saude. Existem fortes indicios de que niveis mais altos de forga
muscular podem estar associados a uma menor prevaléncia de sindrome metabdlica. O exerci-
cio fisico tem sido um dos métodos mais utilizados no tratamento da obesidade. Taxas reduzidas
de atividade fisica sdo um fator de risco para obesidade; baixa atividade fisica aumenta o risco
de desenvolver obesidade, enquanto a obesidade, por outro lado, também pode levar a baixos

niveis de atividade fisica.
-




Objetivos
Objetivo geral

+ Baseados em projetos de pesquisas tivemos como objetivo trazer informagdes sobre
os beneficios que o treinamento de forga tras quando praticados, os resultados mos-
tram que futuramente a qualidade de vida tem um indice bem mais elevado quando
comparado a pessoas que desfrutam de uma vida sedentaria. Combater a obesi-
dade, por meio do exercicio fisico, e educagao escolar sobre os riscos de doengas,
estimular as pessoas sobre bons habitos para que possa contribuir a diminuicdo de
caso, demostrando meios de supera-la.

Objetivos especificos

» Conscientizar as pessoas dos riscos que a obesidade causa e estimular na pratica
de atividades fisicas.

+ Trabalhar com as pessoas a maneira de estimular a pratica de exercicios fisicos.

» Alertar que uma ma alimentacéo e o sedentarismo podem causar problemas futuros.
Maneiras de estudar e prevenir para diminuir a obesidade para que a populagéao te-
nha uma vida mais saudavel.

» Informar que os exercicios fisicos € o melhor tratamento para obesidade, com melhor
custo beneficio.

Justificativa

Com base no atual cenario brasileiro onde pesquisas apresentam altos indices de obe-
sidade, trazemos em questao algumas agdes que daria uma aliviada nesses altos numeros com
resolugdes simples de facil acesso que pode ser aplicada em toda e qualquer pessoa. A futura
geracao trara reflexos de agbdes que estamos praticando hoje, o modo sedento que normaliza-
mos nos tempos atuais esta levando a populagdo cada vez mais ao comodismo. Isso nos traz
a necessidade de inserir exercicio fisico na vida das pessoas, assim evitando uma sociedade
obesa e sedenta e apresentado uma vida ativa e bem socializada sem muitos custos, fazendo
apenas o uso do tempo e disposi¢cao das mesmas. Para aproveitar os beneficios oferecidos pela
atividade fisica para a saude, o organismo necessita de um estilo de vida adequado e mais ativo
para manter um desenvolvimento funcional saudavel. Um dos problemas causados pela falta de
exercicio é a obesidade. Com o passar do tempo, essa doenga aumentou gradativamente como
um problema de saude publica, além disso, a obesidade tem um aspecto negativo tanto na es-
tética quanto no aparecimento de outras doencgas. Algumas delas sao diabetes, pressao alta e
disfuncao cardiaca. A musculacao pode ser uma opc¢ao eficaz no combate e prevencao da obe-
sidade, pois possui uma variedade de exercicios aerobicos e anaerdbicos e uma variedade de
musculagao que estimula a queima de calorias no corpo, mantém o metabolismo e ajuda a con-
trolar a energia. A atividade fisica regular desse tipo pode ajudar a controlar melhor o apetite e
equilibrar a ingestao de calorias com o gasto de energia, tornando a musculagdo uma excelente
maneira de controlar o peso. E importante sempre manter um equilibrio entre ingestao e queima
de calorias, dai a importancia da musculagcdo como atividade fisica, pois ela vai suprir todas as




necessidades que o corpo precisa para que nao haja excesso e consumo caldrico compativel. e,
portanto, € necessario enfatizar a musculagdo como aliada na preveng¢ao da obesidade.

DESENVOLVIMENTO

O treinamento de for¢ca € uma forma de treinamento de resisténcia em que um individuo
realiza movimento muscular contra uma forga oposta, como o treinamento com pesos. O culturis-
mo pode ser definido como a pratica de trabalho contra resisténcia em ambientes competitivos,
preventivos, terapéuticos, recreativos, estéticos e de preparagao fisica. Logicamente, os obje-
tivos de prevencgao, tratamento e estética devem ser priorizados quando se trata de individuos
obesos. A obesidade é a condigao na qual um individuo apresenta uma quantidade excessiva de
gordura corporal, medida como uma porcentagem do peso corporal total (%G). E uma condicéo
na qual o teor de gordura ultrapassa o ideal, podendo ocorrer também excesso de peso corporal,
com o peso corporal total ultrapassando certo limite, no minimo ganho de massa corporal magra.
O peso corporal é um sistema de duas partes: massa corporal magra (sem gordura) formada a
partir de tecido muscular e 6sseo, pele, 6rgaos e tecidos; e gordura corporal. Portanto, um au-
mento na massa corporal magra pode representar um aumento no peso corporal total sem um
aumento nos niveis de gordura corporal. Por outro lado, o excesso de peso corporal pode resul-
tar do aumento dos depdsitos de gordura, com ou sem ganho de peso. A massa corporal magra,
caracterizada pelo ganho de peso, pode levar a obesidade.

Independentemente da definicdo, sabe-se que a obesidade pode ser a maior ameaca a
qualidade de vida do ser humano atualmente. Isso é verdade, e a obesidade esta diretamente
ligada a etiologia de varias outras doengas, inclusive a hipertens&o. Hipertenséo arterial, diabe-
tes, cancer, artrite, doencas cardiovasculares, etc. O tratamento da obesidade envolve educacao
nutricional, atividade fisica e, conforme o caso, medicamentos complementares e acompanha-
mento psiquiatrico. Acontece que as praticas de atividade fisica associadas a uma alimentagao
saudavel formam um componente a base para a perda de peso e manutengao do peso.

O treinamento de resisténcia em circuito (CRT) representa uma 6tima maneira de obter
perda de gordura corporal por meio de atividades de resisténcia. O CRT é normalmente
realizado com uma carga equivalente a 40% - 55% de uma repeticdo maxima (1 RM),
realizando o maximo de repetigdes possivel em um periodo de 30 segundos. Depois de
descansar adequadamente de acordo com a condicao fisica do praticante, prossiga para a
préxima estacao de pratica com resisténcia e outros métodos até que o ciclo seja conclui-
do. Normalmente, use de 8 a 15 estag¢des de exercicios com varias repeticdes, permitindo
de 30 a 50 minutos de atividade continua. McArdle (2002)

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Guedes (2003), chama a atengao para os enormes custos financeiros e causas sociais
do excesso de peso por ano. A obesidade é considerada um problema mundial por afetar muitas
pessoas e por predispor o organismo a diversas doengas e a morte prematura (NAHAS, 2001).
Apesar dos progressos na compreensao dos mecanismos pelos quais a obesidade ocorre e no
aprimoramento das técnicas de tratamento de doengas relacionadas ao metabolismo energético,
pouco se avangou na contengcdo do aumento da obesidade nos paises desenvolvidos (CEDDIA,
1998). Por isso, os profissionais de saude estdao sempre buscando formas e examinando as cau-
sas da alta gordura corporal existentes na sociedade, e como evita-los e até mesmo reverté-los




utilizando métodos cada vez mais fundamentados que visam melhorar a qualidade de vida das
pessoas obesas. Dentre as diversas possibilidades de perda de gordura, o exercicio anaerdbico,
principalmente a musculagao, vem recebendo mais aten¢cdo dos académicos que buscam ajudar
pessoas obesas, mas as pesquisas s6 comegaram recentemente e mais investigagdes sdo ne-
cessarias. Diante dessa situagao, os majores do esporte tém obrigacdo de aprofundar os seus
conhecimentos relacionados com a atividade, a musculacéo, ao servigo dos seus clientes, para
combater da melhor forma a obesidade e contribuir globalmente para a melhoria da qualidade de
vida da sociedade.

Obesidade

A obesidade é uma doencga crbénica grave caracterizada pelo acumulo excessivo de gor-
dura corporal que prejudica a saude do individuo. Esse acumulo pode ser resultado do gasto
caldrico excessivo e/ou falta de atividade fisica. No entanto, embora o estilo de vida seja um fator
importante, mas a obesidade é considerada uma doenga de etiologia multifatorial, ou seja, ndo
€ causada por um unico fator, portanto, pode-se dizer que a obesidade é complexa, envolvendo
fatores bioldgicos, histéricos, socioeconémicos, psicossociais e culturais. No geral, o excesso de
gordura corporal € um problema sério. No entanto, dependendo de onde ocorre esse acumulo,
ha um risco maior. Um risco ainda maior esta associado ao excesso de gordura abdominal, con-
dicdo conhecida como Obesidade robotica. Neste caso, neste Nesse caso, ha um maior acumulo
de tecido adiposo visceral, o que favorece o desenvolvimento de disturbios metabdlicos. Quando
a gordura esta mais distribuida no corpo, dizemos que € obesidade feminina, o que nao é tao
preocupante. A obesidade desencadeia uma série de complicagbes importantes que afetam a
saude de um individuo:

* Aobesidade esta associada ao aumento de problemas que afetam o sistema cardio-
vascular, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, bem como
hipertensao arterial,

* A obesidade esta associada ao desenvolvimento de diabetes tipo 2;

* A obesidade esta associada ao desenvolvimento de osteoartrite, uma doencga de ar-
ticulagdes saudaveis;

* Problemas caracterizados por desgaste da cartilagem e problemas ésseos. Certos
tipos de cancer, como cancer colorretal, de prostata e de mama, tém sido associados
a obesidade;

* Pessoas obesas tém com mais frequéncia apneia do sono, uma condigao que faz
com que o sono pare repetidamente e temporariamente parar problemas de saude
respiratérios durante o sono;

* A obesidade tem sido associada ao desenvolvimento de calculos biliares;

A obesidade pode ser determinada de varias maneiras diferentes, sendo a mais popular
o indice de massa corporal (IMC). Para calcula-lo, divida o peso de uma pessoa (em quilogra-
mas) pelo quadrado de sua altura (em metros). Pessoas obesas sdo aquelas com IMC igual ou
superior a 30 kg/m2, indice entre 25 kg/m2 e 30 kg/m2 indica sobrepeso.

Vale ressaltar que, embora o IMC seja amplamente utilizado, ele apresenta algumas




limitagdes, pois ndo se correlaciona perfeitamente com a massa de gordura corporal. Isso por-
que a métrica nao diferencia massa magra de massa gorda e, além disso, esta relacionada as
informacgdes sobre distribuicdo de gordura. Conforme mencionado acima, € importante verificar
a presenga de gordura visceral, que € um fator de risco para varias doengas. Portanto, o IMC
deve ser usado com cautela e outros métodos de determinacédo de gordura corporal devem ser
considerados.

A obesidade sera tratada isoladamente, pois é fundamental avaliar os fatores que favo-
recem o ganho de peso. O tratamento da obesidade inclui reeducacao alimentar e exercicios
fisicos. Em alguns casos, serdo administrados medicamentos e pode ser indicada cirurgia. Im-
portante Ressalta-se que o tratamento da obesidade pode garantir a melhora e até resolver os
problemas de saude associados a ela.

Em relacdo a alimentacéo, os individuos devem se lembrar da necessidade de consumir
vegetais como frutas e verduras. Além disso, € importante reduzir a ingestdo de gordura e agu-
car. Atividade fisica também deve ser feita, sendo importante conversar com seu médico para
que ele avalie as melhores atividades a serem feitas. Também € importante que as pessoas ado-
tem estilos de vida mais ativos, como tentar caminhar disténcias curtas em vez de usar carros
e preferir escadas a elevadores. Medidas simples tomadas todos os dias podem prevenir doen-
¢cas e melhorar nossa qualidade de vida. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020),
atualmente mais da metade dos adultos esta acima do peso (60,3%, representando 96 milhdes
de pessoas), sendo o publico feminino (62,6%) mais prevalente que o masculino (57,5%). cinco
adolescentes de 15 a 17 anos apresentavam sobrepeso (19,4%) e 6,7% eram obesos. Em 2021,
dados do Boletim do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional mostraram que entre
as criangas acompanhadas pela atencao primaria a saude, 15,8% das criangas menores de 5
anos e 33,9% das criangas de 5 a 9 anos apresentavam excesso de peso. IMC), 7,6 % e 17,8%
eram obesos, respectivamente. Para os adolescentes acompanhados pela APS em 2021, 32,7%
e 13,0% apresentavam sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Hipertensao arterial e seus riscos

Para o controle da hipertensao arterial € necessaria a verificagao e monitoramento con-
tinuos, ndo podendo ser diagnosticados por uma unica verificagéo, varios fatores estéo inter-re-
lacionados, e existem outras condi¢bes que podem causar HA, a saber: idade, sexo, historico
familiar, raga, obesidade, estresse, sedentarismo, alcool, tabaco, anticoncepcional, dieta rica em
sodio e gordura (PESSUTO, 1998).

Segundo LOLIO (1993), fatores como excesso de peso, sedentarismo, alto consumo de
sal, baixo consumo de potassio e consumo excessivo de alcool contribuem para a hiper-
tensao arterial. Fumar, menopausa e estresse emocional também aumentam o risco car-
diovascular em pessoas com pressao arterial limitrofe, dislipidemia, intolerancia a glicose

e diabetes.
Os maus habitos alimentares tém levado a populagdo ao sobrepeso e a obesidade,
aliado a isso, pode ser inserido a falta de atividade fisica, que sado grandes fatores de riscos a
HA, essa associagao requer uma intervengao urgente, no sentido de diminuir a populagao obe-
sa ou com sobrepeso e consequentemente, combater a hipertensao arterial (JARDIM, 2007). A
hipertensao arterial € considerada uma doenca silenciosa que pode ndo apresentar sintomas

por muitos anos. Esse fator faz com que muitas pessoas sofram com a doenga sem diagnéstico




e tratamento adequados. A hipertensdo € um importante fator de risco para doengas cardiovas-
culares. A condicdo também é frequentemente associada a outras doencas cronicas e eventos
como morte subita, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardia-
ca, doenca arterial periférica e doencga renal cronica.

“Estima-se que um tergo de todos os casos de hipertenséo esteja associado a obesida-
de, que contribui para o desenvolvimento da doenga por diversos mecanismos e é considerada
um dos principais fatores de risco tanto em adultos quanto em criangas”.

A pressao arterial descontrolada pode desencadear uma série de doencas cardiovascu-
lares e renais, como ataques cardiacos, que podem ser causados pelo estreitamento das artérias
que reduzem o fornecimento de sangue e oxigénio ao coragao. Os acidentes cerebrovasculares
(AVCs) também podem ser causados por pressdo alta, pois os danos causados pela pressao
impedem que as artérias da cabeca se dilatem o suficiente e correm o risco de bloqueio. Além
disso, a presséo alta pode prejudicar o funcionamento dos rins, impedindo-os de filtrar o sangue
adequadamente, o que pode levar a insuficiéncia renal. Finalmente, casos de morte subita tam-
bém podem estar relacionados a doenga. Em alguns casos, a pressao arterial pode aumentar
sem motivo aparente. Em outros casos, a hipertensdo pode ser causada por outros problemas
de saude. Por ser uma doenca silenciosa, uma vez que sintomas como dor de cabeca, falta de
ar, visao turva, zumbido e tontura aparecem, pode significar que a hipertensao entrou em estagio
avancado.

Alguns dos principais fatores de risco para presséao alta sao:

* Obesidade;

» Histérico familiar: pais hipertensos aumentam os riscos da doenga em 30%;
* Idade: a partir dos 50 anos os riscos de hipertensao sao maiores.
* Gordura abdominal;

* Tabagismo;

» Consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

+ Estresse;

+ Consumo exagerado de sal;

* Niveis altos de colesterol;

* Sedentarismo;

* Diabete.

Outras causas menos comuns estao relacionadas ao uso de certos medicamentos, como
anti-inflamatérios ou pilulas anticoncepcionais, bem como doengas da tireoide, disturbios congé-
nitos e danos nos rins.

Influéncia do treinamento de for¢ca nos programas de emagrecimento

O treinamento de forca esta sendo estudado como um método de atividade fisica para




melhorar a composig¢ao corporal e reduzir a gordura corporal dos individuos. O principal objetivo
desse tipo de exercicio é aumentar e manter a massa muscular. Também ajuda a melhorar a for-
ca, a resisténcia muscular e a energia gasto em repouso. O aumento foi acompanhado por uma
diminui¢cao na gordura corporal (FLECK; KRAEMER, 2006). Portanto, entendendo a importancia
da prevencgéo e combate ao sobrepeso e obesidade, este estudo teve como objetivo verificar a
eficacia do treinamento de forga na perda de peso. Conhecido como treinamento resistido ou
treinamento com pesos, o termo treinamento com pesos refere-se apenas ao treinamento de
forga geral com pesos livres ou maquinas (FLECK; KRAEMER, 2006).

Segundo Chagas e Lima (2011), a musculagéo é um estilo de treinamento caracterizado
pelo uso de pesos e maquinas para fornecer alguma carga mecénica contra 0 movimento
de partes do corpo.

Para Fleck e Kraemer (2006), existem termos que s&o fundamentais para descrever o
treinamento de forga, que sdo movimentos musculares concéntricos, excéntricos e isométricos:
Movimentos musculares concéntricos sao quando um individuo levanta um peso e a musculatura
necessaria se contrai. Acado muscular excéntrica € quando o individuo diminui o peso e a mus-
culatura. Peca alongamentos de maneira controlada. A agdo muscular isométrica € quando nao
ha movimento da articulagdo, mas a musculatura é ativada (FLECK; KRAEMER, 2006). Outra
definigdo basica para montar um programa de treinamento de forga s&o as repeti¢gdes caracteri-
zadas por movimentos completos, definimos entédo as séries caracterizadas por um conjunto de
repeticdes sem pausas (FLECK; KRAEMER, 2006). Para Chagas e Lima (2011), é fundamental
analisar os componentes de carga da prescri¢do do treinamento, que s&o: volume, intensidade,
frequéncia, densidade e duragao. Para especificar o treinamento de musculacéao, variaveis es-
truturais devem ser consideradas: acdo muscular, posicao das partes do corpo, duragcéo da re-
peticdo, amplitude de movimento, trajetérias, movimentos assistidos, ajustes de equipamentos,
execugao externa assistida, pausas, numero de sessdes de treinamento, numero de exercicios,
numero de séries, repeticoes e peso.

Devido ao aumento do gasto energético e oxidagao caldrica, a musculagdo promove be-
neficios como manutengdo e aumento do metabolismo, levando ao aumento da massa
muscular, e diminuigdo da gordura corporal (FLECK; KRAEMER, 2006).

O treinamento de forga e o treinamento cardiovascular podem promover alteragdes agu-
das e cronicas no gasto energético total. Modificagado aguda é a modificagdo do custo energético
de realizacao da atividade e da fase de recuperagao. Alteragdes na taxa metabdlica de repouso
(RMR) podem ter efeitos crénicos. O principal fator responsavel pela modificagdo do TMR é o
aumento da massa corporal magra (CARNEVALI et al., 2011). Ao contrario de muito treinamento
com pesos, o treinamento de forga pode reduzir a gordura corporal com base na duragéo e na
intensidade, e o gasto calorico desse tipo de treinamento pode ser igual ou até superior ao do
exercicio aerdbico puro devido ao consumo excessivo. O oxigénio pos-exercicio (EPOC) ajuda
a aumentar as calorias queimadas (SANTOS, 2001). Segundo Guttierrez (2008), a utilizagdo do
treinamento de forga para perda de peso, além de aumentar o gasto energético pds-exercicio,
aumenta o gasto energético total e também contribui para o aumento da massa corporal magra.
A maior correlagao encontrada entre treinamento de forca e TMR foi associada ao aumento da
secao transversal da fibra muscular produzida por esse tipo de treinamento (hipertrofia), aumen-
tando o gasto energético (WILLIS et al., 2012). Portanto, o treinamento de forca tem um papel
fundamental na luta contra a obesidade, pois ajuda a aumentar a massa muscular.




Emagrecimento: relagao entre o treinamento resistido e redugao de gordura
corporal e saude

Em alguns paises, o comportamento sedentario € reconhecido como um problema de
saude publica e a inatividade fisica € um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
cronicas nao transmissiveis e doengas cardiovasculares. Portanto, vale ressaltar que a falta de
exercicios, aliada a maus habitos alimentares, podem afetar o acumulo excessivo de gordura
corporal. A obesidade pode ser definida como excesso de tecido adiposo no organismo, podendo
ser causada por alteragdes enddcrinas metabdlicas e/ou doengas genéticas, estando também
associada a maus habitos alimentares. Dentre as varias causas da obesidade, o alto consumo
alimentar e o baixo nivel de atividade fisica s&o alguns dos principais fatores para o seu desen-
volvimento.

Além disso, Melca e Fortes (2014) descrevem que transtornos mentais, como depressao
e ansiedade, contribuem para o desenvolvimento da obesidade por afetar diretamente a
autoimagem e a insatisfagdo corporal (FERNANDES et al., 2004; SIMEO, 2007; SOUZA,
2010).; Conferéncia, 2012).
Diante disso, a pratica de exercicios fisicos e uma alimentagdo balanceada sao as for-
mas mais eficazes de combater e prevenir a obesidade. Segundo Mcardle e Katch (2008), a
atividade fisica pode ser equivalente a 30% do gasto energético diario de uma pessoa. na redu-
¢ao da gordura corporal, aumento da massa corporal magra e redugao da massa gorda. Essa
pratica de treinamento com exercicios livres e aparelhos de musculagao parece ser um método
eficaz, dados os baixos niveis nocivos, de aumentar o gasto energético de repouso, desde que
devidamente direcionado (GUEDES; GUEDES, 1998; FLECK; KRAEMER, 1999; ACSM, 2002;
WILLIAMS, 2002; BALSAMO; SIMEO, 2005; PONTES et al., 2009). Até meados da década de
1980, a prescricao de atividade fisica para perda de peso limitava-se aos exercicios aerébicos,
pois queimam mais calorias durante o exercicio. Como resultado, a comunidade cientifica come-
cou a apreciar o valor potencial do treinamento de resisténcia em fatores relacionados a saude,
como controle de peso, saude 6ssea e metabolismo basal. Em 1990, o American College of Me-
dicine and Exercise (ACSM) incluiu o treinamento resistido entre suas posi¢des oficiais. Nesse
sentido, o American College of Medicine and Exercise (ACSM, 2003) recomenda a realizagao
de programas individuais no minimo duas vezes por semana com 15 repeticdes por série. Es-
sas sessdes devem variar entre oito a dez exercicios diferentes que utilizam os maiores grupos
musculares (POLLOCK, 1999; FLORES et al., 2002). O treinamento anaerdbico, também conhe-
cido como treinamento de resisténcia ou forga, € um treinamento que consiste em movimentos
que produzem sobrecarga muscular. Segundo Chavez et al. (2007, p. 247) “Essa sobrecarga
pode ser aplicada por equipamentos padronizados para elevacao de pesos, roldanas ou molas,
hastes fixas ou uma série de dispositivos hidraulicos e de velocidade constante”. O treinamento
progressivo com pesos, o sistema de exercicios mais comum usado para treinar e fortalecer os
musculos, aumenta o tamanho do musculo (hipertrofia) melhorando a sintese de proteinas - uma
chave para a adaptagao ao aumento das cargas de trabalho, independentemente do sexo e da
idade do praticante (McAdell, 1998).

METODOLOGIA

Este estudo é uma bibliografia descritiva para demonstrar a importancia da musculagao




para os hipertensos e a importancia de nés profissionais nos mantermos informados sobre as
ultimas pesquisas e beneficios para estarmos a disposi¢cao de nossos alunos e comunidade.

Considerada a primeira etapa de qualquer pesquisa cientifica, também é mais utilizada
em trabalhos concluidos de graduagao e pos-graduagéo, pois reune e seleciona conhecimentos
prévios e informagdes sobre um problema ou hipétese, ja organizadas e organizadas por outro
autor, material e informagdes de pesquisa. Expostos aos pesquisadores sao artigos sobre um
determinado tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta breve revisao de literatura, foi possivel fazer algumas consideragdes muito impor-
tante por usar o treinamento de forgca como fator contribuinte para a perda de peso. Percebe-se
que o treinamento de for¢a para perda de peso néo deve ser feito isoladamente. Se os pratican-
tes ndo adotarem uma dieta em que o gasto energético seja maior que a ingestao alimentar, ndo
havera bons resultados. Nesse ponto, observou-se também que a qualidade da alimentagao era
de suma importancia. A ingestao de calorias deve ser equilibrada para evitar a perda de massa
corporal magra, pois o tecido muscular é mais ativo do que o tecido adiposo e, portanto, contribui
para o aumento do gasto energético diario. Observou-se que o treinamento de forga utiliza gor-
dura apds o treino e o corpo busca recursos para repor a gordura consumida durante o exercicio
anaerobico, sendo uma das fontes a gordura. O treinamento de forca também deve ser com-
plementado com exercicios aerdbicos para queimar gordura durante o treino e trabalhar outras
valéncias, como a parte cardiorrespiratoria do praticante. Ja sabemos que exercicios aerdbicos
e anaerobicos andam de mé&os dadas, uma alimentagéo equilibrada desempenha um papel fun-
damental na saude, perda de peso.
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RESUMO

O presente estudo traz alguns fatores retirados de pesquisas em artigos e livros sobre um pro-
blema que atualmente é considerado caso de saude publica, falamos da obesidade. A obesidade
fator de grande relevancia no aumento de inimeros problemas de saude e que vem tomando
um espago a mais na sociedade se aliando a problemas emocionais acarretando um descontrole
fisico e mental, com isso estudos mostram os beneficios de praticar exercicios fisicos, sendo as-
sim tendo atencao redobrada a este lado, para que aja mais conscientizagao sobre a importancia
do movimento da musculatura, da preservacao de habitos saudaveis e estilo de vida ativa.

Palavras-chave: obesidade. emocional. habitos. estilo de vida. exercicios fisicos.

ABSTRACT

This study brings some factors taken from research in articles and books about a problem that is
currently considered a public health issue, we are talking about obesity. Obesity is a very impor-
tant factor in the increase of numerous health problems and that has been taking up more space
in society, allying itself with emotional problems, leading to a physical and mental lack of control.
redoubled on this side, so that there is more awareness about the importance of muscle move-
ment, the preservation of healthy habits and an active lifestyle..

Keywords: obesity. emotional. habits. lifestyle. physicalexercises.

INTRODUCAO

A obesidade é um disturbio metabdlico caracterizado por um estado inflamatério cronico
e 0 acumulo excessivo de gordura corporal, que apresenta um risco para a saude e contribui
para o desenvolvimento de outras patologias, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares, sindrome de apneia obstrutiva do sono e entre outros. Sendo assim
ressaltamos a imensa lista de problemas que a obesidade pode causar na vida de alguém.

Atualmente um dos métodos mais utilizados para diagnosticar com precisédo a obesidade
€ o IMC (indice de massa corporal), um individuo que apresenta um IMC superior a 30 kg/m? se
encaixa no quadro de obesidade.

Os numeros de jovens sobrepesos e obesos estdo em alta atualmente, tendo como prin-
cipal motivo a ma alimentagao e habitos irregulares no estilo de vida, onde o excesso de gordura,
acucar e frituras se tornam um habito diario. Porem algo vem tomando proporgéo e contribuindo
no aumento deste problema de excesso de peso, o psicoldgico.

A crenga de que ser magro esta associada a autocontrole, competéncia e superioridade
interfere diretamente na constituicdo da autoestima da pessoa, ou mesmo, a crenga de que ser
magro € fundamental para a solugdao de problemas da vida e que, portanto, pessoas obesas
seriam infelizes e mal sucedidas, sdo significagbes que também sdo encontrados neste grupo
(ABREU,2003). Estas suposigdes causam uma pressao psicoldgica na vida das pessoas que es-

tdo acima do peso, onde, na busca incansavel pelo o “padrao”, aderem os meios mais faceis que
__________________________________________________________________________




sao oferecidos como as dietas malucas, remédios milagrosos entre outros, fugindo do basico e
eficaz como os exercicios fisicos e bons habitos alimentares.

A atividade fisica regular apresenta diversos beneficios nas doengas aqui citadas, como
também ajuda nos disturbios emocionais. A ansiedade é um fator que mais vem se agravando
nos dias atuais, ela nada mais € que um conjunto de emogdes que se apresentam em excesso
como em preocupagdes, altos niveis de tensdo, estresse agudo, tremor e 0 medo que muitas
vezes acarreta um ataque de panico. A ansiedade pode ser classificada como: Transtornos de
ansiedade relacionado ao estresse, transtorno de adaptagao, transtorno de estresse pos trau-
matico, transtorno de ansiedade generalizada, transtornos de fobias especificas e transtorno
obsessivo compulsivo. (CLINICA DA TENSAO PSICOSSOCIAL - ansiedade e transtornos rela-
cionados.)

Esses sao alguns dos problemas acarretados pelo o emocional, quando nao se garante
um tratamento ou ajuda para estes problemas, novas complica¢gées vao tomando proporgdes
como, por exemplo, a , compulsdo alimentar que nada mais €, que a maneira que 0 ansioso
encontra de “aliviar sentimentos” uma falsa sensacao de saciedade e calma que os alimentos
em grande quantidade fornecem, perdendo assim total controle do que se esta ingerindo aumen-
tando os niveis caldricos e acarretando um numero de sobrepeso e até uma futura obesidade.

A obesidade como sabemos é o acumulo excessivo de tecido adiposo causada por al-
teracdes cronicas que podem também causar problemas cardiovasculares piorando a saude
do individuo, estudos comprovam que fazer exercicio fisico € um dos tratamentos mais eficaz
no tratamento da obesidade prescrita como medida ndo farmacolégica diminuindo de maneira
eficaz o peso corporal ,balanceado taxas aumentando os niveis de adiponectina melhorando a
funcado endotelial .0 exercicio fisico ndo s6 reduz o peso como também é anti-inflamatério sendo
prescrito por um profissional qualificado para o tratamento. Dando efeitos benéficos preciosos.
Além de combater outras doengas como ansiedade, depressao estresse, que podem gerar a
obesidade, o exercicio fisico combate esse ciclo vicioso de forma segura e saudavel, tendo qua-
lidade de vida ainda melhor fazendo o corpo trabalhar bem esquecendo problemas psicolégicos
causadores da obesidade.

DESENVOLVIMENTO

Nos dias atuais temos o aumento significativo de dois casos, a obesidade que se trata
de um assunto que ja vem sendo debatido ha algum tempo e os problemas emocionais. Porém
ainda sao temas mal impostos pela a sociedade, com isso vemos consideravelmente os desta-
qgues desses dois casos no cotidiano. A obesidade € um fator fisico que ocorre pelo o excesso de
gordura, trazendo consigo problemas externos e internos, afetando diretamente o psicoldgico,
onde leva uma série de problemas virem atono como , aceitagdo do préprio corpo, vergonha,
estresse, descontrole na alimentacgao, crises de ansiedade.

Levando em conta todos os aspectos que influenciam estes problemas damos um desta-
que especial a condigdes financeiras que influenciam no aumento dos casos, pesquisas do IBGE
mostraram que a populacao de baixa renda tem uma maior tendéncia em ser obeso, pois a falta
de recuso faz com que na hora das compras a populagdo busque menores pregos e com isso 0s
alimentos mais consumidos s&o os produtos com altos indices de agucar e gordura.




Destacamos também a pressao psicologica causada por padrbes que sdo impostos na
sociedade, levando o individuo desenvolver crises de saude mental como , ansiedade, ataques
de panico, compulsdo alimentar , na maioria dos casos a comida se tona a valvula de escape de
quem sofre com esses problemas, comidas em grandes quantidades que vao trazendo uma falsa
sensacgao de alivio nesses sentimentos tornando assim um ciclo vicioso entre os sentimentos e
a comida excessiva como solugdo.

Em outra situacdo podemos definir as principais causas de problemas emocionais po-
dendo causar obesidade sao fatores externos do dia a dia, situagdes que o individuo esta viven-
do. Arrumando alguma forma de se manter em “paz” consigo mesmo acabam caindo em vicios.
Esses mesmo podendo trazer para si o aumento de peso sem controle comendo exagerada-
mente, ficando indisposto para realizar exercicio fisicos, entrando nos remédios que prometem
ajudar, trazer um alivio mais prejudicando de outro lado com outros problemas, ndo dando uma
solugao correta ,podendo cuidar de maneira mais simples do psicoldgico ,fazendo exercicios tan-
to fisicos como mentais para que o corpo haja em conjunto e sobressaia da melhor forma comba-
tendo problemas emocionais e obesidade sem a necessidade de remédios para uma vida mais
saudavel. O exercicio fisico como todos nés sabemos € um dos principais aliados ao combate a
obesidade e tantos outros problemas para termos uma vida saudavel e longa. Estudos compro-
vam que fazendo pelo menos alguns minutos de exercicio diario junto com uma boa alimentagao
podem diminuir grande % de risco de obesidade. Mantendo o foco e constancia chega a seus
objetivos a perca de peso pode ser mais rapida e inesperada do que se possa imaginar, tendo
a alimentagéo e o exercicio unidos contra o sobre peso. Temos outro fator que agrava muito a
obesidade, como o emocional.

Exercicio fisico vem sendo o principal aliado ao combate de muitas doencgas. Entre uma
das principais a obesidade junto com problemas emocionais. Segundo TORRES et al. (2006) a
obesidade vem se tornando uma epidemia, mais frequente em todo o mundo, atingindo varios
publicos esquecendo-se de um dos seus principais aliado nessa batalha, prevenindo € melho-
rando a saude de todos os que praticam dando esperanga, bem esta consigo mesmo para uma
vida mais tranquila

Tendo inumeros fatores para que a obesidade se estabelega mais facilmente a popula-
¢ao moderna, como 0s péssimos habitos alimentares apresentam uma crescente nesse numero,
como podendo o exercicio fisico ser tdo fundamental importante nessa batalha

Segundo textos do prof. Renato G. Martini, o exercicio fisico tem grande impacto ao com-
bate contra obesidade melhorando vidas e vem crescendo o numero de praticantes de algum
tipo de exercicio fisico, tendo inumeros fatores que levem a pessoa com sobre peso recorre ao
exercicio fisico se preocupado consigo mesmo

Tendo varios outros bons motivos para recorrer ao exercicio fisico no tratamento tanto
fisico como psicolégico.

O médio e longo prazo sé existindo vantagem para a pratica de exercicio acrescentando
na sua rotina pelo menos alguns minutos diarios com constancia faz diferenca.

Vantagens propiciadas pelo exercicio fisico regular, citadas por Ramos (1997) sao:
* Melhora na estabilidade articular;




* Aumento da massa 0ssea,;

* Aumento do colesterol HDL;

* Diminuicao da frequéncia cardiaca de repouso;

* Diminui¢ao do risco de arteriosclerose, varizes,

* Acidente vascular cerebral, lombalgia;

* Aumento da flexibilidade, forca, resisténcia aerdbia e anaerdbia;
* Facilitacdo da correcao de vicios posturais;

» Facilitacdo da mecanica respiratoria;

* Diminui¢ao do estresse psicolégico.

Elbas e Simao (1997) referem ainda:

* Aumento da habilidade do sistema nervoso mandar e receber mensagens;

* Aumento da resisténcia psicofisico, aumentando o desempenho em atividades fisicas
e trabalhos mentais;

* Melhoria da sensa¢ao de bem-estar;
* Redugao da fadiga e ansiedade;
* Aumento da autoestima.

Temos diversas informagdes sobre os beneficios de exercicios fisicos, beneficios esses
nos quais foi todos estudados e comprovados cientificamente sua eficaz, algo que parece ser tdo
simples, mas que proporciona diversos beneficios a saude fisica como também a mental, uma
valvula de escape de facil acesso para quem necessita de ajuda, podemos explicar esses bene-
ficios baseados em algumas hipdteses de pesquisadores, que as respostas que associam com
mais eficazes a realidade da saude humana, umas da mais assertiva é a hipotese da endorfina,
qgue seria as substancias que sédo produzidas pelo o organismo causando a sensacao de bem
estar, reduzindo a sensacéao de dor.

Por isso um paciente ansioso que desenvolve as sensagdes de depressivas se sente
bem na pratica de exercicios, pela a estimulagdo de exercicios ocasionando uma grande quan-
tidade de endorfinas.

Se exercitar nos tempos atuais se tornou uma “obrigacao” para prolongar a vida, seja na
infancia, na fase adulta ou até mesmo na velhice. Os bons habitos e a pratica regular de exerci-
cios nos trazem uma possibilidade de vida melhor, quando nos exercitamos estamos trabalhando
corpo, alma e mente os pilares de uma vida equilibrada. A correria do dia a dia, altos indices de
estresse, uma alimentagdo descontrolada, ritmos acelerados tudo isso contribui para uma vida
desregulada, para o surgimento de doengas como, hipertenséo, diabetes, colesterol elevado,
obesidade e a depressao.

Os exercicios ajudam na sensacao de bem estar, eleva auto estima devolvendo assim a
auto confianga a pacientes que sofrem com o transtorno da ansiedade, causando uma constante




mudanca de vida, e proporcionando bons habitos. Atualmente a OMS (organizagdo mundial de
saude) recomenda no minimo 30 minutos de atividades fisica por dia, incentivando a populagao
se mover mais e evitar que problemas como obesidade e depressao se eleve ainda mais.

Agindo também na melhora do sono pois quem se exercita dorme com mais facilidade e
aproveita melhor o sono, um programa de exercicios leves (como caminhar de 30 a 40 minutos
por dia ou praticar ginastica aerdbica de baixo impacto quatro vezes por semana), comprovada-
mente melhora a qualidade e duragéo do sono e ajuda o praticante a adormecer com mais facili-
dade. O efeito dos exercicios no sono € explicado pelo maior relaxamento muscular e a redugao
da tensdo nervosa decorrentes da atividade fisica. (VIEIRA, 1996).

Com uma melhora no sono, uma pessoa ansiosa passa a ter dias melhores e mais
controlados, evitando crises no psicolégico. Um dos beneficios importantes concedidos pelo
0s exercicio é a, socializacdo a volta do contato com pessoas novas formas de conversa e se
distrair, além da recuperagao de autoestima, pois o corpo muda apds um determinado periodo
de exercicios fisicos. Os beneficios sdo inumeros, beneficios esses ofertados de algo que todo
mundo pode usufruir e conseguir melhorias a si mesmo, se proporcionando a sensacgao de estar
bem consigo mesmo de uma forma simples e natural que ndo envolve a ajuda de farmacos.

Acredita-se que a midia padrao estético magro, discriminado o gordo de uma maneira
nao sutil, com mensagens agressivas, persuasivas e pouco estimuladoras, reforgando a baixa
autoestima percebida pelos individuos obesos em sua desvalia. (Obesidade e Midia: o lado
sutil da informagao Ano 1 - n° 2 - julho/dezembro de 2004) € uma das principais causas que
os transtornos psicologicos vem atona, o preconceito é algo que se evidencia no dia a dia, a mi-
dia atual vende uma imagem de corpos perfeitos que se rotulam como padrao, padrdo esse que
se torna prejudicial para quem nao se encaixa nele, o pré obeso / obeso muitas vezes criam um
bloqueio com a sua prépria imagem ,bloqueio esse que atingem a vida social, afetiva, acarre-
tando uma série de problemas entre eles 0 mais comum que é o psicolégico afetado, o exercicio
proporciona uma quebra neste bloqueio , uma vida nova que se é construida pouco a pouco, com
muita dedicagao e motivagao, em 30 dias de uma rotina com exercicios ja notamos mudancgas
significativas, como por exemplo, temos a diminuicdo de chances de desenvolver problemas de
saude como as doencga coronaria, aumento da for¢ca , melhora na respiracédo , melhora na fungao
de alguns 6rgaos, tem um ganho de for¢ca, melhora no o humor e um dos principais traz a volta a
aceitacao da auto- imagem.

Exercicios fisicos atualmente se tornou o tratamento de mais facil acesso oferecido a
populagao, onde pode ser realizado em academias, parques, pracas e até mesmo no conforto
do lar, obviamente sob supervisdo de um profissional qualificado que orientem a melhor atividade
para cada caso.

Segundo os Dados do Conselho Federal de Educacéao Fisica (CONFEF) nos dias atuais
o Brasil conta com aproximadamente 42.360 academias. ou seja, mais saude espalhada em
cada canto do pais,o numero de pessoas que procura uma academia cresce frequentemente,
seja essa procura por indicagdes de medicos, ou por livre espontanea vontade de ter um corpo
melhor , um condicionamento adequado a correria do dia super agitado que é vivenciado. e/ou
ate mesmo uma forma de prevengao a saude.




Objetivos

Apds avaliar estudos e projetos de pesquisas, apresentamos os beneficios que os exer-
cicios fisicos quando praticados em constancia, podem trazer a vida de alguém. Propondo bene-
ficios ndo s6 na saude fisica como na saude mental, devemos considerar exercicios fisicos como
um tratamento de facil acesso a populacio “ansiosa”, tratamento este que nao é necessario uso
de medicagdes ou sedativos para a melhoria dos sintomas causadas pela a ansiedade e sim
apenas a fazer o bom uso da nossa endorfina (hormdnio do bem estar) que ¢ liberado pelo nosso
cérebro quando praticamos alguma atividade fisica.

Objetivos gerais

Combater e evitar o aumento excessivo de casos de depressao, ansiedade, ataques de
panicos que podem também causar obesidade, inserido a alimentagdo como saida para esses
problemas, usando como tratamento os exercicios fisicos e a pratica regulada e acompanhada
de um melhor estilo de vida, priorizando o bem estar mental.

Objetivos especificos

Tratamentos mentais, psicoldgicos e incentivos a pratica de exercicio para o combate ao
sobre peso (obesidade) dando melhor condigdes de saude para uma vida mais prospera e bem
estas social.

Justificativa

“A reflexdo acerca dos Beneficios de exercicios fisicos na obesidade influenciada por
problemas emocionas é de extrema importancia pela sociedade em que vivemos.

Nos dias atuais em pleno 2022 milhares de pessoas sofrem com problemas psicolégicos,
mentais, O desenvolvimento do trabalho possibilitou ver varias situagdes, problemas em que o
exercicio fisico combate a obesidade (sobrepeso), problemas emocionais entre varios outros.
Entretanto chegamos a conclusdo que o exercicio fisico, além de ser o meio mais eficaz e ba-
rato no tratamento ajuda em varios outros aspectos sendo benéficos no dia a dia das pessoas,
transtornos, fobias, problemas do cotidiano tudo isso influenciando e aumentando o indice de
obesidade no pais. Problemas esses que afetam ressaltam em estatisticas péssimas para o pais
como um todo, piorando o indice de saude da populagéo.

Com objetivo de atrair o foco ao tema, o trabalho apontara situagdes, circunstancias que
podem causar esses problemas e também solu¢gdes no combate para uma vida mais saudavel
e tranquila com mudangas de habitos, alimentagdo. Sendo a pratica do exercicio fisico a solu-
¢ao mais acessivel a todos como tratamento tanto de problemas psicoldgicos e da obesidade
gerando uma vida mais leve e descontraida podendo ser feita todos os dias, com ajuda de pro-
fissionais capacitados, diminuindo medicamentos e ingestdo de outros tipos de drogas para o
combate a esses problemas.

Ajudando a quem precisa, a quem convive com essas pessoas dando uma melhora sig-
nificativa, tanto no aspecto psicolégico como no fisico também.*




METODOLOGIA

A metodologia constituiu em pesquisas em artigos e livros, que tem como base estudos
aprofundados sobre o determinado assunto, com a finalidade de ajudar a esclarecer os benefi-
cios sobre exercicios fisicos em especial na obesidade e na saude mental. Trazendo evidencia
que ajudam a combater este problema que hoje é considerado um problema de saude publica.

Realizou-se avaliagbes sobre as opinides de diversos atores, onde todos eles mostram o
bom resultado que o exercicio fornece a vida de quem o pratica, estudos comprovam que exer-
cicios fisicos vem desde os tempos antigos, onde ja existia as praticas de algumas atividades
como competicdes entre soldados e bem mais atras, falando em nossos ancestrais o estilo de
vida era bem ativo pelas as atividades realizadas no dia a dia deles, como a cacga, pesca, cami-
nhadas e entre outros.

Hoje, os estudos trazem a informagao completa sobre o porqué devemos manter uma
vida mais ativa, beneficiando ndo s6 o corpo como a mente, fazendo o equilibrio entre os trés
pilares fundamentais da vida, corpo, mente e alma. E possivel perceber a falta de estabilidade
entre eles, traz maleficios a saude mental, € ai que os exercicios entram em acéo, realinhando e
trazendo de volta a sensacao de bem estar que nosso corpo e mente necessita.

CONSIDERAGOES FINAIS

Baseados em estudos concluimos eficiéncia dos exercicios fisicos na obesidade ocasio-
nada por problemas emocionais, fazendo assim uma referéncia a fatores que contribuem para
um estilo de vida mais saudavel, as devidas pesquisas nos mostram que ao realizar exercicios
fisicos o corpo responde de uma forma positiva liberando horménios que provocam algumas
sensacdes de bem estar que beneficiam nao s6 a saude fisica como a mental.

Além de promover o ganho de autoestima pds o periodo de ansiedade, a obesidade
hoje se tornou um problema avassalador que cresce constantemente um problema que mexe
diretamente com o psicologico, causando um problema bem maior, portadores deste problema
sofre com a pressao impulsionado por terceiros, cobrangas, opinides indesejadas, criticas entre
outros, fatores estes que prejudicam o psicolégico desenvolvendo a obesidade emocional.

Quando iniciamos o trabalho de projeto de pesquisa tinhamos a intencédo de falar a
respeito, alertar informa sobre o tema de forma simples e objetiva para que tenham uma vida
mais saudavel e tranquila sabendo do que pode acontecer caso chegue a essa situagao e como
prevenir e tratar de forma correta e eficaz sentindo bem mentalmente e fisicamente. O desenvol-
vimento do trabalho possibilitou ver varias situacdes, problemas em que o exercicio fisico com-
bate a obesidade (sobrepeso), problemas emocionais entre varios outros. Entretanto chegamos
a conclusdo que o exercicio fisico, além de ser o meio mais eficaz e barato no tratamento ajuda
em varios outros aspectos sendo benéficos no dia a dia das pessoas.

Estudos sugerem a pratica do exercicio fisico pelo menos trés vezes na semana de
forma moderada, praticando um pouco mais esses resultados podem ser ainda melhores no
combate a obesidade é problema emocionais ,sendo muito bem discutidos no meio académico
e por profissionais de educacéo fisica para quem sofrer com esses problemas tenha uma ajuda




especializada e possa seguir com a vida de forma mais consciente e sabendo que os beneficios
para quem pratica exercicio fisico mesmo que de forma minima sdo gigantesco para de viver
bem (emocionalmente e fisicamente.

Entretanto o que podemos fazer através desse trabalho é alerta, informa e que no futuro
esse tema nao seja de tao relevancia no cenario mundial para que o leitor saiba das funcionali-
dades, beneficios e queira fazer a pratica do exercicio fisico para pessoas obesas causadas por
problemas emocionais.
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RESUMO

Objetivos: Identificar os fatores que levam as maes de uma Unidade de Atengao Primaria em
Saude, ao desmame precoce, assim como investigar o conhecimento das mesmas acerca dos
beneficios do aleitamento materno tanto para elas quanto para seus bebés e identificar o periodo
em que as maes iniciam o desmame precoce de seus filhos. Métodos: Realizou-se um estudo
de carater quantitativo e transversal no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013. O trabalho
foi desenvolvido com 26 maes da unidade de saude, o que corresponde a 30% do numero total
do grupo de maes que possuem filhos que participam de forma ativa das consultas de puericul-
tura existentes na referida unidade de saude. Resultados: O fator mais relacionado pelas maes
ao desmame precoce, foi o fato de os bebés terem dificuldade para realizar a pega mamaria.
Verificou-se correlagao entre idade, estado civil e grau de escolaridade da m&e com o periodo
de AME. As maes nao sao leigas a respeito dos beneficios do aleitamento materno tanto para
elas quanto para seus bebés, no entanto, apresentam conhecimento restrito e o tempo maximo
de AME foi até o 3° més de vida de seus filhos, periodo o qual a partir dai iniciaram o desmame.
Concluséo: Ao final desse estudo, conclui-se que € necessaria a realizagao de agbdes de promo-
¢ao ao Aleitamento Materno Exclusivo principalmente no que diz respeito a sua importancia para
a saude da méae e do bebé, assim como para a desmistificagcado de alguns conceitos empregados
pelas maes sobre o leite materno.

Palavras-chave: desmame precoce. unidade de atencao primaria. saude.

ABSTRACT

Objectives: To identify the factors that lead mothers from a Primary Health Care Unit to early
weaning, as well as to investigate their knowledge about the benefits of breastfeeding for both
them and their babies and to identify the period in which mothers initiate early weaning of their
children. Methods: A quantitative and cross-sectional study was carried out from August 2012 to
June 2013. The work was carried out with 26 mothers from the health unit, which corresponds to
30% of the total number of mothers who have children who actively participate in childcare con-
sultations at the referred health unit. Results: The factor most related by mothers to early weaning
was the fact that babies had difficulty latching onto the breast. There was a correlation between
age, marital status and mother’s educational level with the EBF period. Mothers are not ignorant
about the benefits of breastfeeding for both themselves and their babies, however, they have li-
mited knowledge and the maximum EBF time was up to the 3rd month of their children’s lives, a
period from then onwards. the weaning. Conclusion: At the end of this study, it is concluded that
it is necessary to carry out actions to promote Exclusive Breastfeeding, mainly with regard to its
importance for the health of the mother and the baby, as well as for the demystification of some
concepts used by mothers about breast milk.

Keywords: early weaning. primary care unit. health.

INTRODUCAO

O aleitamento materno representa uma importante etapa da vida humana, na qual a
crianga estabelece contato com a mae e adquire subsidios para seu desenvolvimento fisico, psi-
coldgico e social, visto que essa pratica envolve todo o grupo familiar, além disso, € um ato que




transmite mais que um alimento fundamental a criancga: transmite carinho, amor e cumplicidade.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), recomendam que as criangas sejam amamentadas
exclusivamente com leite materno até os seis meses de idade e, apds essa época, devera ser
dada alimentagdo complementar apropriada, pois é a partir dos seis meses de vida, que o bebé
adquire maturidade fisiolégica e neuroldgica, para receber outros tipos de alimento. Nao excluin-
do totalmente o leite materno, até pelo menos a crianga completar dois anos de vida (BRASIL,
2009).

Parizotto e Zorzi (2008), afirmam que amamentar significa proteger a saude do bebé de
doencas como diarreia, disturbios respiratorios, otites e infeccado urinaria e, ao mesmo tempo, o
bebé que é amamentado conforme o recomendado tem menos chance de desenvolver diabetes,
hipertensdo e doencgas cardiovasculares. Ja para as maes, proporciona a redugao do sangra-
mento apds o parto, diminuigdo da incidéncia de anemia, cancer de ovario e de mama e ajuda
no combate & osteoporose. E facil perceber entdo, que a amamentacéo é vital para a satde da
mae e da crianca durante toda a vida.

Estudos do UNICEF (2009) calculam que o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida pode evitar anualmente, em termos mundiais, o equivalente a 1 milh&o e trezentas
mil mortes de criangas menores de cinco anos de idade. O leite materno possui propriedades
nutricionais e antiinfecciosas que fortalecem o sistema imunoldgico do bebé, repercutindo na
diminuicdo da mortalidade infantil. Cerca de 13 a 15 % de todas as mortes de criangas abaixo de
cinco anos de idade em todo o mundo, sendo 50% por doencgas respiratérias e 66% por diarreia,
poderiam ser prevenidas com o aleitamento materno.

Diante de todos os beneficios citados, existe a necessidade de se investigar, os fatores
que levam tantas maes a desmamarem precocemente seus filhos. Partindo do ponto de vista
que, a partir desse conhecimento, nds enquanto profissionais da saude, possamos intervir de
forma efetiva nestes fatores, diminuindo entdo o indice de desmame precoce.

De acordo com o MS, o aleitamento materno exclusivo, mesmo com suas vantagens
e diversos recursos desenvolvidos para facilita-lo, € uma pratica pouco valorizada no pais. Em
2012, segundo o Sistema de Informagao de Atencéo Basica (SIAB) a Secretaria Executiva Re-
gional VI (SER VI) de Fortaleza-Ce, apresentou 66,89% de criangas em aleitamento materno
exclusivo. Apresentando-se tanto abaixo da média nacional (76%) como da média nordestina
(70%), ambas preconizada pelo MS.

Diante do exposto, o presente estudo tem sua relevancia para a conscientizacdo das
maes e profissionais de saude quanto a amamentacéao, pois hoje, esse assunto é considerado
uma questdo de saude publica, e as vantagens da amamentagao tanto para a mae quanto para
0 bebé, ja sdo reconhecidas em todo o mundo.

Esse estudo se justifica em virtude de mesmo havendo inumeras pesquisas a respeito
do assunto e da campanha de aleitamento materno no Brasil ser muito forte, o niumero de méaes
que desmamam precocemente seus filhos ainda € bastante significativo, necessitando de ainda
mais pesquisas na area.




METODOLOGIA

O estudo do tipo quantitativo e transversal foi realizado no periodo de fevereiro a julho
de 2013 na Unidade de Atencao Primaria em Saude, localizada em Fortaleza-Ce. Deveriam par-
ticipar desse estudo, 30 maes, o qual correspondem a 30% do numero total do grupo de maes
que possuem filhos que participam de forma ativa das consultas de puericultura existentes na
referida unidade de saude, no entanto s6 conseguimos entrevistar 26 maes. Os participantes
foram do sexo feminino e com idades variadas.

Foi considerado critério de inclusdo: Mé&es usuarias da unidade de saude, que levaram
seus filhos regularmente as consultas de puericultura e que amamentaram seus filhos exclusiva-
mente com leite materno por um periodo inferior aos seis primeiros meses de vida da crianca. E
como critério de exclusao foram: maes que nao levavam seus filhos as consultas de puericultura
e maes que amamentaram exclusivamente seus filhos até os seis primeiros meses de vida ou
mais.

As participantes foram captadas durante as consultas de puericultura realizadas pelos
profissionais da referida unidade de saude, as quais foram convidadas a participar da pesquisa,
respondendo a um questionario que foi preenchido juntamente com a pesquisadora.

As participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
apos as pesquisadoras explicarem como seria desenvolvida, bem como os objetivos da investi-
gacao e os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, como a garantia da
confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das informag¢des em prejuizos dos individu-
os, do emprego das informagdes somente para os fins previstos na pesquisa e do retorno dos
beneficios através deste estudo.

Apos o consentimento verbal, o termo de compromisso foi assinado e constituiu-se con-
dicado essencial para que o usuario tomasse parte do estudo. Esse estudo seguiu os preceitos
éticos da resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013). A pesquisa atendeu aos requisitos do Comité de Etica da instituicdo
proponente, sendo aprovado por meio do parecer 323.488/2013.

Para a coleta de dados foi aplicado com as mées um questionario elaborado pelas pes-
quisadoras, o qual constava desde dados de identificacdo geral, dados obstétricos e dados da
amamentagao, em que ocorreu a investigagao e caracterizacado dos fatores contribuintes que as
levaram a desmamarem seus filhos precocemente.

A analise dos dados foi do tipo descritiva estatistica, utilizando como auxilio, o programa
Windows Office Excel 2007 e os resultados foram dispostos em forma de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, podemos perceber que a idade materna, o
estado civil, o grau de escolaridade e a profissdo da mae podem de fato estar relacionadas com
o tempo de aleitamento materno, pois, percebemos que a populagcdo de maes que desmamam
precocemente seus filhos na unidade de saude em questao, € composta de maes adolescentes
a jovens (46,2%) solteiras (42,3%), com nivel de escolaridade baixo (34,6%), e pouca renda,




partindo do principio que sao donas de casa (73,1%).

Estudos de Moraes (2000), afirmam que um fator importante que esta relacionado com
o Desmame Precoce € a idade materna, pois quanto mais jovem, esta se relacionada a menor
duragéo do aleitamento, talvez motivada por algumas dificuldades, tais como: um nivel educacio-
nal mais baixo, poder aquisitivo menor e, muitas vezes, o fato de serem maes solteiras e donas
de casa.

Para Joca et al. (2005) ser mae solteira € uma condigdo que pode dificultar que a mulher
amamente seu filho de forma exclusiva, visto o acumulo de tarefas domésticas e de cuidados a
crianca e também, a falta de apoio psicolégico e social para o desempenho do papel de nutriz.

Volpini e Moura (2005), em seu estudo perceberam que o tempo de estudo materno se
mostrou associado ao Desmame Precoce, ou seja, maes com menor tempo de estudo, tendem
a desmamarem antes dos 6 meses.

Com relagdo ao conhecimento das méaes sobre os beneficios do AM tanto para elas
quanto para seus bebés, mais da metade das maes (57,7%) demonstraram que nao sao leigas
no assunto e souberam especificar no minimo dois beneficios do AM.

Para Parizotto e Zorzi (2006), mesmo tendo conhecimento do assunto, as maes nao se-
guem a maior parte deles e continuam a acreditar e valorizar suas crengas e tabus, agindo por
conta propria no momento de introduzir outros alimentos antes dos 6 meses, de acordo com 0s
habitos da familia.

Para Giugliani (2000), entre os fatores envolvidos nas taxas suboétimas de aleitamento
materno encontram-se o desconhecimento de sua importancia para a saude da crianca e da mae
associados também a algumas praticas e crengas culturais.

Com relacéo ao tempo de AME, percebemos que as mées iniciaram o DP de seus filhos
muitos cedo, pois o tempo de maior AME na referida unidade de saude, foi até 3 meses de vida
de seus bebés (26,9%), periodo o qual a partir dai as mées iniciaram o DP, e algumas nunca
chegaram a amamentar (11,2%).

Estudos de Escobar (2000) no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo com 259 criangas
revelam que o periodo de maior AME foi de 3,3 meses. O que também se apresenta bem abaixo
do que o MS preconiza.

Com relagao aos fatores associados pelas méaes ao desmame precoce, a dificuldade do
bebé para realizar a pega mamaria, foi apontado como principal determinante (30,8%), o que nos
mostra a importancia do Fonoaudidlogo nas maternidades e Unidades Basicas de Saude, para
gue ja nas primeiras mamadas 0 mesmo possa orientar e intervir, se necessario na forma como
0 recém-nascido realiza a pega mamaria e desenvolve a sucgdo na mama, pois feito de forma
correta, este poder ser um fator retardatario do DP.

Neste estudo percebeu-se que a crenga do “leite fraco” associado pelas maes ao choro
do bebé ainda é forte e se constitui de um dos motivos para o DP (26,9%). Em seu estudo, Pa-
rizotto e Zorzi (2006), questionam-se sobre o motivo que leva tantas mulheres a pensarem em
“leite fraco”, pois encontrou-se um numero expressivo de maes que acreditaram ou referiram ter
ou tido “leite fraco”. Os mesmos relatam também em seu estudo que o choro do bebé esta entre




as causas do desmame, pois foi associado pelas maes a fome do bebé e, por consequéncia ao
fato de o leite ser fraco.

Outro fator associado ao DP, foi o trabalho materno, 26,9% das méaes, relataram que des-
mamaram seus filhos antes dos 6 meses de vida devido ao fato de trabalharem e nao poderem
amamenta-los sempre que sentissem fome, entdo o uso de formulas complementares associa-
das a mamadeira foi a melhor solugdo que encontraram.

Para Amorim e Andrade (2009) maes que trabalham fora do lar tém maiores dificuldades
para amamentarem seus filhos de forma exclusiva, bem como aquelas com trabalho informal, por
nao estarem protegidas pelas leis trabalhistas que garantem o periodo de licenga maternidade. -

CONSIDERAGCOES FINAIS

No intuito de caracterizar os fatores que levaram as maes a desmamarem seus filhos
precocemente, assim como investigar seus conhecimentos acerca dos beneficios do aleitamento
materno e identificar o periodo em que iniciam o DP, conclui-se que:

- O fator mais relacionado pelas maes ao desmame precoce de seus filhos, foi o fato de
terem dificuldade para realizar a pega mamaria. No entanto, verifica-se também, que outro fator
significativo relacionado ao desmame precoce, foi o fato de as maes acharem que o seu leite é
fraco, associando esse fator ao choro do bebé, e a falta de tempo de algumas méaes para ama-
mentar devido trabalharem sem carteira assinada, estando desprovidas das leis trabalhistas que
asseguram por direito a licenga maternidade.

- Verificou-se correlagao entre a idade e o grau de escolaridade da mae com o periodo
de AME. Pois se percebeu neste estudo, que quanto menor a idade materna e o nivel de esco-
laridade, menor o periodo de AME.

- As mées nao sao leigas a respeito dos beneficios do aleitamento materno tanto para
elas quanto para seus bebés, no entanto, apresentam conhecimento restrito, pois as mesmas
afirmaram que o ato de amamentar e o leite materno protegem a méae e o bebé de desenvolver
diversas doengas, porém, poucas souberam especificar quais sdo essas doencas.

- O tempo maximo de AME foi até o 3° més de vida de seus filhos, periodo o qual a partir
dai iniciaram o desmame.
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RESUMO

Objetivo: analisar dados de incidéncias e mortalidade de cancer do colo do utero em mulheres
do estado do Amazonas e descrever aspectos socioecondmicos que pré dispde a infeccdo por
HPV relacionados ao cancer de colo do utero. Metodologia: refere-se a uma pesquisa descritiva,
exploratdria, retrospectiva, com abordagem tipo quantitativa, com coleta de dados de dominio
publico. Uma pesquisa descritiva busca conhecer e apresentar a realidade, problemas e fendbme-
nos de uma determinada realidade estudada. Resultados e discuss&o: E possivel observar que
em Manaus houve uma grande predominancia de casos de incidéncia e mortalidade por CCU
em mulheres na faixa-etaria entre 40 a 59 anos e da raga/cor ndo branca. Conclusao: instruir a
populagao feminina no que se diz respeito a importancia da execug¢ao de exames preventivos e
da constatagao precoce da doenca, discorrendo as realizaveis duvidas em relacdo ao cancer de
colo de utero, seus fatores de risco e principalmente quanto ao exame de Papanicolau, sendo de
fundamental importancia a fungao do enfermeiro na orientagdo a essas pacientes.

Palavras-chave: cancer do colo do utero. papilomavirus humano (HPV). prevencéo. saude
publica. incidéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze data on cervical cancer incidence and mortality in women from the state of
Amazonas and describe socioeconomic aspects that pre-dispose HPV infection related to cer-
vical cancer. Methodology: refers to a descriptive, exploratory, retrospective research, with a
quantitative approach, with data collection in the public domain. A descriptive research seeks to
know and present the reality, problems and phenomena of a particular reality studied. Results and
discussion: It is possible to observe that in Manaus there was a great predominance of cases of
incidence and mortality from CC in women aged between 40 and 59 years and of non-white race/
color. Conclusion: to educate the female population regarding the importance of performing pre-
ventive exams and the early detection of the disease, discussing the possible doubts regarding
cervical cancer, its risk factors and especially regarding the Pap smear, being of fundamental
importance to the nurse’s role in guiding these patients.

Keywords: cervical cancer. human papillomavirus (HPV). prevention. public health. incidence.

INTRODUGAO

Um dos principais problemas de saude da populagdo feminina no mundo € o cancer de
colo do Utero (VAZ, 2020). E considerado o quarto tumor previsivel as mulheres, no mundo, e
curavel quando detectado precocemente. Levando em conta que aproximadamente 85% dos
casos de CCU sucedem em paises de baixa e média renda com fatores socioeconédmicos impor-
tantes para a incidéncia e mortalidade de casos de cancer (CERQUEIRA, 2022).

O céancer uterino é a terceira causa de morte de mulheres por neoplasias no Brasil (SIL-
VA, 2018). Formigosa e Silva (2021), afirmam que no Brasil, anualmente, s&o esperados 16.590
mil novos casos de CCU e um risco estimado de 15,43 a cada 100 mil mulheres, e esse risco &
ainda maior para as mulheres da regiao Norte, tendo um aumento para cada 21,20 a cada 100




mil mulheres.

Segundo Silva (2018), estudos apontam que o HPV esta associado ao cancer de cervi-
cal, estando contabilizados em 99,7% dos casos de carcinoma cervical do mundo. “No Brasil, o
cancer do colo do utero associado ao HPV é o segundo tipo mais frequente entre as mulheres
por meio do desenvolvimento das lesdes precursoras nao identificadas e tratadas e, por conse-
guinte, resulta em um problema de saude publica.” (SOARES, 2020).

Nesse contexto, o fator substancial de risco para o CCU é a infecgao pelos tipos onco-
génicos do Papiloma virus, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais, o HPV-16 e
o HPV-18 sao os mais comuns causadores dessa neoplasia. Além da persistente infecgao pelo
HPV, outros fatores de risco para esse tipo de cancer séo o tabagismo, pratica sexual precoce,
multiplos parceiros sexuais, multiparidade e o uso de contraceptivos orais (INCA, 2021).

Desse modo, estudos comprovam que existem outras condi¢gdes de risco relativas ao
desenvolvimento dessa neoplasia em mulheres, que sdo as questdes socioeconbémicas, idade,
mulheres de cor negra, sem escolaridade e fumantes (TSUCHIYA, 2017)

Levando em consideragao que o HPV é o principal causador de cancer do colo do utero,
pelas alteragbes geradas no tecido epitelial, principalmente pelos gendtipos virais 16 e 18, en-
tende-se que é fundamental a realizacdo de exames preventivos e a vacinagao, principalmente
por ser uma patologia de desenvolvimento lento, sem manifestagao clinica no seu inicio, princi-
palmente por se referir-se a uma infecgao de transmissao sexual. (JUNIOR et al., 2021).

O cancer do colo utero é uma das principais neoplasias presente no mundo e fator predo-
minante em Obitos entre mulheres da América Latina. Em nosso pais € o terceiro tipo de cancer
mais frequente em mulheres e com uma elevada taxa de mortalidade. O Amazonas ¢é o estado
brasileiro que apresenta o maior indice de novos casos registrados anualmente, tendo uma taxa
bruta de 40,97 a cada 100 mil mulheres com diagnostico positivo para CCU. Essa neoplasia tem
como principal agente etioldgico o papilomavirus humano (HPV), na atualidade existem mais de
100 tipos desse virus e apenas 14 sdo oncogénicos. Os tipos 16 e 18 tem forte poder oncogénico
e sao os principais HPV motivadores do cancer do colo do utero. (SOARES, 2020).

Atualmente, segundo diretrizes internacionais, a triagem, com o uso de citologia e col-
poscopia é utilizada, para apoiar as decisbes de gerenciamento, tratamento, estratégias de
acompanhamento e triagem em grupos distintos, abrangendo mulheres vacinadas. A atualizagao
visa melhorar a precaugao do cancer do colo do utero e reduzir o tratamento excessivo e 0 uso
indevido do teste de HPV (CARVALHO, 2022). No Brasil, ate 0 momento, ainda € utilizado como
método de triagem apenas o exame citopatoldgico, com colposcopia quando necessario.

O estado do Amazonas esta localizado no norte do Brasil e é o maior estado do Brasil
com territério, cobrindo 1.559.167.878 quildmetros quadrados com multiplas areas de fronteira
Terra e Rio. Aregiao fronteirica tem seus proprios fatores de influéncia condigdes de vida e saude
dos moradores e politicas sociais e econbémicas, onde cabe avaliar a implementacéo de progra-
mas de saude, que concernem diretamente a qualidade de vida dessa populagéo.

Em consideracao a esse panorama de alta quantidade de doenga, fica entendivel a ne-
cessidade da concretizagdo de uma linha de ponderacgéao para diligéncia sobre cancer do colo do
utero no Amazonas, buscando a melhor utilizagdo dos recursos em agdes de acensio, preven-




¢ao, deteccao prévio e tratamento. (SOUZA et al., 2021).

Este estudo objetiva-se em analisar dados de incidéncias e mortalidade de cancer do
colo do utero em mulheres do estado do Amazonas e descrever aspectos socioecondmicos que
pré dispde a infecgcao por HPV relacionados ao cancer de colo do utero.

ASPECTOS RELACIONADOS AO CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer do colo do utero (CCU) é uma doenga que afeta as células epiteliais escamosas
na regiao do colo uterino, afetando assim seu desenvolvimento. Essa neoplasia gera deformida-
des ao decorrer do crescimento celular como o aumento nuclear, hipercromasia e distribuicao de
maneira anormal da cromatina, promovendo um desarranjo tecidual, que a leva a complicagdes
a curto e longo prazo para o individuo (OLIVEIRA, 2019).

O CCU é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. As estimativas atu-
ais indicam que a cada ano 569.847 mulheres sao diagnosticadas com cancer cervical e 311.365
morrem da doenga no mundo (BRUNI, 2019).

No Brasil, entre 2012 e 2016 houve um total de 27.716 casos de CCU, tendo 5.264 6bitos
em 2012 e 5.847 6bitos em 2016, indicando um aumento na taxa de mortalidade nesse periodo
(TALLON, 2020).

O desenvolvimento do CCU esta vinculado a uma predisposicéo genética associada a
fatores de risco ambientais, dentre eles, o inicio precoce das atividades sexuais e o envolvimento
com varios parceiros, o uso de contraceptivos orais, fumo e a alta paridade. Contudo o fator de
risco mais evidente é a infecgao pelo Papilomavirus Humano (HPV), que costuma ser altamente
oncogénica e leva a alteragdes nas células da cervice uterina (SILVA, 2006).

Para o controle e o monitoramento do CCU, o setor publico (Sistema Unico de Saude-
SUS) realiza a¢des condizentes com o rastreio de novos casos, promogao de campanhas de
conscientizacado sexual, vacinacao e tratamento dos doentes. Sendo assim, a prevengao prima-
ria envolve usar preservativos e se vacinar contra HPV; e, sua prevencgao secundaria, concilia
com o diagnostico precoce, por intermédio de coleta do exame Papanicolau, que possui sempre
como alvo mulheres entre 25 a 64 anos (MORAIS, 2021).

Foi observado que no Brasil, somente 15% da populagéo feminina acima de 20 anos faz
esse exame, ainda que considerado um percentual de mulheres que utilizam servigos nao publi-
cos. A doenga esta associada as infecgdes persistentes por subtipos oncogénicos do HPV (16,
18 e 58) e mais que 97% dos tumores de colo uterino contém acido desoxirribonucleico (DNA)
do virus (SANTOS, 2018).

ASSOCIACAO DA INFECCAO PELO HPV COM O CANCER DO COLO DO
UTERO

O papilomavirus humano (HPV) é uma infecgdo sexualmente transmissivel altamente
contagiosa e muito ocorrente no mundo todo. Estudos apontam que cerca de 75 a 80% da popu-
lacdo mundial sera acometida por essa infeccéo ao decorrer da vida. Uma em cada dez pessoas




encontram-se infectadas pelo HPV (ABREU, 2016).

Nesse contexto, € um virus sexualmente transmissivel com importante papel no desen-
volvimento do cancer de colo uterino e das lesdes que o antecedem. A pratica da relagado sexual
segura, realizada com uso de preservativos, deve ser considerada como uma forma primordial
de prevencgao a esse tipo de neoplasia (INCA, 2006).

O HPV pertence a familia Papillomaviridae, composto por uma cadeia dupla de DNA,
com formato icosaédrico, ndo envelopado, incluindo 72 capsdmeros. Esse virus contagia os teci-
dos de mucosas e pele nos seres humanos. Tendo em conta as caracteristicas teciduais, tem-se:
cutaneotrépico e mucoso-genitotrépico. Os cutaneotrépicos infectam as regides ndo genitais e
0S mucoso- genitotropico infectam mucosa genital, oral, ocular e respiratéria (GAMA; SILVA;
CARVALHO 2018).

Nesse contexto, O HPV é um virus de DNA, sexualmente transmissivel, que se replica
no nucleo de células epiteliais escamosas (BERNARD, 2010).

De acordo com pesquisas realizado pelo POP - Brasil - Estudo Epidemioldgico sobre a
Prevaléncia Nacional de Infecg¢ao pelo Papilomavirus Humano, estima-se que no Brasil haja uma
prevaléncia de 54,6% de infectados por esse agente etiologico (ROCHA, 2021).

Ainfeccao pelo HPV é a principal alteragao que pré-dispde o cancer de colo do utero. As-
sim sendo, a vacina contra o HPV é uma ferramenta substancial para o combate desse cancer.
Ainda assim, esta pratica esta distante da realidade dos paises em desenvolvimento e subde-
senvolvidos, em raz&o de seu alto custo. (MAGALHAES, 2018).

Sabe-se que a prevencéao primaria do cancer do colo do utero esta diretamente associa-
da a atenuacéo do risco de contagio pelo HPV. A transmissao desse virus decorre por via sexual,
presumidamente através de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regiao anus-ge-
nital (SANTOS, 2018).

No ano de 2014, o Brasil foi o oitavo pais da América do Sul a disponibilizar a vacina con-
tra HPV de modo gratuito para a populagdo. Neste aspecto, ao referirem-se sobre o crescimento
na incidéncia de cancer, destacam os gastos para seu controle como um problema de saude
publica (MAGALHAES, 2018).

CANCER DE COLO DO UTERO UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O CCU é um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. As estimativas atu-
ais indicam que a cada ano 569.847 mulheres sao diagnosticadas com cancer cervical e 311.365
morrem da doenga no mundo (BRUNI, , 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) se critérios de prevengao, com o
objetivo de controlar do CCU, nao forem feitos, o cancer sera a primeira causa de mortalidade,
principalmente quando se tratar de paises subdesenvolvidos. Uma das problematica levantadas
€ o elevado custo com tratamentos, paliativos, muitas vezes, na tentativa de amenizar o sofri-
mento dessas mulheres e dos seus familiares, através de tecnologias sofisticadas e qualificagao
especifica de profissionais. (LIMA, 2014).




Para o controle e o monitoramento do CCU, o setor publico (Sistema Unico de Saude-
-SUS) realiza a¢des condizentes com o rastreio de novos casos, promogado de campanhas de
conscientizacao sexual, vacinacao e tratamento dos doentes. Sendo assim, a prevengao prima-
ria envolve usar preservativos e se vacinar contra HPV; e, sua prevengao secundaria, condiz
com a realizagdo de diagndstico precoce, via coleta do exame Papanicolau, que possui sempre
como alvo mulheres entre 25 a 64 anos (MORAIS, 2021).

A colposcopia também & um exame utilizado para o diagndstico do cancer do colo do
utero. Ja o tratamento para este tipo de cancer vai depender das condi¢des clinicas do pacien-
te, bem como do tipo de tumor e extensdo. Em tumores iniciais, a cirurgia e a radioterapia sao
bastante eficazes. A quimiorradioterapia também é um tratamento utilizado em alguns tipos de
cancer de colo uterino (CAETANO, 2018).

Para o controle do cancer do colo do utero, o aperfeicoamento do acesso aos servigos
de saude e a informagao sido pontos principais. Isso demanda mudancgas nos servigcos de saude,
com maior extensdo da cobertura e mudancas dos processos de trabalho, e articulagdo Inter
setorial, com setores do setor publico e sociedade civil organizada. Os servigos de saude devem
tomar a iniciativa de ampliar o acesso da populacéo a informacgdes claras, consistentes e ade-
quadas a cada regiao. Controlar o tabagismo pode contribuir na diminuigao dos riscos de CCU e
€ uma das prioridades da politica nacional de promogao da saude (BRASIL, 2016)

METODOLOGIA

Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, retrospectiva, com abordagem tipo
gquantitativa, com coleta de dados de dominio publico. Uma pesquisa descritiva procura enten-
der e expor o cenario, adversidade e ocorréncia de uma determinada realidade analisada (TRI-
VINOS, 1987). Quanto aos dados de dominio publico significa que ja ndo ha um titular exclusivo
da obra, estando todos livres para utiliza-la sem depender de autorizagcdo de um titular ou paga-
mento (BARBOSA, 2006).

Cenario da pesquisa

O estudo se deu em Manaus, que ocupa uma area territorial de 11.401,092 mk2, apre-
sentando uma estimativa populacional com cerca de 2.255.903 pessoas (IBGE, 2022).

Amostra da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com dados de dominio publico, na qual foi analisada a evo-
lucado temporal da incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino no Estado do Amazonas.

Critérios de elegibilidade e inelegibilidade

Como critérios de elegibilidade, foram utilizados os dados que tratam da incidéncia e
mortalidade de mulheres por neopl disponibilizados no Data/SUS no idioma portugués no perio-
do de 2017 a 2022 e do INCA,




Critérios de inelegibilidade foram: Dados incompletos ou fora do tema em questao, assim
como demais materiais que nao se adequam com o estudo cientifico.

Coleta de dados

Os dados foram armazenados em tabelas, de acordo com os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade a partir de variaveis selecionadas e pertinentes a este estudo, sendo assim elabo-
rado um instrumento para a coleta de informagdes direto do banco de dados Data Sus.

Analise de dados

Para a analise da incidéncia e mortalidade, as taxas brutas de mortalidade por cancer
do colo do utero para o sexo feminino no Brasil e no estado do Amazonas, foram coletadas do
Instituto Nacional de Cancer (Inca), Biblioteca Cientifica Eletrénica Online (SCIELO), Literatura
Latino Americana e Data Sus.

Aspectos éticos

Em consonancia com a RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016, art 1° inciso
[, por tratar-se de uma pesquisa com dados de dominio publico € dispensado submissao a co-
miss&o nacional de ética em pesquisa (CONEP).

Riscos e beneficios

Os riscos que este estudo com dados retirados de fontes de dominio publico dos siste-
mas de pesquisa em saude podem conter a ruptura do sigilo dos dados dos pacientes acompa-
nhados por este sistema e trazer prejuizos a privacidade da individua.

A presente pesquisa podera acarretar beneficios para a populagédo feminina do Amazo-
nas através de informacdes fundamentadas sobre as causas do aumento alarmante da incidén-
cia e mortalidade de mulheres em razao do CCU no estado, afim de contribuir para a criacéo e
fortalecimento de politicas publicas e estrategias de acdes de saude para mulheres, para melho-
rar o cenario atual e a qualidade de vida das mulheres amazonenses.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Incidéncia do cancer de colo do utero

Este estudo aponta uma taxa alarmante no niumero de casos de CCU em todo Brasil
como um todo é altamente elevado, tornando-o o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres no pais. Em 2022, hd uma estimativa de 16.710 novos casos, o que significa um risco
de 15,38 por 100.000 mulheres (INCA, 2021).

Na analise regional, a incidéncia de cancer do colo do utero ficou em primeiro lugar na
regiao norte (26,24/100.000), seguida pela regiao nordeste (16,10/100.000) e pelas regides cen-
tral e oeste (12,35/100.000). Na regido Sul (12,60/100.000), ocupa o quarto lugar, e no Sudeste
(8,61/100.000), ocupa o quinto lugar (INCA, 2019). As taxas de incidéncia ajustadas por estado
e Distrito Federal, ap6s o ajuste por idade, os estados podem ser comparados para remover 0
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efeito das diferengas na composic¢ao etaria entre os estados.

No amazonas a estimativa para novos casos em 2020 era de 40,8 para cada 100 mil
habitantes segundo INCA (2020). A literatura aborda fatores como dificuldade de acesso a servi-
¢os meédicos e isolamento das cidades, com moradores ribeirinhos, sdo uma das barreiras para
a saude amazonica.

Fatores como a desigualdade as dificuldades enfrentadas pela comunicagao em saude
de grupos socialmente desfavorecidos prejudicam o acesso aos cuidados de saude, dificultan-
do o diagnéstico precoce e tratamento de mulheres acometidas por CCU em areas de fronteira
Amazobnia. Além das dificuldades demograficas, migrantes, povos indigenas, com uma serie de
desafios regionais e comunicagao entre 0os povos.

Mesmo com grandes interferéncias o Estado do Amazonas registra cerca de 448.440,
exames citopatologicos entre os anos de 2017- 2022, segundo DATA SUS (2022). E uma inci-
déncia de 2.203 internagdes por Cancer do colo do Utero, no estado do Amazonas (DATA SUS,
2022). Esses dados podem ser justificados por determinadas razbes, como questdes sociais,
econdmicas, idade, racga.

Para Silva (2010), acessibilidade geografica das redes de ajuda tem um grande impacto
na situacao. Os servigos de saude nas zonas fronteiricas e as dificuldades de acesso aos ser-
vigos profissionais podem levar a falta ou atraso no diagndstico e, assim, atraso no tratamento,
afetando diretamente pacientes com cancer cervical (CCU).

A caréncia de sensibilizacdo sobre a importadncia dos exames e falta de exames hu-
manizados, a frequéncia e sentimentos das mulheres antes dos exames, sao fatores de dificil
busca pelo exame papanicolau. E necessario discutir a implementacéo de estratégias voltadas
a promogéo da saude da mulher e adesdo aos exames, visando reduzir o diagnéstico tardio e
eventual progressao de tumores (OLIVEIRA, 2022).

Grafico 1- Faixa etaria de Mulheres com Cancer de Colo do Utero no Amazonas 2017-2022.
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Fonte: (DATA SUS, 2022)

Os dados desse estudo obteve como faixa etaria, de maior numero de acometimentos
por cancer de colo do utero, onde mais de 649 mulheres tinham entre 40-49 anos, e apresenta-
ram a patologia nos anos de 2017 a 2022. De acordo com Feres et al. (2018), apdés uma analise
dos dados que diz respeitos as internacdes por CCU em varios estados do pais, notou-se que
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os resultados eram equivalentes, onde mulheres entre 40-49 anos eram as mais suscetiveis a
doenga, com 39,3% dos casos. Ja Soares et al. (2014), evidenciou que mulheres entre 45-55
anos foram diagnosticadas com cancer do colo do utero.

Grafico 2- Raga com Cancer de Colo do Utero no Amazonas 2017-2022.
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Fonte: (DATA SUS, 2022)

O grafico 2 demonstra que mulheres pardas e amarelas, foram mais acometidas, neste
mesmo periodo, corroborando assim, com os dados de Silva (2018), onde ocorreu predominio
de casos na faixa etaria entre 40 a 59 anos (45,37%), de raga/cor ndo branca (91,75%).

Mortalidade por CCU

Assim como os dados de incidéncia, os numeros de mortalidade apresenta uma pre-
ocupacao no Brasil, em especifico, a regido Norte, que se destaca mais uma vez pelas taxas
elevadas de obitos por cancer do colo do utero, tornando-se a unica com inclinagao temporal em
progresso continuo (Figura 2).

Figura -1 Taxas de mortalidade por cancer do colo do utero. Brasil e regides, 1980 a 2019.
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Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM; MP/Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; MS/INCA/Coordenacgao de Prevencgéo e
Vigilancia (Conprev)/Divisdo de Vigilancia e Anadlise de Situagao (Divasi).

A figura 1 informa que ano de 2019, a taxa padrao de mortalidade pela populagdo mun-
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dial na regiao norte foi de 12,58 mortes por 100 mil mulheres, caracterizando a primeira causa de
Obito por neoplasias femininas nessa regido. Essa queda na mortalidade por este cancer pode
ser explicado por meio de procedimentos de triagem e triagem, porque ha uma harmonia na
literatura a relagao entre cortes de juros morte relacionada a existéncia rastreador de sucesso.

No entanto, prever mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil ressalta que a con-
tencao continuara no Norte e Nordeste até 2030, onde o pais tera a maior taxa de mortalidade.
Esses fatos podem, estar relacionados as piores condigdes socioecondémicas nessas regides,
uma vez que foi realizado um estudo com mulheres brasileiras, mostrando a associagao entre
mortalidade por cancer com fatores cervicais e de alta vulnerabilidade, versus o status socioe-
condmico, como proporgdes 25 anos ou mais analfabeto, alto taxa de fecundidade, proporgao
moradores abaixo da linha de pobreza e Mortalidade infantil (GOMES, 2022).

Grafico 3- Obitos de mulheres com cancer de colo do Gtero no Amazonas 2017-2022.
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Fonte: (DATA SUS, 2022)

O grafico 3 informa que a taxa de mortalidade no Brasil estd aumentando para cancer
do colo do utero; no entanto, a distribuicao das regides geograficas de morte ndo sao uniformes
em todo o pais a nivel nacional, mostrando a insisténcia das diferengas regionais cravada na
sociedade. Esses dados corroboram com , o numero de obitos nos anos de 2017-2022, segundo
o Ministério da saude, 458 mulheres foram a 6bito no Amazonas, entre 2017-2022, com 441 &bi-
tos s6 no Municipio de Manaus, conforme. Os numeros de 6bitos apresenta uma preocupacao
no Brasil, em especifico, a regidao Norte, que se destaca mais uma vez pelas taxas elevadas de
Obitos por cancer do colo do utero, tornando-se a unica com inclinagao temporal em progresso
continuo.

Esses dados reafirmam a importancia de uma atengao voltada para regido Norte, de
acordo com Tallon et al. (2020), a regiao norte € responsavel pelo maior indice de ébitos por CCU
no pais, seguida pela regidao Nordeste; contribuindo, assim, com as evidenciagdes do corrente
estudo.

De acordo com Vaz (2020), um crescimento gradual anual da quantidade de internacdes
e da quantidade de oébitos por essa enfermidade no estado. Deste modo, € fundamental que
aconteca a consolidagao das politicas publicas norteadas para a prevengao do cancer cervi-
cal,especialmente nos municipios mais distante dos grandes pontos do central do territorio norte.
Além disso, € essencial que as dimensdes de andamento e de diagnostico antecipado tornem-se
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aperfeicoado na localidade, com a intengao de reduzir o tempo passado até o diagndstico.

Portanto, uma analise das mortes por cancer do orificio cervical para identificacdo das
populagdes mais vulneraveis para ajudar a orientar agcoes e servigos de saude. Também, esta
analise é fundamental para o processo de planejamento, saude, desenvolvimento e melhorias
nos servigos de saude publica com foco na profilaxia do CCU.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio desse estudo conclui-se que o cancer de colo de utero € uma neoplasia ma-
ligna muito comum no Brasil, principalmente na regido norte e uma das principais causas da
elevagdo no numero de ébitos por neoplasias malignas entre mulheres no estado do Amazonas.
Ha uma grande variedade de fatores de risco que estao propicios a estimular o desenvolvimento
do cancer de colo uterino, como a infegdo por HPV, questbes socioecondmicas, raciais e faixa
etaria. Entre as diversas variedades de cancer, o CCU manifesta fortes perspectivas de cuidado
e cura quando diagnosticado no inicio, através de exames citopatologicos e laboratoriais.

Nesse sentido, entre as adverténcias distintivas quanto a profilaxia do CCU, foram orien-
tados o rastreamento em mulheres que se enquadram em situagao de pobreza/vulnerabilidade,
com intervalo estatico acima de 40 anos de idade e nativa de uma comunidade que impossibilita
0 acesso dos servigos de saude; ampliagdo das ofertas de acesso aos servigos de saude; e a
comprovacgao de privacidade das usuarias do sistema.

Sendo assim, instruir a populagédo feminina no que se diz respeito a relevancia da pratica
de exames profilaticos e do diagndstico precoce da doencga, discorrendo as eventuais presun-
¢bes com associagao ao cancer de colo de utero, seus fatores de risco e principalmente quanto
ao exame preventivo de colo de utero, sendo de fundamental importancia a fungéo do enfermeiro
na prescricao de cuidados e prevencao a essas pacientes.

Desta forma, foi de grande relevancia a concretizagédo deste estudo tanto para a evolu-
¢ao como profissional, quanto na vida particular, pois este nos proporcionou uma diversa com-
preensao do assunto tratado e apresentou diregdes pelas quais o enfermeiro pode percorrer em
determinados momentos, cabendo-lhe a tarefa de assumi-lo.
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RESUMO

Objetivo. Compreender a percepgao de ser gestante/puérpera soropositiva em ambitos familia-
res, social e psicolégico. Materiais e Métodos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
a ser realizada por meio do levantamento de artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa
eletrbnica em sitios com acesso publico como biblioteca virtual de saude (BVS). Resultados. As
gestantes revelaram em suas descrigdes, que a maternidade assume diferentes perspectivas
relacionadas ao presente e futuro. Assumem como algo bom, a responsabilidade e cuidado com
o filho, sendo uma dadiva gerar uma crianga. Consideragdes finais. Para as mulheres gravidas
que vivem com HIV a maternidade € uma experiéncia positiva em suas vidas. Os enfermeiros de-
vem ser sensiveis as demandas de atencido desse grupo, conscientes de seu papel na atencao
a saude e prevencao de possiveis complicagbes que possam afetar a mae e o seu bebé.

Palavras-chave: gestante. pds-parto. HIV.

ABSTRATE

Objective. To identify the divergence of seropositive pregnant and postpartum women in relation
to society, verifying their understanding of the forms of transmission and treatment and the per-
ception related to their quality of life. Methodology. The subjects were HIV-positive pregnant and
postpartum women undergoing prenatal care and in rooming-in. Results. The pregnant women
revealed in their descriptions that motherhood assumes different perspectives related to the pre-
sent and future. They assume responsibility and care for the child as a good thing, bearing a child
is a gift. Conclusion. For pregnant women living with HIV, motherhood is a positive experience
in their lives. Nurses must be sensitive to the care demands of this group, aware of their role in
health care and prevention of possible complications that may affect the mother and her baby.

Keywords: pregnant. post childbirth. HIV

INTRODUGAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) prejudica o sistema imunoldgico principal-
mente por atacar os linfocitos T CD4+ e alterar o DNA, consequentemente ha a replicacéo e
multiplicagao viral contaminando novas células. Em decorréncia disso, ha uma destruigdo lenta
e gradativa do sistema imunoldgico, que aos poucos vai perdendo a capacidade de reconhecer
patdgenos e combater infecgdes, com isso o individuo torna-se muito vulneravel a instalagédo de
doencgas oportunistas, nesses casos a SIDA, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, ja esta
instalada (LOPES et al., 2019).

No ano de 2010 o Ministério da Saude do Brasil registrou aproximadamente 30 mortes
por dia (11 mil mortes por ano). Nesse mesmo periodo, 241.469 pessoas morreram em decor-
réncia dessa doenca. Em termos globais, tém-se 17,3 milhdes de mulheres com 15 anos ou
mais, vivendo com HIV, ou seja, cerca de 50% do total da populagéo infectada. (BRASIL, 2009)
O portador pode ou ndo desenvolver a AIDS, mas a possibilidade de ocorrer a transmissao e
desenvolver a doenga. De forma geral, a epidemia de AIDS tem aumentado, nos ultimos anos,




principalmente entre as gestantes e puérperas, chamando aten¢ao ao novo desafio relacionado
ao controle da transmisséo vertical do virus HIV, devido ao grande numero de gestantes que
contraem essa infecgdo (ALVARENGA et al., 2019).

De forma geral, a epidemia de AIDS tem aumentado, nos ultimos anos, principalmente
entre as mulheres, chamando atengao ao novo desafio relacionado ao controle da transmisséao
vertical do virus HIV, devido ao grande numero de gestantes que contraem essa infecgao (ALVA-
RENGA et al., 2019). Corroborando, o filho pode ser contagiado pelo virus HIV ainda no ventre
da mae, durante o parto ou entdo através da amamentacéo. Entretanto, esse contagio pode ser
evitado em até 99% dos casos se a gestante receber o diagndstico de forma rapida, iniciando o
tratamento imediatamente, com o uso de medicamento.

Tanto a mulher como seu parceiro tém medo quando, inesperadamente, toma conheci-
mento da soropositividade da mulher e é informado que durante a gestagao, parto e pds-parto
pode acontecer a transmissao do HIV para o filho. Assim, passa a saber dos cuidados referentes
a profilaxia da transmisséao vertical, mas se sabe ao certo se o tratamento vai dar certo. Poden-
do surgir questionamentos sobre como sera a vida do filho. Ao descobrir o diagndstico, buscam
realizar os cuidados profilaticos desde o inicio para ter mais seguranga para nao transmitir para
o filho (LANGENDOREF, et al., 2015).

Diante dessas consideragdes, o presente estudo teve como objetivo descrever o contex-
to de compreender como ser uma mulher gravida ou amamentando € percebido em contextos
sociais, familiares e psicolégicos. Com enfoque na experiéncia de tornar-se gravida e assumir a
gravidez, identificando as expectativas e as agdes da gestante soropositiva para o HIV quanto a
gravidez e ao filho que esta gerando.

REFERENCIAL TEORICO

Com nos ultimos anos a infecg&o pelo virus HIV tem atingido significativamente, mulhe-
res com idade entre 15 a 49 anos de idade o que coincide com seu periodo reprodutivo propria-
mente dito em idade fértil, outro fator relevante € que muita mulher com diagndstico positivo para
a doenga tem parceiros sexuais fixos, por mais de 5 anos (LEITE et al., 2020)

Neste cenario, a equipe de enfermagem deve fornecer a puérpera soropositiva para o
HIV todas as informagdes indispensaveis para evitar a transmissao vertical do HIV, incluindo o
uso da terapia com antirretrovirais pela mulher, a ndo amamentacgao, preparo e fornecimento
da formula infantil e demais alimentagdes do RN; e todos os cuidados necessarios para que ela
possa desempenhar essas acdes corretamente no domicilio, como demonstra (ARAUJO et al.,
2012)

A decisao por nao ter filhos, ou mesmo o adiamento tanto quanto possivel deste mo-
mento, e a dedicacdo intensa a area profissional sdo agora realidade e tem se tornado frequente
entre as mulheres. Por outro lado, ao tomarem tais decisdes estas mulheres ainda se tornam
suscetiveis a sofrerem estigmas por estarem fora dos padrdes sociais vinculados a maternidade
(BETTEGA, 2008)

Sentimentos das mulheres ao receber o diagndstico de HIV na gestagédo ou pos-parto,
a gestagao é um processo fisiolégico caracterizado por mudangas fisicas e emocionais além de




expectativas relacionadas a maternidade. Um diagndstico de HIV positivo na gestagao ou pos-
-parto pode desencadear pensamentos desorganizados, acompanhados de duvidas, frente ao
que pode parecer uma ameaga a propria vida e/ou a do bebé (SILVA et al., 2018)

A amamentac&o natural da mée infectada pelo HIV ao filho é fator de risco da transmis-
sao do virus, e no Brasil, € recomendado a exclusao do aleitamento natural de mulheres infec-
tadas pelo HIV. P6r a amamentacédo na nossa cultura ser uma pratica incentivada e totalmente
divulgada, maes infectadas pelo HIV, mesmo conhecendo os fatores de risco sentem-se frustra-
das de nao poderem amamentar (VASCONCELOS et al., 2010).

Ao receber o diagndstico do HIV, os pensamentos maternos sdo dominados pela ansie-
dade sobre morte fetal. Esses medos podem permanecer ainda apds o nascimento da crianca.
Foram evidenciados medos, tais como de que o bebé morresse, parasse de respirar, ndo comes-
se, caisse e se machucasse ou de que nao viesse a se desenvolver adequadamente (WILLCO-
CKS et al., 2016)

Apesar do perfil de mudancga de pessoas vivendo com HIV/AIDS, a ma adaptacéao psico-
I6gica ao diagndstico esta fortemente referenciada ao preconceito, estigma e discriminagao, que
faz com que estas pessoas sintam angustia, medo, vergonha, ansiedade e depressado (SOUZA
et al., 2019)

Com os desconhecimentos em relacdo as formas de transmissao do HIV potencializa-
ram o estigma por associagao que nao se restringiu ao cénjuge, mas a diferentes pessoas que
tinham contato com pacientes HIV-positivos. Deste modo, as pessoas com HIV temem sofrer
preconceito e discriminacao. Isso pode explicar a questao do isolamento, que aparece nos rela-
tos das mulheres em alguns estudos (ANDRADE et al., 2015)

O profissional de saude deve manter sigilo sobre as informagdes prestadas pelas pesso-
as vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) e também garantir a privacidade nos espacgos de atendimento
no seu servico. As informacgdes sobre a pessoa com HIV s6 devem ser compartilhadas com fami-
liares, parceiros ou outras pessoas se houver autorizacdo da mesma. Ressalta-se ainda, que o
sigilo € um direito da pessoa, independentemente de qualquer agravo (BRASIL, 2017)

Trazem dados de mulheres que relataram ter ocultado o diagndstico o quanto puderam
inclusive para os familiares mais proximos, retraindo-se das relagdes sociais, como forma de se
proteger de uma possivel discriminacdo (ANDRADE et al., 2015)

Nao compartilhar com outras pessoas torna esta vivéncia do HIV para a gestante mais
pesarosa. O suporte familiar nesta situacao é de fundamental importancia para o enfrentamento,
assim como para a aceitagao e para o favorecimento da adeséo ao tratamento pela mulher. Em
especial quando se considera que a gestagao por si s6 ja é um periodo de transformagdes que
gera alteragdes emocionais e que demanda de apoio para que a mulher consiga vivencia-la de
uma forma menos estressora (ARAUJO et al., 2008).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, a ser realizada por meio do levantamento
de artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletrénica em sitios com acesso publico como




Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A busca dos estudos foi realizada no periodo de 16 de margo de 2022, nas bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) Medline (Lite-
ratura Internacional em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de dados em Enfermagem), através
da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), e PubMed (National Library of Medicine).

As estratégias de busca dos artigos foram adaptadas de acordo com as especificidades
de acesso das bases de dados. Para a pesquisa dos artigos nas bases de dados foram utilizadas
as palavras-chave: Gestante, Gravidez, HIV e em todas as estratégias de buscas foi utilizado o
operador booleano AND.

Os critérios para selecionar os estudos primarios foram: Tratar-se de estudo primario em
formato de artigo; ter como tema central o diagndstico de HIV na gestagdo ou puérperas; ter o
texto completo disponivel para consulta na integra; ter sido publicado no idioma portugués e ter
sido publicado nos anos 2008 a 2021.

Quanto aos critérios de inelegibilidade, foram excluidos as teses, dissertagdes, mono-
grafias, editoriais, revisdes integrativas e conceituais e estudos primarios repetidos em mais de
uma base pesquisada. Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusio, os estudos tiveram
0s seus respectivos titulos e resumos lidos e aqueles nao relacionados ao objeto de estudo fo-
ram excluidos. Apds este resultado parcial, foi procedida a leitura dos estudos na integra e, por
fim, excluidos aqueles que ndo correspondiam ao objeto de estudo. Apds esta etapa restaram 11
estudos, que foram inseridos nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O resultado da busca cruzados foram: Gestante 1455 artigos, HIV 85 artigos e pos-parto
6 artigos, totalizando apds a selecao, leitura em 15 artigos, desses artigos foram excluidos 4 que
nao se enquadro no tema escolhido, foram selecionados 11 artigos.

TITULO AUTOR/ANO/ | DELINEAMENTO / RESULTADOS CONCLUSAO
PAIS METODOLOGIA
Percepgédo da | 2015/Espanha | Abordagem Qualitati- | A gestante que vive com o Para as mulheres
maternidade va N= 10 pacientes HIV apresenta diversas pers- | gravidas que vivem
pela gestante pectivas em relacdo a mater- | com HIV a maternida-
que vive com nidade, sendo a esperanga do | de € uma experiéncia
HIV. filho ser saudavel e de poder | positiva em suas
cuida-lo no futuro. vidas.
Puérperas 2014/Brasil Estudo exploratério e | Mulheres soropositivas que Resultou-se a im-
soropositivas descritivo, de aborda- | sdo desaconselhadas a portancia do enten-
para o HIV: gem qualitativa. N=6 | amamentar. Este fato afeta dimento acerca das
como estao pacientes diretamente a identidade questdes psicobio-
vivenciando a social da mulher, ou seja, sua | ldgicas relacionadas
nao amamen- imagem como mée dentro da | com a gestagéo
tacao. sociedade. mediante o diagnés-
tico de contaminagao
pelo virus do HIV.




Vivéncias de | 2008/Brasil Estudo de abordagem | A revelagao do diagnoéstico Ouvir a perspectiva

gestantes e qualitativa. junto aos familiares, as orien- | das préprias ges-
puérperas N= 4 pacientes tacdes recebidas na unidade | tantes, com certeza,
com o diag- e a adesao das recomen- trara grandes con-
nostico do HIV dagdes para a profilaxia da tribuicdes para o
transmissao vertical. acompanhamento de
mulheres gravidas
HIV positivas.
O impacto do | 2020/Brasil Método de revisado in- | *Sentimentos das mulheres Necessidade de inter-
diagnéstico tegrativa de literatura | ao receber o diagndstico de vengdes capazes de
do HIV na de estudos primarios. | HIV na gestacdo ou pds-par- | minimizar tais efeitos
gravidez ou to; *Implicagbes da revelagédo | e outras complica-
pos-parto e do diagndstico ao parceiro, ¢des psicoldgicas
seus efeitos familiares e outros. sofridas por suas
na vida das maes.

mulheres: revi-
sao integrativa
de literatura

Gestantes/ 2009/Brasil Estudo de pesquisa A importancia da rede de Com dificuldades, as
puérperas qualitativa do tipo ex- | apoio familiar para esta nova | gestantes, puérpe-
com HI- ploratério-descritiva. fase da vida da mulher, o vir a | ras tém conseguido
V/AIDS: N= 10 gestantes ser mae. sobreviver ao isola-
conhecendo mento e ao precon-
os déficits e ceito gragas ao apoio
os fatores que familiar e da equipe
contribuem no de saude.
engajamento

para o auto-

cuidado.

O auto cuidado no ciclo gravidico - puerperal € um dos enfoques das linhas de cuidado a
saude da mulher nas politicas de saude brasileiras. Nessa conjuntura, a assisténcia ao pré-natal
€ de extrema importancia, sobretudo para mulheres em condi¢cdes crénicas de saude, como no
contexto do HIV. Estudo refor¢ca a importancia de praticas humanizadas como mecanismo de
qualificacdo da prestacao de servigo, bem como de adesao por parte do usuario ao pré-natal
(RAHIM SH, et al., 2017).

Para reforgar as chances de reduzir a transmisséao vertical, para ter o acompanhamento
especializado durante a gestagao, no parto e no pds-parto, para manter o controle da infecgao
protegendo seu filho do HIV. O pré-natal € o processo de acompanhamento da gestante desde a
concepgao até o inicio do trabalho de parto e tem como principal objetivo permitir o desenvolvi-
mento de uma gestacdo sem intercorréncias para a salde materna e fetal. E recomendado que a
gestante inicie o pré-natal o mais precoce possivel, de preferéncia no primeiro trimestre, e passe
por seis consultas de pré-natal, no minimo, podendo ser intercalados consultas médicas e con-
sultas de enfermagem. Um pré-natal de qualidade deve abordar, além de técnicas, os aspectos
psicossociais, atividades educativas e preventivas (BRASILIEN, 2012).

A gestagao € um processo fisioldgico caracterizado por mudancas fisicas e emocionais
além de expectativas relacionadas a maternidade. Um diagnostico de HIV positivo na gestagao
ou pos-parto pode desencadear pensamentos desorganizados, acompanhados de duvidas, fren-
te ao que pode parecer uma ameaga a propria vida e/ou a do bebé (SILVA et al., 2018)

O enfermeiro deve pautar sua atuagao frente as gestantes soropositivas, em uma rela-
cao de interacao e transmitir confianga as mesmas, ter ética e sensibilidade as demandas das
usuarias, permitindo-as a expressarem os seus sentimentos, e evitando possiveis atitudes mora-
listas e de juizo de valores, relacionados aos seus conhecimentos técnicos ou cientificos, o que




se torna um grande desafio para aconselhamento, haja vista que o papel do enfermeiro € sempre
acolher, orientar, e humanizar o atendimento respeitando suas especificidades (GOULARTE et
al., 2018).

A decisdo de comunicar a puérpera sobre a necessidade de suprimir a lactacdo apenas
apos o parto é considerada tardia, com resultados insatisfatérios. Logo, € importante que os pro-
fissionais de saude conversem o quanto antes com as mulheres diagnosticadas com o HIV para
que essas possam compreender a importancia da ndo amamentacédo (BRASIL, 2019)

E fundamental que a assisténcia em saude envolva mulheres em idade reprodutiva e
incentive a realizacdo do teste diagndstico para o HIV. As mulheres que ja convivem com o virus
€ oportuno adentrar no campo da saude reprodutiva para que sejam disponibilizados métodos
contraceptivos as que nao desejam engravidar, além do uso do preservativo. Aquelas que mani-
festam o desejo de gestar, que sejam orientadas e aconselhadas por uma equipe multidisciplinar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio da analise deste estudo, observou-se que a mulher HIV positiva, impossibilita-
da de amamentar, vivéncia uma realidade muito dolorosa que influéncia seu modo de viver, sua
saude e de seu filho. A cobranga social as coloca em situagdes constrangedoras e elas criam
desculpas socialmente aceitaveis para justificar a ndo amamentagéo. Entende-se a experiéncia
da impossibilidade de amamentar penosa e emocionalmente desgastante. Voltada para a ques-
tdo da percepcéo das gestantes e puérperas soropositivas, pode se concluir que as mesmas,
apesar da doenca, elas veem a maternidade algo bom, considerando ser uma dadiva gerar uma
crianga, olham para o futuro com um olhar de esperanca e otimismo durante a luta contra o HIV.
Ja a familia torna-se um ponto fundamental nesse processo por ser a fonte primaria no com-
partilhamento do diagndstico. No entanto, algumas ndao recebem o apoio necessario, 0 que as
fragiliza, tornando-as susceptiveis a disturbios emocionais, ja que a gravidez € um momento em
que as mulheres necessitam de um maior suporte.

Fornece informagdes sobre HIV/AIDS e conversar sobre isso com as mulheres foi uma
limitagao do estudo, um processo longo e dificil. No entanto, € uma forma importante de preve-
nir a transmissao vertical e melhorar a qualidade de vida das mulheres e seus filhos. Torna-se,
portanto, fundamental capacitar os profissionais da atencao basica para mudar o status quo no
atendimento as gestantes vivendo com HIV, integrando no seu cotidiano servigos de acolhimen-
to, triagem e aconselhamento, capacitando as gestantes. O processo de tornar- se mulher em
sujeito. A politica de saude caminha cada vez mais para “tecnologias leves de saude”, que, além
de reduzir custos, visam fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios (respondendo as ne-
cessidades do sistema econdmico: redugao do investimento em recursos materiais e pessoais).

No contexto da proposta seria adequado que os profissionais tenham conhecimentos
basicos a respeito das questdes referentes as leis que abrangem o HIV/AIDS no periodo ges-
tacional e no pos-parto, muitos desconhecem o caminho que tais mulheres e criangas devem
percorrer na busca dos seus direitos. Assim, convém formalizar mecanismos de comunicagao
entre os profissionais dos diferentes niveis de saude, fazendo valer a referéncia e a contra refe-
réncia e o estabelecimento de um fluxo de atendimento capaz de proporcionar a estas mulheres
€ seus recém-nascidos a vinculacdo as unidades de atencdo basica em saude, bem como as




estratégias de aprimoramento das equipes de referéncia. Assim deixando-as cientes, protegidas
de seus direitos, conforme cada caso, levando em consideragao os desejos de cada uma.
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RESUMO

Introdugéo: A partir da institucionalizagdo do parto como pratica cientifica no século XVIII foram
instituidas técnicas que hoje sdo reconhecidas como violéncia obstétrica. Diante disso, torna-se
necessario a protocolizagao de condutas que compde uma atencdo humanizada ao parto de
modo a reduzir a mortalidade materna e perinatal. Objetivo: O presente artigo tem como objetivo
identificar os principais beneficios e os desafios do parto humanizado no Brasil, a fim de apontar
e discutir sobre as principais potencialidades e limitagdes que podem ser observadas no ambito
da humanizagao do parto nos ultimos anos. Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura,
analisando diferentes estudos cientificos em diversos espagos de tempo. O levantamento de
dados foi feito nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e Google Aca-
démico. Resultados: O parto humanizado, com técnicas e condutas individualizadas para cada
gestante propicia ndo so6 a reducado da mortalidade materna e perinatal , mas também auxilia no
estabelecimento de vinculo materno afetivo, reduzindo a possibilidade de eventuais comorbida-
des para a puérpera e para o recém-nascido. Conclusao: Portanto, a protocolizacdo de condutas
de humanizacgao da assisténcia obstétrica deve ser efetivadas de modo a reduzir a epidemiologia
de oObito materno fetal, bem como os indices de violéncia obstétrica.

Palavras-chave: parto humanizado. violéncia obstétrica. gestante. puérpera.

ABSTRACT

Introduction: From the institutionalization of childbirth as a scientific practice in the 17th century,
techniques were instituted that are now recognized as obstetric violence. In light of the above,
it is necessary to protocolize behaviors that make up a humanized care for childbirth in order to
reduce maternal and perinatal mortality. Objective: This article aims to clarify the main benefits
and challenges of humanized childbirth in Brazil, in order to point out and discuss the main stren-
gths and limitations that can be observed in the context of the humanization of childbirth in recent
years. Methodology: A literature review was carried out, analyzing different scientific studies in
different time periods. Data collection was carried out in the following databases: Virtual Health
Library, Scielo and Google Scholar. Results: Humanized childbirth, with individualized techniques
and conduct for each pregnant woman, not only reduces maternal and perinatal mortality, but also
helps to establish an affective maternal bond, reducing the possibility of possible comorbidities
for the puerperal woman and the newborn. Conclusion: Therefore, the protocolization of huma-
nization behaviors of obstetric care must be carried out in order to reduce the epidemiology of
maternal fetal death, as well as the rates of obstetric violence.

Keywords: humanized childbirth. obstetric violence. pregnant woman. puerperal woman.

INTRODUCAO

A saude materna vem ganhando cada vez mais destaque, tendo em vista os impactos
positivos que podem se agregar a vida do bebé. Nesse contexto, os autores Possati et al. (2017),
mencionam que ao longo dos anos houveram mudangas significativas em relagdo ao parto, e
diversas modificacbes de paradigma acerca desse evento. Dito isso, anteriormente o parto era
realizado de maneira domiciliar através de pessoas com saberes empiricos e somente ao longo




dos anos essa realidade foi sendo transformada e o empirismo foi sendo substituido pela pratica
cientifica, contudo, somente no século XVIII que realmente houve a consolidagao da institucio-
nalizacao do parto e a sua realizacao por profissionais dentro de maternidades.

Por sua vez, Koettker et al. (2018), chama a atengao as questdes relacionadas ao parto
assistido no Brasil, segundo autores ha a necessidade de que haja uma interagao saudavel entre
os atores do parto, ou seja, o profissional de saude especializado, a mée e a crianga que vira a
nascer. Os pesquisadores ainda comentam que os hospitais/maternidades devem estar muni-
dos das melhores praticas a fim de oferecer um servigo qualificado e humanizado, pois a falta
de profissionais com uma formagao que reflete uma visdo mais humanizada pode trazer sérias
consequéncias como: violéncia obstétrica.

Em sua obra Possati et al. (2017), corrobora deixando claro que a atengdo humanizada é
de extrema importancia principalmente durante a realizagao do parto, os autores acreditam que
esse conjunto de condutas que compdem a atengcdo humanizada refletem diretamente no nas-
cimento saudavel e consequentemente na redugcdo da mortalidade materna e perinatal. Logo,
cabe as instituicdes promover um ambiente mais seguro e acolhedor para as maes, no intuito de
evitar casos de violéncia obstétrica.

Diante do exposto a presente pesquisa tem como principal pergunta norteadora: Quais
os principais beneficios e desafios do parto humanizado no Brasil? Buscamos entdo responder
essa questao através de uma revisao de literatura, a fim de apontar e discutir sobre as principais
potencialidades e limitagdes que podem ser observadas no ambito da humanizacao do parto nos
ultimos anos.

MATERIAL E METODOS

O artigo desenvolvido segue a metodologia de revisado da literatura, permitindo entao
uma analise de diferentes estudos cientificos em diversos espacos de tempo. O levantamento de
dados foi feito entre os meses de margo e maio de 2022 nas seguintes bases de dados: Bibliote-
ca Virtual em Saude, Scielo e Google Académico.

A metodologia do tipo revisado da literatura € ampla e utilizada para discutir e desenvolver
artigos, teses e trabalhos em geral sobre determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Ela se constitui em basicamente analisar diversos estudos ja publicados e, a partir
dessa analise, interpretar os dados obtidos para mostrar diferentes pontos de vista (ROTHER,
2007).

Para realizar as buscas nas bases de dados citadas anteriormente, foram utilizados ter-
mos, como: obstetricia, parto humanizado e saude publica.

Tambeém foram utilizados critérios de inclus&o, artigos, capitulos de livros, dissertagdes
e teses que estao disponiveis na integra ou ndo, no idioma portugués, inglés ou espanhol, pu-
blicados no periodo de 2007 a 2022, e exclusao, estudos que nao foram publicados no periodo
definido, escritos em outro idioma estrangeiro que nao fosse inglés ou espanhol e repetidos em
mais de uma base de dados.




RESULTADOS

A partir da revisédo de literatura foram encontrados 64 artigos, dos quais 10 foram se-
lecionados para referenciar teoricamente o presente trabalho. Diante disso, pode-se elucidar a
questao norteadora aqui mencionada.

Politicas assistenciais para o parto humanizado

Ao se debater sobre o parto humanizado, deve-se ter em mente que nao se fala apenas
em um tipo de parto, mas sim de todo o processo que leva ao nascimento natural e seguro do
bebé, além do bem-estar e controle da méae sobre toda a dindmica que o momento necessita.
Assim, tanto o parto normal quanto a cesariana podem ser de formas humanizadas, desde que
respeitem as etapas principais deste ultimo tipo, sendo algumas delas garantir a seguranga na
anestesia, possibilitar o contato pele a pele do bebé e da mae, logo apds o nascimento, respeitar
a primeira hora do parto, denominada de hora de ouro, quando deve ocorrer o primeiro aleita-
mento materno, sendo ele devidamente orientado pela equipe médica que assiste ao parto, uma
vez que se deve levar em conta o tempo pelo qual a mae esperou para esse momento e o corte
umbilical deve ser feito de forma cuidadosa, esperando o término da pulsacao para que o bebé
possa receber o sangue que esta na placenta que vai prevenir que esse recém-nascido adquira
infecgcbes, uma vez que o sangue placentario vem anticorpos da maternos.

Segundo Alves et al. (2017), a humanizagéo do parto visa reduzir a taxa de mortalidade
materna e neonatal por meio de abordagens humanistas, superando o modelo tecnocratico, em
que a mée é protagonista e enfatizando os processos fisicos e psicolégicos do parto.

O modelo tecnocratico é entendido como a medicina no topo da piramide do parto, com
o uso de muita tecnologia e pouco contato humano. A concepgédo do modelo humanizado vem
ganhando for¢cas no Brasil desde 1990 a partir do reconhecimento dos excessos do modelo
tecnocratico. Para isso acontecer, o governo vem implementando politicas publicas, programas
e acoes de forma a promover essa humanizagcdo no atendimento e reducao das intervencdes
obstétricas que sao desnecessarias.

Para Backes et al. (2021, p.2):

[...] Entre essas iniciativas, destacam-se o estimulo ao parto normal por meio da limitagéo
do pagamento de cesarianas no Sistema Unico de Saude (SUS); a inclusdo do procedi-
mento “parto normal sem distécia” realizado por enfermeiro obstétrico a partir de 1998,
na tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS; a implantagao dos centros
de parto normal ou casas de parto no SUS, por meio da Portaria/ GM n° 985, de 1999; o
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, no ano 2000; a Politica Nacional
de Humanizagao, langada em 2004; a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher, de 2004; a Rede Cegonha, langada em 2011; e o Projeto Aprimoramento e Inova-
¢ao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia, de 2017 [...]

As politicas publicas citadas pelos autores sao de extrema importancia para que cada

vez mais as mulheres possam ter opg¢des de escolhas para a realizagao de um parto seguro e
com o pensamento completamente voltado no seu bem-estar e do bebé.

Entretanto, ainda ha muito o que ser feito e debatido para a garantia de que os direitos
das mulheres e da crianga sejam respeitados, por meio da qualidade da assisténcia pré-natal
e do nascimento. Apesar de existirem varias iniciativas para a promog¢ao do parto humanizado,
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como as mencionadas anteriormente, € possivel observar, ainda hoje em dia, algumas praticas

e atitudes, que ndo corroboram com a ideia do ambiente propicio para as gestantes (UNICEF,
2021).

A Rede Cegonha, uma das agdes publicas voltadas para o parto humanizado, se organi-
za para atencao focado no pré-natal de qualidade, parto e puerpério, além de sistemas logisticos,
incluindo transporte e supervisao sanitaria. A figura 1 abaixo mostra os componentes da Rede:

Figura 1 — Componentes da Rede Cegonha
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Fonte: UNICEF, 2021.

Segundo Carneiro (2013), cada componente mostrado acima se relaciona a diversas
acdes de atengado a saude, em que estas sdo mostradas na figura 2.

Figura 2 — Fluxograma das agoes voltadas a saude
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Fonte: UNICEF, 2021.

Embora existam as agbes voltadas para a saude da gestante, no Brasil ainda ha um
indice muito grande para partos cesareos. Estima-se que cerca de 40% dos partos que ocor-
rem na rede publica sao por cirurgia, enquanto na rede privada esses indices chegam a mais
de 80%. A cesariana, quando ndo indicada clinicamente, traz riscos desnecessarios a saude da
mae e do feto: o parto prematuro aumenta em 120 vezes o risco de problemas respiratérios no
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recém-nascido e triplica o risco de morte para a mae. Cerca de 25% dos ébitos neonatais e 16%
dos 6bitos infantis no Brasil estao relacionados ao nascimento prematuro. Além disso, para cada
10.000 partos normais, duas mulheres morrem. Esse numero sobe para 7 em 10.000 cesarianas.
O Sistema Unico de Saude (SUS) paga R$ 194,79 pelo parto normal e R$ 293,84 pela cesariana.
Além desses problemas, também podem ser citados a violéncia obstétrica, em que esta abrange
toda a situacao de assédio mental ou fisico, mutilagdo nao autorizada e procedimentos invasivos
e outros tipos de violéncia. Mais de 25% das mulheres disseram ja ter experimentado essa dor
(GREVE, 2017).

Beneficios do parto humanizado

Segundo Silva et al. (2021) para que o processo de humanizagao seja bem sucedido &
necessario que os profissionais responsaveis tenham para além do conhecimento técnico-cienti-
fico uma formacgao que promova uma visao mais humanizada dos servigos e consequentemente
de sua conduta como trabalhador da area da saude. Em sua obra os autores ainda reforgam que
a humanizacgao beneficia tanto a mae quanto o beb&, no momento do parto e no puerpério.

E importante pontuar que o impacto da humanizagdo se reflete para além do binémio
mae-bebé, todo processo de humanizagao quando bem aplicado pelas instituicbes e profissio-
nais gera uma rede de acontecimentos positivos que beneficiam de maneira primaria e mais
importante a mae e seu filho, mas também, de forma secundaria a instituicao e os profissionais.

Lima ef al. (2020) em sua obra define que a assisténcia humanizada no parto conta com
diferentes condutas que sao responsaveis por trazer um conforto as maes durante o nascimento
da crianca e também no puerpério. Essa assisténcia também estimula a autonomia das mulhe-
res.

Complementando o autor acima, Baggio et al. (2021), menciona que diferentes técnicas
utilizadas conseguem promover o conforto as maes, dentre as principais que podem ser usadas
na assisténcia humanizada: massagens, banhos, exercicios para a progressao da apresentagao
fetal e dilatagdo, sdo sé alguns dos métodos que servem para auxiliar um parto tranquilo e sem
estresses desnecessarios. Os estudos dos autores ainda mostram que das mulheres entrevista-
das todas destacaram que o parto humanizado era a melhor opcéo que a cesariana, pois 0 pos
operatorio do segundo método é desconfortavel e limita bastante a autonomia da mae.

Por sua vez Cordeiro et al. (2018), em sua pesquisa consideram que o parto humaniza-
do empodera a mulher, pois de acordo com o suporte emocional ela pode se sentir mais segura
durante o processo. Ou seja, o parto humanizado ndo € somente o fato de ser um parto vaginal,
mas sim ter acesso a todo um arcaboucgo assistencial que fortalece as maes emocionalmente
dando dignidade e autonomia para seguir durante o puerpério de forma saudavel e confiante.

Dessa forma, para o processo de humanizacéo do parto € imprescindivel que se obtenha
no atendimento o reconhecimento da individualidade, além de estabelecer um vinculo com cada
mulher de acordo com a demanda e as suas necessidades, ndo havendo pratica de relagcbes
autoritarias e desiguais. O manejo do parto pode proporcionar tranquilidade e seguranca para o
bebé e a puérpera. (LEAL et al., 2021).




CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos artigos analisados pode-se perceber que o parto humanizado traz con-
sigo inumeros beneficios, principalmente por ser constituido de inumeras condutas que juntas
revelam uma assisténcia integral personalizada que fortalece o vinculo mae-bebé. O parto hu-
manizado visa a redugao da taxa de mortalidade materna e da crianga, por meio de abordagens
humanistas, no qual a mae é protagonista e enfatizando os processos fisicos e psicologicos do
parto, superando o modelo antigo em que se dava muita importancia para o procedimento técni-
co e com altas tecnologias, independentemente do bem-estar da gestante.

Fica evidenciado que as implementacdes de todas as politicas publicas, agdes e progra-
mas desenvolvidos desde os anos 90 vem abrindo espaco para que cada vez mais as mulheres
tomem as suas proprias decisbes em um momento unico como € o nascimento de seu filho.

E possivel observar que a assisténcia humanizada fornecida por meio de suas inimeras
ferramentas € capaz de empoderar e dar mais seguranga as mulheres, despertando um senti-
mento de acolhimento, tendo em vista que a gestagao, o parto e também o puerpério séo fases
desafiadoras.
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RESUMO

Introducdo: A menopausa é um disturbio hormonal, onde o ovario para de funcionar na producéo
de horménios, como progesterona e estradiol, fase na qual a mulher passa a ndo ovular. Objetivo
geral: apresenta - se as medidas preventivas para se ter uma qualidade de vida na menopausa.
Metodologia: Essa pesquisa € uma revisao bibliografica do tipo integrativa, A coleta de dados
foi realizada utilizando—se as bases de dados eletronicas (internet): Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), PUBMED e LILACS. Resultado e Discusséo: Desse modo, apos a leitura e
analise dos artigos, surgiram ent&o trés categorias tematicas, a importéncia da atividade fisica,
terapia hormonal e suplementagao saudavel, sendo os fatores predominantes para acontecer a
qualidade de vida apdés a menopausa. Consideragdes Finais: da qualidade de vida apdés a me-
nopausa, por ser um tema, na qual muitas mulheres ndo sabem o diferenciar no decorrer da sua
vida em transi¢ao. Entretanto, sdo grandes as comorbidades que acometem essas mulheres
através de seus sintomas fisico e psiquicos, logo, o estudo é em favor da qualidade de vida que
essas mulheres irdo ter logo apés a menopausa.

Palavras-chave: climatério. menopausa. qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Menopause is a hormonal disorder, where the ovary stops working in the production
of hormones, such as progesterone and estradiol, a phase in which the woman does not ovulate.
General objective: preventive measures are presented to have a quality of life in menopause.
Methodology: This research is an integrative literature review. Data collection was carried out
using electronic databases (internet): Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED
and LILACS. Result and Discussion: Thus, after reading and analyzing the articles, three thematic
categories emerged, the importance of physical activity, hormone therapy and healthy supple-
mentation, being the predominant factors for quality of life after menopause. Final Considera-
tions: quality of life after menopause, as it is a theme in which many women do not know how
to differentiate during their life in transition. However, the comorbidities that affect these women
through their physical and psychic symptoms are large, so the study is in favor of the quality of life
that these women will have right after menopause.

Keywords: climacterium. menopause and quality of life.

INTRODUCAO

O climatério engloba-se em trés fases, a pré-menopausa, menopausa e a pds-menopau-
sa resultante na ultima menstruacao, sendo assim, a fase € muito delicada devido as frustracdes
dos horménios. O climatério € uma fase da vida mulher na qual ela passa do estado reprodutivo
para o nao reprodutivo, entretanto € um momento crucial devido englobar a pré e a menopausa.
(ANTUNES, MARCELINO, AGUIAR, 2003).

A menopausa é um disturbio hormonal, onde o ovario para de funcionar na produgao de
horménios, como progesterona e estradiol, fase na qual a mulher passar a ndo ovular, entretan-
to, acontece as irregularidades menstruais, sintomas vasomotores (SVM) afrontamento, suores




(frequentes noturnos) que podem surgir associados ao sono (que pode se contribuir para fadiga
e irritabilidade da mulher) condicionado a qualidade de vida. (MANICA, BELLAVER, ZANCANA-
RO, 2018)

“A menopausa € um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, so-
mente reconhecida depois de passado 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em
torno dos 48 aos 50 anos”. Portanto, a menopausa € um periodo na vida da mulher onde estara
passando por diversas sintomatologias que podem influenciar no seu estado emocional, fisico,
bioloégico e psicoldgico, na sua qualidade de vida no decorrer da menopausa. Entretanto, para
diminuir os efeitos advindos da menopausa, essa mulher devera passar por tratamentos endoé-
crinos, psicolégicos, melhoras na alimentagéo e exercicios fisicos. Desta maneira, o sistema
reprodutor feminino e suas fungdes de produgdo hormonais também chegam ao um processo de
diminuicdo dos hormdnios, principalmente o estradiol, onde necessitara de auxilios terapéuticos,
alimentares e medicamentosos para suprir essa deficiéncia na produgéo de hormonios, assim
como ajuda de diversos profissionais. (BRASIL, 2008).

A procura por apoio psicolégico, médicos e social € um fator decisivo na vida da mulher,
pelo fato dela estar na meia-idade e ter vivido diversos problemas. Assim, apds a menopausa, a
mulher passa a construir uma nova identidade, logo, buscando solucionar seus problemas. Até
mesmo mudar sua vida conjugal. (SELBAC et al., 2018).

Ao longo da vida, a mulher vivencia mudancas de diversas naturezas, como o evento da
menarca, da iniciagdo sexual, da gravidez e da menopausa. As alteragbes hormonais que levam
ao fim do periodo reprodutivo, marcado pela menopausa, exigem adaptagdes fisicas, psicologi-
cas e emocionais. Antigos conflitos podem emergir e revividos nesta fase. O metabolismo todo
sofre algumas alteragdes, especialmente relacionadas as fungdes do sistema enddcrino e dimi-
nuicao da atividade ovariana. Os 6rgaos genitais, assim como os demais, mostra, gradualmente,
sinais de envelhecimento. Logo, o evento da menopausa pode ser vivenciado por algumas mu-
Iheres, como a paralisacao do préprio fluxo vital. Se insatisfeitas e desmotivadas, podem colocar
em duvida tudo o que tem feito, com a sensagao de que tudo se desorganizou, que a vida é um
caos. Muitas se referem a uma “sensag¢ao de uma tragédia eminente”.(BRASIL, 2008).

A qualidade de vida apos a menopausa € importante para as mulheres que estdo em
transicdo ou que estdo vivenciando essa fase. No entanto, € um tema que deve ser abordado
antes mesmo da menopausa, pelo fato de muitas mulheres serem orientadas a se prevenir, e
nao ter medo das mudangas que irdo acontecer. Este trabalho teve como objetivo apresentar as
medidas preventivas para qualidade de vida na menopausa.

REFERENCIAL TEORICO

O climatério é definido como uma fase biolégica da vida e ndo como um processo patol6-
gico, que se entende como uma transicao entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida
da mulher, portanto por ser um processo natural que ocorre por varias influéncias hormonais,
onde influéncia no cotidiano e nos relacionamentos familiares e sociais. Algumas modificacoes
morfolégicas, metabdlicas e fisioldgicas podem contribuir para o desenvolvimento de patologias
que podem acarretar danos severos ao longos dos anos. (BRASIL, 2008).




Entretanto, conceitua-se o climatério como um disturbio enddcrino que se dar devido
uma deficiéncia nos hormdnios esteroides. O conhecimento sobre ele é classico, em relagao a
producgao destes esteroides, que se destacam na busca da manutencado da homeostase organi-
ca nesta fase da vida, quando declina em fungao ovariana. Portanto, mostra que estas fontes “as
glandulas suprarrenais e as gorduras periféricas” sao insuficientes ou de efémera na produgao,
ou na conversao de precursores dos horménios estrogénios necessarios na manutengao normal
do organismo feminino. (SELBAC et al., 2018).

O climatério ndo € uma doenca, e sim uma fase natural da vida da mulher que vai passar
por essa transigcao, muitas sem queixas, outras sem necessidade de uso de medicamentos. No
entanto, é primordial que haja, um acompanhamento sistematico visando a promogéo da saude,
o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevengao de danos. Portanto, os
profissionais da saude que atendem essa clientela feminina devem cuidar para haver a maior
efetividade possivel. Os servigos de saude precisam adotar estratégias para evitar ocorréncias
de oportunidades perdidas de atengao as mulheres no climatério. Isto é, para as mulheres que
entram em servigos e ndo recebem orientacdes de promocéo, prevengao e recuperagao, confor-
me o perfil epidemiolédgico deste grupo populacional. (BRASIL, 2008).

Sendo assim, o periodo do climatério usualmente comegam a surgir alteragdes no ciclo
menstrual, entre eles a; hiperpolimenorréia, oligomenorreia e amenorreia. Nesta fase a ovulagao
ocorre com menos frequéncia, portanto se aproximando da menopausa. Embora, seja uma fase,
que corresponde ao ultimo ciclo menstrual, somente pode ser confirmada apds passar 12 meses
da ultima menstruagao, e pode ocorrer geralmente entre os 48 aos 50 anos. Porém, a menopau-
sa inicia-se ao cessar o0s ciclos menstruais espontaneamente, que ocorre em virtude da grande
reducao das atividades dos ovarios que deixam de liberar 6évulos mensalmente. Com tudo, o
organismo da mulher fica entdo exposto a um novo ambiente hormonal. Embora seja desconhe-
cida, os ovarios perdem ou consomem a maioria dos seus foliculos. Dessa maneira, chegando a
menopausa com um numero reduzido. (MEDEIRO, GUARESCHI, 2009).

“A menstruagao e a menopausa sao fendmenos naturais da fisiologia feminina e por lon-
go tempo foram tratados como incémodos e visto como doenga”. Sendo assim, acontece a des-
criminagao de género, que interfere nas relagdes sociais e culturais, sendo que a descriminagao
geracional, ocorre na sociedade como algo naturalizado, logo nas mulheres s&do mais evidentes,
principalmente na supervalorizagao da beleza fisica padronizada e a relacéo entre o sucesso na
juventude, entretanto, sdo fatores que interferem na autoestima e repercutem na saude fisica,
mental, emocional e nas relagdes familiares e sociais. (BRASIL, 2008).

Portanto, o envelhecimento ndo ocorre de forma padronizada, varia muito de mulher
para mulher, por ser uma fase da vida que ocorre por transformacgdes e transi¢coes, por acometer
desde o climatério, em especial na menopausa e se sintam incapazes de desempenhar qualquer
tipo de atividade ou até mesmo se empenharem em novos projetos de vida. (FERREIRA et al.,
2013).

Sendo assim, pelo medo de adoecer ou pela maior consciéncia do processo do enve-
Ihecimento, se sentem incapazes de realizar o que era comum fazer, se priorizando por medo
da impoténcia ou até mesmo das criticas. “Arelagéo estabilizada entre mulher-beleza-juventude,
no imaginario da sociedade ocidental, esta associado a saude”. Além da interrupg¢ao dos ciclos
menstruais, as mulheres nessa fase apresentam altas taxas de doencas cardiovasculares, dia-




betes mellitus, neoplasias benignas e malignas, obesidade, disturbio urinario e osteoporose. Por-
tanto, esses agravos podem provocar mudangas na imagem da mulher, levando a inseguranga
e a ansiedade. Logo, tendo uma predisposi¢ao biolégica, podendo evoluir gradativamente para
a depressao. (BRASIL, 2008)

Embora, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) seja res-
ponsavel por inaugurar uma ag¢ao capaz de superar as politicas que englobava a saude da mu-
Iher unicamente com o papel de mée, sendo assim, foi criado este sistema de saude de forma
exclusiva, tendo um atendimento de qualidade, visando que o cuidar vai muito além do periodo
reprodutivo da mulher, envolvendo também a pessoa como cidada, com seus direitos, de atender
as mulheres em seus diferentes ciclos de vida. Nessa trajetoria, o PNAISM conseguiu se esta-
bilizar com o aumento da mobilidade feminista brasileira, estabelecendo espacgos entre a socie-
dade, lutando pela igualdade na parte de género e politicas publicas. Neste periodo, a opressao
exigida as mulheres, tendo que lutar por seus direitos e contra as formas de aproveitamento que
eram sujeitas. A luta por espaco e igualdade em direitos, pertinente aos homens. Essas con-
quistas trouxeram uma grande alianga social das mulheres, trazendo autoridades no movimento
feminista. (SOUTO, MOREIRA, 2017.)

O PNAISM ¢é um programa voltado para a atengéo a saude da mulher, relacionado a fa-
tores da saude reprodutiva, feito com propostas de ag¢des voltadas para a atengao integral femi-
nina, englobando a fase materna, infantil, até o desenvolvimento. As mulheres s&o grandes parte
da populagao brasileira, sendo elas as que mais usam o sistema SUS. Sendo assim, a saude da
mulher esta dentro de diversos fatores como; alimentagao, a pratica de exercicios fisicos, renda,
relagdes sociais e pessoais. Esses fatores influenciam tanto na parte fisica quanto na psicolégi-
ca. (BRASIL, 2008).

Entretanto, o PAISM prioriza todas as fases da vida da mulher, tendo como proposito
principal um atendimento de qualidade. A meta deste programa é reduzir a mortalidade materna
e conseguir direitos humanos para todas as mulheres. Esse programa trouxe uma nova visao
para a area tradicional da medicina, onde os atendimentos eram apenas para mulheres com
questdes relacionadas a reproducao. Atualmente, estd com uma abordagem diferenciada aten-
dendo as necessidades de todas as fases das mulheres. (SOUZA et al., 2017)

As politicas de saude no Brasil sdo fundamentais nas constituicbes, como o: Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, enfatizado pelo Ministério da Saude, sendo assim
utilizada principalmente pelo sistema SUS. E importante ressaltar que este programa prioriza o
atendimento integral das necessidades das mulheres. A relagao de integral esta relacionada a
assisténcia em saude e nao a atengao. (MEDEIROS, GUARESCHI, 2009)

Portanto, conforme a Organizagdo Mundial da Saude, a menopausa acarreta inumeras
transformacdes fisicas e psicologicas, ndo estando relacionadas apenas com o envelhecimento,
mas também com a rotina no ambito familiar e do trabalho. Entretanto, sempre ha excecgbes,
nem todas as mulheres que passam pelo processo da menopausa tém sintomas desagradaveis.
Atualmente, a menopausa ainda € um fendmeno pouco conhecido por grande parte das mulhe-
res, devido a falta de informacdes algumas acabam associando esse evento a velhice. (SOUZA,
ARAUJO, 2015).




MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa € uma revisao bibliografica do tipo integrativa, método de pesquisa apon-
tado como ferramenta de grande relevancia no campo da saude por proporcionar a busca, a
avaliagao critica e a sintese de evidéncias sobre um tema néao investigado (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Como critérios de elegibilidade, foram selecionados artigos originais e estudos de ca-
sos, disponibilizados online, em lingua portuguesa e inglesa. Foram empregados, para o rastreio
das publicagdes, os seguintes descritores de saude: climatério, menopausa e qualidade de
vida, obtido através dos Descritores em Ciéncias e Saude (DECS).

A coleta de dados foi realizada utilizando—se as bases de dados eletrdnicas (internet):
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Pubmed e Lilacs, Publicados no periodo entre
2003 a 2022, que tratam do tema pesquisado. Os critérios de inelegibilidade foram: artigos com
textos incompletos, resumos, trabalhos em lingua estrangeira, trabalho de concluséo do curso,
dissertacido de outros materiais que néo se caracterizam como estudos cientificos sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para coleta de dados, foi elaborado uma tabela em que permitiu que os artigos fossem
organizados de forma cronolégica conforme o ano de publicagéo, para facilitar sua localizagao.
Portanto, buscou—se definir os seguintes aspectos: titulos, Ano e Pais, Delineamento, resultados
e conclusdo. Na pesquisa geral, obtivemos um total de 516 artigos, quando posto a filtragem na
base SCIELO obtivemos 21 artigos, sendo utilizado 7 artigos. Logo, no PUBMED obtivemos o
valor com a filtragem de 10 artigos sendo utilizado 5 artigos. E na base do LILACS obtivemos um
valor total de 30 artigos, onde utilizamos 4 artigos. Total: 16 artigos.

TITULO ANO/PAIS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Fatores 2006/Brasil Pesquisa quantitativa | Os fatores de preven- | As fases do climaté-
associados a ¢ao foram multivaria- | rio, estao correlacio-
qualidade de dos, entre eles estdo | nadas ao pds-me-
vida apos a a atividade fisica, que | nopausa, logo, os
menopausa preserva a muscula- | fatores pré-dispostos

tura e a flexibilidade | sdo importantes para
corporal. uma boa qualidade
de vida apés meno-
pausa.
Prevaléncia 2006/Brasil Pesquisa quantitativa | (Sintomas psicologi- | Um conjunto de fato-
de transtor- cos) ansiedade, irrita- | res, foram relevantes
nos de- bilidade e depressao. | para concluir que a
pressivos e Na primeira consulta, | necessidade de uma
ansiosos em € possivel avaliar a equipe de multiprofis-
uma amostra necessidade de indi- | sionais trabalharem
ambulatorial cagao para especia- | juntos é de estrema
brasileira de lista psiquiatra. importancia. Onde
mulheres na tenha ginecologista e
menopausa psiquiatras.




Depoimento | 2008/Brasil Estudo transversal As necessidades de | Aos relatos observa-
de mulheres informacgdes ade- dos, fez —se a von-
sobre a me- quadas, o resultado tade de amadurecer
nopausa e o favoreceu com meios | as novas ideias que
tratamento de de comunicagao para | possam referenciar
seus sinto- viabilizar melhor o en- | novos estudos e
mas tendimento pelo qual | amostra similares,
estédo passando. a fim de amenizar a
desinformacao.
Pratica de ati- | 2013/Brasil Pesquisa transversal | A atividade fisica Sendo assim, as
vidade fisica impacta ndo somente | investigacdes suge-
€ composi¢ao com as mudangas rem que as praticas
corporal em corporais, mais com a | de exercicios fisicos
mulheres na disposi¢do e com os | € a maneira mais facil
menopausa bons habitos alimen- | de distribuir a massa
tar que promove bem- | corporal por habitos
-estar. saudaveis. Logo me-
Ihorando os sintomas
de menopausa.
Fatores 2016/Brasil Pesquisa Transversal | No climatério, as O envelhecimento e a
associado mudangas biopsicos- | necessidade de tomar
a qualidade sociais surge com medicamento cons-
de vida em inUmeras queixas tantes, fazem com
mulheres na fisicas e psicoldgicas, | que as mulheres se
menopausa as estratégias para sintam mais vulnera-
o ponto positivo € a veis, porém as mulhe-
elaboragao de progra- | res com companhei-
mas que garantam a | ros se mostram mais
qualidade de vida. seguras e confiantes,
em relagao aos de-
mais.
Qualidade 2021/Brasil Pesquisa transversal | (Intervencdes de Os estudos demostra-
do sono e Enfermagem) a ram que a promogao
sua associa- terapia de relaxamen- | da saude e preven-
¢ao com 0s to, musicoterapia e ¢ao de agravos,
sintomas de promogao de exer- utilizando os métodos
menopausa e cicios fiscos, foram de interversdo de
climatério as interversoes de enfermagem, sao
melhor resultados na | significativamente
melhoria da qualidade | positivas, para dimi-
do sono. nuir os problemas da
menopausa.

Desse modo, apds a leitura e analise dos artigos, surgiram entdo trés categorias tema-
ticas, a importancia da atividade fisica, terapia hormonal e suplementacido saudavel, sendo os
fatores predominantes para acontecer a qualidade de vida apds a menopausa.

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

A pratica insuficiente de atividade fisica, tem—se como desafios agravantes as conse-
guéncias intrinsecas da menopausa, em aspecto fisico, psiquico e na diminuicdo do funciona-
mento metabolismo. Entretanto, a redu¢ao dos niveis da atividade fisica resulta na diminuigao
da capacidade funcional e mudanga na composigao corporal, logo, ha um aumento de peso e
da adiposidade corporal, diminuindo a massa magra corporal. (BUONANI; ROSA et al., 2013).

O exercicio fisico € um recurso terapéutico que deveria ser mais indicado e auxiliado no
periodo da menopausa, como pilates, musculagao entre outros. Sendo assim, o que tange a qua-
lidade de vida nas mulheres fisicamente ativas aos exercicios fisicos, os sintomas do climatério
mostraram-se positivamente menos severos. Portanto, mulheres que se mostraram sedentarias,
tem maior chance de apresentar sintomas, comparado aquelas que praticam exercicio fisico,




ao que enfatiza a importancia da atividade fisica apds a menopausa. (CURTA; WEISSHEIMER,;
2020).

A importancia da atividade fisica tem como finalidade atenuar os fatores resultantes da
menopausa na senescéncia. Entretanto, o estudo, observam que mulheres que praticam ati-
vidade fisica, possuem menores valores de massa gorda e maiores valores de massa magra,
comparadas com as mulheres que esta baixo nivel de atividade fisica. Desta forma a menor
chance para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, psiquicas, obesidade, diabetes;
entre outras. Entretanto, a pratica insuficiente de atividade fisica pode ser um fator agravante
dos sintomas de menopausa, onde ocorre a diminuicdo da capacidade funcional e composi¢cao
corporal, portanto, acontece um aumento de peso e adiposidade corporal. (BUONANI, ROSA, et
al., 2013).

Terapia hormonal

Com relagao ao climatério, € uma fase importante do envelhecimento feminino caracteri-
zado pelo estabelecimento de estado fisiolégico de hipoestrogenismo progressivo e culminando
com a interrupgao definitiva do ciclo menstruais. Logo, “o hipoestrogenismo reduziria a secregao
de endorfinas cerebrais, favorecendo a depressao, dificuldades cognitivas e até processos de-
menciais”. A labilidade emocional estaria ligada também as onda de calor, visto que esta inter-
ferem no sono, causando irritabilidade e dificuldade no convivio social. (LORENZI; BARACAT;
SACILOTO, 2006).

Entretanto, o declinio dos niveis de estrogénio, € o que acarreta importantes repercus-
sdo maléfica na saude da mulher, entre elas o0 aumento do risco cardiovascular, como hiperten-
sdo arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo e alimentagédo inadequada.
Portanto, a associagcdo entre esses risco e alteragdes hormonais do climatério sugere que o
estradiol funcione como uma protegao no que se refere as doengas coronarias. (DALLAZEN;
WINKELMANN; BERLEZI; 2017).

O impacto fisico e psicoldgico da deficiéncia estrogénica, pode ser muito mais dificil de
ser estabelecido, por se considerar um fenébmeno natural, o climatério tem tendéncia de diminuir
os impactos fisicos e psicologicos da deficiéncia dos esteroides sexuais. A atitude profissionais
varia conforme os sintomas de cada mulher, embora, se sabe que é um fenbmeno natural, as
estratégias de terapia hormonais, estar disponiveis para minimizar os sintomas relacionado a
menopausa. Sendo assim, autoimagem pode se associar a prevaléncia ou a intensidade dos
sintomas, e as mulheres ja estejam preparadas antes dos que ocorra as mudancas relacionado
ao seu fisico e psiquico, mulheres com baixa autoestima tem-se a apresentar atitudes negativas
nesse periodo. (VALADARES; NETO et al., 2008).

Suplementacao saudavel

Em uma universidade de Sao Paulo, onde 154 mulheres foram investigadas utilizando o
indice de massa corporal e consumo alimentar como fonte de avaliagdo. Os critérios levaram o
consumo de alimentos rico em macronutrientes, calcio, ferro, vitamina A e C). Com as variaveis
foi possivel analisar a deficiéncia e a resposta positiva das mulheres nas utilizagdes de alimentos
ricos em vitaminas. Os grupos foram divididos em dois (35-50 anos e 51-65 anos), as mulheres
entre 35 e 50 anos obtiveram um resultado de melhor positividade na absor¢cao das vitaminas,




enquanto as do grupo de 51 a 65 foram relevantes, porém uma absorgao inferior ao espera-
do. As avaliagdes realizadas pelo “software” “Virtual Nutri” 12 para obtencdo do consumo médio
de energia, também evidencia as mudangas corporais como a diminui¢ao de gorduras viscerais
e tronco e densidade 0ssea, 0 excesso proteico promove a maior absorgao renal de calcio, pois
esse fator torna-se importante a utilizagdo de vitaminas na menopausa, pois a mulher ja apre-
senta uma perda 6ssea significativa. Apesar da absorgao positiva dos nutrientes, o calcio foi o
que mais apresentou deficiéncia nas avaliagdes, principalmente no ponto de vista quantitativo,
valendo ressaltar o consumo de alimentos ricos em valores nutricionais para que as mulheres
nao apresentem essa deficiéncia no climatério. (MONTILLA, MURUCCI, ALDRIGHI, 2003).

Apds exames laboratoriais, foi identificado a deficiéncia de vitamina D e magnésio nas
mulheres apdés menopausa, e que apenas alimentos saudaveis ndo seriam suficiente para suprir
essa necessidade no organismo. Pensando nessa reposi¢céo, um estudo sobre suplementagao
alimentar foi realizado para identificar a correlagao, da importancia e eficacia dos suplementos.
As evidéncias constatadas sobre a suplementagao alimentar, ndo indica que a vitamina D neces-
sariamente precisa do magnésio para obter uma eficacia significativamente positiva no organis-
mo, porém foi evidenciado que se utilizados associadamente, o aproveitamento da porcentagem
de absor¢ao pelo organismo é excelente. (GAMARRA- MORALES et al., 2022).

Embora, existem diferengas nas prevaléncias conforme o com o grupo etario e estrato
social, praticamente todos os paises estao vivenciando uma epidemia de obesidade, entretanto,
os riscos em mulheres nessa fase sdo maiores, pelas alteragdes e a diminuigdo do funcionamen-
to do metabolismo. Entretanto, as doengas que mais acometem €, doencgas cardiacas, acidentes
vasculares e diabetes mellitus, devido o metabolismo estar desregulado pela diminui¢do dos
horménios. Sendo bastante conclusiva a atividade fisica e obesidade esta na indicagcdo de ma
alimentagao. (FRANCA, MARUCCI et al., 2018).

O estado nutricional das mulheres no pés-menopausa, € um reflexo de seus cuidados
alimentares durante sua vida toda, a alimentagao tem sua importancia relevante no fator de qua-
lidade de vida, pois através dela teremos um resultado futuro negativo ou positivo, porém, além
da alimentagao saudavel muitas mulheres recorrem a terapia hormonal (TH). Essas mulheres
apresentaram menor indice de queixas no sintoma climatéricos, logo a terapia hormonal se faz
ter éxito conforme a qualidade de vida que a mulher tem, como exercicios fisicos, alimentagao,
rotina diaria, comorbidades e vicios como tabagismo e etilismo. (GRAVENA; ROCHA; ROMEIRO
etal., 2013).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo compreendemos a importancia da qualidade de vida ap6s a menopau-
sa, por ser um tema, na qual muitas mulheres ndo sabem o diferenciar no decorrer da sua vida
em transicdo. Entretanto, sdo grandes as comorbidades que acometem essas mulheres através
de seus sintomas fisico e psiquicos, logo, o estudo é em favor da qualidade de vida que essas
mulheres irdo ter logo apés a menopausa.

Entretanto, obtivemos a certeza que o estudo, relacionado a qualidade de vida nas mu-
Iheres apds a menopausa € de grande importancia, por ser um tema na qual os sintomas sao
biolégicos do envelhecimento feminino, logo muitas mulheres ndo sabem diferenciar os prin-




cipais sintomas e as mudangas fisicas. Sendo assim, o psicolégico dessas mulheres acabam
sendo expostas por transtorno psiquico, como depressao e ansiedade. Segundo o estudo € na
fase da menopausa que as mulheres sdo mais afetadas a adquirem doencas cardiovasculares
pela diminuigdo dos hormonios.

Portanto, para buscar qualidade de vida apés a menopausa tem-se a atividade fisica,
pelo fato da diminui¢do do funcionamento do organismo, logo essas mulheres acabam somente
ficando na ma alimentacéo, onde, as mesmas perdem o interesse de viver por perceberem que
os sintomas estao cada dia mais frequentes. O outro ponto é a terapia hormonal, onde todas as
mulheres apés a menopausa devem estar fazendo o uso da reposi¢gao hormonal, para diminuir
os sintomas acometidos pela menopausa. E o ultimo € a suplementagdo alimentar saudavel
onde entrara, alimentos e vitaminas importante para o organismo, logo essas mulheres irao ter
um novo habito saudavel e aumentar as suas expectativas de vida.

Sendo assim, a qualidade de vida apdés a menopausa seguira as categorias de orien-
tacdes por meédicos e enfermeiros, sempre enfatizando antes do periodo de transigdo ou até
mesmo dos sintomas do climatério e logo a menopausa, onde os impactos com os sintomas aco-
metidos sejam diminuidos conforme os conhecimentos orientados a essas mulheres. Entretanto,
quando ocorrer a transicao pela idade, ou seja, o envelhecimento feminino, as mulheres estejam
orientadas dos sintomas acometidos e saibam procurar condutas de especialistas para os seus
sintomas.
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RESUMO

Introdugéo: A importancia da saude ginecoldgica da mulher é essencial para o rastreamento pre-
coce do cancer de colo uterino, que corresponde a 15% dos canceres femininos e outras patolo-
gias associadas as mulheres. No entanto, o cuidado em saude ginecologica ainda envolve medo,
vergonha e recusa em muitas mulheres. Objetivo: Por isso, o objetivo dessa pesquisa foi descre-
ver sobre a atuagao da equipe de enfermagem no acolhimento da mulher que busca cuidados
com a saude ginecolégica no sistema unico de saude (SUS). Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisao bibliografica integrativa. Onde foi utilizado o meio de pesquisa bibliografico, com a
coleta de dados realizada em bases de dados eletronicas: Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS. Resultados: Os resultados apresentados, pode se inferir que a equipe de
enfermagem que atua no sistema unico de saude (sus), deve por obrigagdo de suas atividades
facultativas exercer o acolhimento e atendimento humanizado quanto ao cuidado ginecoldgico
com a mulher. Tendo em vista que essa prestagao deve ser feita levando em consideracao a sau-
de integral da mulher que utiliza os servigos ginecoldgicos do SUS. Discusséao: As informacdes
coletadas dos estudos permitiram que a melhor compreensao de que para que esse contexto
de acolhimento humanizado em saude ginecolégica da mulher ocorra de forma adequada, é
necessario que o profissional de enfermagem esteja capacitado quanto as atribuigdes para pro-
mocéao do cuidado ginecoldgico. Consideragdes finais: O desenvolvimento da pesquisa também
mostrou que para o acolhimento da equipe de enfermagem ser realizado de forma estratégica,
levando em consideragéo todo o contexto abordado, € preciso que esses profissionais sejam
treinados e capacitados para troca de informagdes adequadas.

Palavras-chave: saude ginecoldgica. enfermagem. SUS.

ABSTRACT

Introduction: The importance of women’s gynecological health is essential for the early screening
of cervical cancer, which accounts for 15% of female cancers and other pathologies associated
with women. However, gynecological health care still involves fear, shame and refusal in many
women. Objective: Therefore, the objective of this research was to describe the performance of
the nursing team in the reception of women who seek gynecological health care in the unified he-
alth system (SUS). Materials and Methods: This is an integrative literature review. Where the me-
ans of bibliographic research was used, with data collection carried out in electronic databases:
Scielo (Scientific Electronic Library Online) and LILACS. Results: From the results presented, it
can be inferred that the nursing team that works in the unified health system (sus) must, due to
the obligation of its optional activities, exercise the reception and humanized care regarding the
gynecological care with the woman. Bearing in mind that this provision must be made taking into
account the integral health of the woman who uses the gynecological services of the SUS. Dis-
cussion: The information collected from the studies allowed a better understanding that for this
context of humanized reception in women’s gynecological health to occur properly, it is necessary
for the nursing professional to be trained in the attributions to promote gynecological care. Final
considerations: The development of the research also showed that for the reception of the nursing
team to be carried out in a strategic way, taking into account the entire context addressed, these
professionals need to be trained and qualified to exchange adequate information.

Keywords: gynecological health. nursing. SUS.




INTRODUGAO

De acordo com Bastos e Caetano (2010), no Brasil foi criado um sistema de saude publi-
ca, onde é oferecido ao povo acesso universal e de forma integrada. Os setores da saude passa-
ram por inumeras mudangas, proporcional ao surgimento de novas dificuldades enfrentadas pela
populagdo. Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a populagao brasileira comegou a
ter acesso a saude de forma gratuita. Segundo Medeiros et al., (2010) o sistema oferece assis-
téncia em diversas areas da saude, nesse contexto esta incluso a Assisténcia de enfermagem,
que é direito do cidad&o conforme a Legislacao.

Segundo Souza et al., (2012) toda mulher tem direito ao acesso integral a saude e isso
inclui questdes importantes, como o direito a realizagdo de acompanhamento ginecolégico, ma-
mografia, ao parto humanizado e ao pré-natal. O cuidado em saude ginecoldgica ainda envolve
medo, vergonha e recusa em muitas mulheres. Contexto preocupante visto que de acordo com
Dias (2020, p.21) a atengdo em saude intima da mulher € importante para a prevengéao e identi-
ficagdo precoce de patologias ginecoldgicas.

De acordo com Damacena, Luz e Mattos (2017) a importancia da saude ginecoldgica da
mulher é essencial para o rastreamento precoce do cancer de colo uterino, que corresponde a
15% dos canceres femininos e é diagnosticado através da realizagdo do exame preventivo (Pa-
panicolaou), que é oferecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude. Porém, segundo
Oliveira e Cyrillo (2015) muitas mulheres nunca tiveram contato com um médico ginecologista,
0 que é confirmado em muitos casos de acompanhamento pré natal, onde gestantes realizam o
primeiro contato em saude ginecoldgica.

Diante desse contexto, segundo Soares et al., (2015) é possivel compreender que 0 mé-
todo de acolhimento utilizado pela equipe multiprofissional nos locais de atendimentos as usua-
rias do Sistema Unico de Saude é essencial para que seja possivel realizar a promogéo da satude
da mulher, orientagcbes sobre a importancia do cuidado ginecoldgico, assim como os beneficios
associados a auséncia do acompanhamento médico especifico da satde intima. E importante
que a estratégia utilizada no acolhimento a mulher seja realizada de forma humana e integral.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo descrever sobre a atuagao da
equipe de enfermagem no acolhimento da mulher que busca cuidados em saude ginecoldgica
no sistema unico de saude (SUS).

REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Unico de Saude (SUS)

De acordo com Bastos e Caetano (2010) no Brasil foi criado um sistema de saude publi-
ca, onde é oferecido ao povo acesso universal e de forma integrada. Os setores da saude passa-
ram por inumeras mudangas, proporcional ao surgimento de novas dificuldades enfrentadas pela
populagdo. Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a populagao brasileira comegou a
ter acesso a saude de forma gratuita. Medeiros et al. (2010) o sistema oferece inUmeras assis-
téncias de diversas areas da saude, nesse contexto esta incluso a Assisténcia a enfermagem,
que de acordo com a Legislagao é direito do cidadao.




No entanto, antes da criacdo do SUS, a saude publica era comandada pelo Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que teve origem em 1977. Apesar
disso, esse antigo sistema n&o abrangia o atendimento e acesso universal a saude, apenas o0s
individuos que contribuem com a previdéncia social do pais tinham direito a assisténcia médica.
Além disso, a origem desse sistema envolvia a insatisfagdo dos empregadores quanto a falta de
funcionarios por motivos de saude (SALTZ, 1988).

Segundo Oliveira et al. (2012) com o passar dos anos, esse antigo sistema e o governo
foram desenvolvendo medidas de abertura sobre as especificidades e selegcdo das pessoas com
direito a saude. Dado o aumento proporcional ao numero de instituicdes privadas vinculadas a
esse processo. Além disso, a melhora na prestacado de atendimento cada vez foi mais aparente,
o que fez com que por volta do final dos anos 80 o INAMPS adotasse inumeras modificagdes que
fez com que ele se tornasse cada vez mais um servigo acessivel a todos.

Com toda essa evolugdo se deu origem a instituicdo do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), conjugado do INAMPS e dos governos dos estados. Com isso, foi
dado inicio a construgao de um sistema que pudesse atender de forma universal a populagao
brasileira. Essas mudangas foram aumentando com as mobilizagdes dos trabalhadores, com
exigéncias de melhorias na saude, dos jovens de universidades e outros individuos que iniciaram
movimentos democratas (PAIM, 2014).

Com a criagao da Constituicdo Federal de 1988 e toda a movimentacao sanitaria foi
criado e implementado o SUS o qual determina que é dever do Estado garantir saude a toda a
populagao brasileira. A partir disso, em 1990 houve a aprovagéo da Lei 8.080 (também conheci-
da como Lei Organica da Saude), que instituiu o SUS. Depois disso, toda a populagao brasileira
passou a ter direito e acesso a saude de forma integral e universal (MOURA, 2013).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi implantada no
Brasil, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) com objetivo de ampliar o contexto do cuidado
e da atencao a saude integral feminina. Essa politica trouxe um conjunto de direitos e garantias
para esse género, como os direitos sexuais e reprodutivos. Essa implantagao ocorreu apos mui-
tos anos de reivindicagdes e lutas de grupos de mulheres. Pois, antes do PNAISM, o cuidado em
saude da mulher era restrito a saude reprodutiva (BEZERRA, 2016).

Dentro do contexto de uma progressao das questdes femininas, dos direitos que as mu-
Iheres tinham comparado aos homens, era desigual. Por isso, uma das bases do PNAISM ¢ a
igualdade de género, que para eles esse contexto precisa ser considerado dentro das diretrizes
do SUS (CASTRO; SIMONETTI; ARAUJO, 2016).

Os objetivos da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher sdo a promo-
¢ao da qualidade de vida e saude da mulher, garantindo os direitos legais, sendo ampliado o
acesso aos servigos prestados no cuidado a saude. Também esta incluida a atencao, prevencao,
assisténcia e tratamento das doencgas do género feminino, como cancer da mama e cancer do
utero. As agdes para a diminuicdo da taxa de morbidade e mortalidade da mulher e a ampliagao,
qualificacdo e humanizacdo da atengéo integral & satide da mulher no Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2004).




Tratamentos gratuitos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem o intuito de garantir a assisténcia de forma integral
e gratuita a toda populagao brasileira. Incluindo assisténcia a portadores do HIV, sintomaticos ou
nao, aos pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer. Os servigos oferecidos vao des-
de consultar, atividades ambulatoriais, promoc¢ao e aplicacdo de vacinas, além dos transplantes
de 6rgaos. Com isso, 0 SUS oferece diversos beneficios a populagédo, com cerca de 2,8 bilhdes
de atendimentos por ano (PAIM, 2014).

Sendo assim, € compreendido que os tratamentos oferecidos pelo SUS s&o de extrema
importancia para prevencéao e tratamento de doencas, principalmente daquelas que se nao trata-
das de forma adequada e continua podem levar a morte. Um dos mais importantes tratamentos
oferecidos pelo SUS corresponde ao do HIV, que, desde 1996 ¢ disponibilizado gratuitamente
aos portadores de HIV. A adesao a terapia medicamentosa € fundamental para que o paciente
tenha resultados efetivos contra a AIDS (MELO et al., 2013).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a populagao brasileira comegou a ter
acesso a saude de forma gratuita. O sistema oferece inumeros atendimentos de diversas areas
da saude, nesse contexto esta incluso a assisténcia e atengcédo da enfermagem, que de acordo
com a Legislacéo € direito do cidaddo. O enfermeiro dentro do SUS, pode atuar em todas as
ramificagdes do sistema, como os hospitais, UBS, postos de saude, maternidade e afins.

O SUS e a saude da mulher

A saude da mulher no Brasil foi introduzida no ambito de politicas voltadas a saude no
inicio do século XX, porém essa atencao era direcionada aos aspectos reprodutivos da mulher,
como o cuidado da gravidez ao parto e o programa materno-infantil. Com o passar do tempo e
com a elevagao do indice de manifestagcbes em promogao e exigéncia a necessidade de direitos
sobre a saude e protegao da mulher em um aspecto geral, ndo apenas reprodutivo, fez com que
em 2003 fosse elaborada uma proposta referente a Politica Nacional de Atencgéo Integral a Sau-
de da Mulher (SANTANA et al., 2019).

A partir disso, o sistema unico de saude (SUS) passou a vigorar com a Politica Nacional
de Atencéao Integral a Saude da Mulher, que corresponde a um conjunto de praticas que promo-
vem o cuidado a saude da mulher de forma que essas a¢des buscam promover que a assisténcia
a esse grupo se torna fundamental para que o acesso delas a essas politicas sejam realizados
de forma pratica e em diversos niveis da atengdo a saude. Sendo integrado nesse contexto pro-
tecéo e cuidado a saude reprodutiva, materno- infantil (PAZ e SALVARO, 2011).

Além disso, o contexto incluiu a promoc¢éo de agdes que objetivam educar as mulheres
quanto ao cuidado a sua saude, para que tenham praticas saudaveis e que realizem exames pre-
ventivos com a frequéncia adequada. Também ha ateng¢ao aos fatores ginecolégicos, pré-natal,
planejamento familiar, prevencéo e tratamento de IST, cancer e entre areas da saude feminina,
como a assisténcia integral a vitimas de violéncias, tanto no aspecto fisico quanto psicologico
(PAZ e SALVARO, 2011).




MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa. Onde foi utilizado o
meio de pesquisa bibliografico, por ter a possibilidade do recolhimento amplo de informagdes e
conhecimentos prévios acerca do tema. Através da selecdo de materiais ja elaborados, como
livros, artigos cientificos, publicagdes de 6rgaos oficiais. Conjugado com fins de pesquisas ex-
ploratorias, pois esse método permite que o autor consiga alcangar maior compreens&o sobre o
contexto analisado (SEVERINO, 2017).

Os dados foram coletados com pesquisas realizadas em bases de dados eletrénicas:
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e LILACS. Com a utilizagcdo dos seguintes descrito-
res: saude ginecoldgica; enfermagem; SUS.

As pesquisas foram inicialmente selecionadas e os principais resultados encontrados
foram inseridos em uma tabela de coleta de dados. Para essa selecao foi realizado a avaliagao
de cada estudo identificado, através da utilizagao de critérios de elegibilidade e inelegibilidade
estabelecidos, quanto aos seus titulos, resumos e resultados. Os critérios de elegibilidade: ano
de publicacao a partir de 2010, objetivo de pesquisa direcionado a saude ginecoldgica, publica-
dos em idioma portugués e inglés. Ja os critérios de inelegibilidade: estudos nao disponiveis na
integra para leitura e duplicidade nas bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca de artigos nas bases de dados foram encontrados 122 artigos, sendo 95 do
SCIELO e, 27 do LILACS, com base na utilizacdo das palavras chaves escolhidas. Além disso,
foram usados filtros nas bases de dados, os quais remetem aos critérios de elegibilidade esta-
belecidos nos métodos de pesquisa: ano de publicacdo minima de ano 2010, tipo de estudo,
idioma, disponibilidade de texto completo e assunto principal.

Diante disso, foi realizada a sele¢cao dos estudos dentre os materiais encontrados, onde
5 foram excluidos por conter duplicidade, 83 foram excluidos do SCIELO por ndo conterem cor-
relacdo com a problematica da pesquisa e 27 foram excluidos do Lilacs por ndo estarem de acor-
do com os critérios de elegibilidade e inelegibilidade. Desta maneira, foram escolhidos 7 artigos
na avaliagao metodoldgica.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na reviséo bibliografica de acordo com a
atuacao da equipe de enfermagem.

Titulo Ano/Pais | Delineamento Resultados Conclusao
Processo de Brasil/2021 | Estudo explora- | A enfermeira além de resol- | Foram apresentadas pra-
trabalho de enfer- tério e quali- ver os problemas relatados | ticas limitadas, mostran-
meiras na consul- tativo N — 12 e necessidades identifi- do uma viséo reducionis-
ta ginecoldgica enfermeiras cadas, deve valorizar a ta da assisténcia

singularidade e o bem-estar
biopsicossocial da mulher

Consulta de enfer- | Brasil/2015 | Estudo explora- | Foram identificadas a O desempenho insatisfa-
magem ginecolo- tério, descritivo | importancia da equipe de torio esta relacionado a
gica na estratégia e qualitativo N — | enfermagem na consulta gi- | sobrecarga de trabalho,
saude da familia 10 enfermeiros | necoldgica, com a pratica do | da equipe de enferma-
acolhimento e atendimento | gem, que deixa o aten-
humanizado gera maior dimento e acolhimento
conforto e seguranga para a | ginecoldgico e integral
mulher da mulher prejudicados.




Acolhimento na Brasil/2018 | Estudo qualita- | O regresso da mulher as O acolhimento das
consulta ginecol6- tivo, realizado unidades de saude para mulheres na consulta
gica de enferma- por meio de en- | atendimento ginecoldgico ginecologica de enferma-
gem: percepcgbes trevista semies- | depende da forma como gem foi percebido como
de mulheres da truturada com o profissional enfermeiro uma acgao indispensavel
Estratégia Saude 24 mulheres. estabelece o dialogo e a sua | para o cuidado integral a
da Familia. conduta durante o atendi- saude

mento
Importancia do Brasil/l2018 | Relato de caso | O atendimento ginecolégico | O acolhimento inte-
acolhimento e da realizado de forma huma- gral faz-se necessario,
escuta qualificada nizado e com acolhimento colocando em pratica a
na consulta gine- integral e escuta qualificada | humanizacéo e atingindo
colégica: relato de proporcionou a mulher maior | a satisfagdo do usuario
caso bem estar e abertura
Comunicacao, Brasil/l2010 | Estudo analiti- | Foi identificado que a pratica | A comunicacéo é rele-
acolhimento e co, descritivo, de uma comunicagéao eficaz | vante ndo apenas para
educagédo em com abordagem | e uma escuta qualitativa do | conhecer as queixas da
saude na consulta qualitativa, enfermeiro com a paciente mulher, mas também
de enfermagem gera a maior percepgado de | para estabelecer um
em ginecologia um acolhimento humanizado | acolhimento humanizado
Saude da mulher | Brasil/2013 | Trata-se de um | Foi visto que as melhorias As estratégias de saude
na perspectiva a relato de experi- | relacionadas a saude da mais eficazes para as
assisténcia pres- éncia mulher envolvem o acolhi- mulheres envolve o
tada pela enfer- mento e o aconselhamento | acolhimento humanizado
magem ginecolo- em ginecologia e integral, principalmente
gica: um relato de aos cuidados ginecol6-
experiéncia gicos
O papel do enfer- | Brasil/2018 | Estudo qualita- O acolhimento adequado O acolhimento, promo-
meiro na preven- tivo e explora- | no atendimento ginecoldgi- | ¢do a saude, prevencgao
¢ao do cancer de tério co da enfermagem é uma da doenga e qualidade
colo do utero em importante ferramenta para | de vida sdo mecanismo
unidade basica de o controle do cancer de colo | importante para o contro-
saude enfatizando do utero le do céncer de colo de
o acolhimento utero

Diante dos resultados apresentados, pode se inferir que a equipe de enfermagem que
atua no Sistema Unico de Saude (SUS), deve por obrigagdo de suas atividades facultativas
exercer o acolhimento e atendimento humanizado quanto ao cuidado ginecoldégico com a mulher.
Tendo em vista que, essa prestacao deve ser feita levando em consideragao a saude integral da
mulher que utiliza os servigos ginecoldgicos do SUS. O que é possivel compreender que o enfer-
meiro tem papel fundamental na saude ginecoldgica da mulher (SOUZA et al., 2012).

Conforme o Ministério da Saude (2004), o acolhimento da equipe de enfermagem a
saude ginecolégica da mulher no sistema unico de saude (SUS), deve ser realizado conforme o
Protocolo da atencgdo basica e a atengao integral a saude das mulheres na atengéo basica, de-
senvolvido pelo Ministério da Saude. Esse protocolo descreve que o atendimento fornecido pelas
equipes de saude deve ser realizado através do acolhimento compreendido como uma escuta
atenta e qualificada, que proporciona seguranga e cuidado com as mulheres.

Dessa forma, as analises realizadas nos estudos selecionados, foram baseadas no pa-
drao basico estabelecido no atendimento ginecoldgico oferecido pelos postos de atendimentos
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa de Ribeiro e Gdes (2021) buscou identificar e descrever os processos reali-
zados no atendimento ginecoldgico da equipe de enfermagem que atua em uma Unidade Basica
de Saude da Familia de um Distrito Sanitario. A pesquisa através da utilizacao e aplicagao de
um questionario identificou que o protocolo de atendimento oferecido as pacientes é conforme
o preconizado pelo Ministério da Saude, sendo realizado de forma integral, com o acolhimento




humanizado das pacientes e cuidado com o bem estar e insegurangcas da mulher nos exames
ginecologicos.

Além disso, esse mesmo estudo de Ribeiro e Gdes (2021) também mostrou que o aten-
dimento acaba sendo limitado, visto que a equipe é reduzida e o volume de atendimentos diarios
para os cuidados ginecoldgicos acabam sendo desproporcionais para o oferecimento de um aco-
Ihimento com mais aten¢do. Resultado semelhante com o encontrado no estudo de Catafesta et
al. (2015) que teve o mesmo objetivo da pesquisa realizada por Ribeiro e Gées (2021).

Uma pesquisa teve como resultado a analise da percepcédo do que é o acolhimento da
enfermagem no contexto de atendimento ginecolégico. Foi observado que as usuarias do siste-
ma publico de saude relataram que se sentem acolhidas quando a atengao proporciona bem-es-
tar e satisfacdo. Além disso, também foi identificado que o acolhimento ocorre quando a mulher
€ recebida de forma humanizada, sendo atendida de forma integral, com a presencga de atengao
e didlogo com os profissionais (ROCHA et al., 2018).

Esse contexto faz com que seja possivel a mulher ter a liberdade para esclarecer duvi-
das e solicitar orientagdes a respeito dos cuidados e saude ginecoldgica. Outro estudo também
demonstrou que a escuta qualificada do profissional enfermeiro com a mulher é um fator essen-
cial para o acolhimento humanizado no atendimento ginecolégico (BARCELQOS et al., 2018).

Nesse contexto parecido, entre a relagdo do acolhimento e comunicacao entre o enfer-
meiro e a paciente, uma pesquisa mostrou que durante a consulta independente da auséncia ou
presenca de intercorréncias a comunicagao deve ser efetiva, para que ocorra o acolhimento ade-
quado. Sendo importante a utilizagdo de uma linguagem compreensiva e adequada, um tempo
minimo de consulta e a escuta integral para que a comunicag&o e o acolhimento sejam eficazes
(DIOGENES; LINARD:; TEIXEIRA, 2010).

De acordo com Teixeira et al. (2013) nas perspectivas da equipe de enfermagem & im-
portante que o desenvolvimento de estratégias que buscam melhorar a saude da mulher, para
que o processo realizado tenha o resultado esperado. Dentre esses fatores esta o acolhimento
realizado pela equipe de enfermagem, como pratica que merece maior cuidado e atencao des-
ses profissionais, visando a melhor oferta dos meios de cuidados integral a saude da mulher no
SUS. Dessa forma, foi identificado que a atuagao do enfermeiro € importante nesse contexto,
pois esse profissional atua no primeiro contato da paciente, sendo essencial o estabelecimento
de uma relacao de confianga, fazendo com que ela se sinta a vontade para passar informacdes
necessarias para os procedimentos a serem realizados, sendo o enfermeiro responsavel por
oferecer maior conforto e confianca a paciente.

Foi possivel compreender que esse contexto de acolhimento humanizado em ginecologi-
ca da mulher ocorra de forma adequada, é necessario que o profissional de enfermagem esteja
capacitado quanto as atribuigdes e praticas para promogao do cuidado ginecoldgico e também
pode ser importante na prevencéao e controle do cancer do colo de utero. O enfermeiro deve ter
as atribuigdes de um profissional que esteja capacitado a atender de forma integral as pacientes,
tendo competéncia para lidar com complicagbes ginecoldgicas, sendo necessario conhecimento
sobre o assunto, para que o suporte ao paciente seja realizado de forma eficaz. Além disso, tam-
bém é necessario que esse profissional realize praticas educacionais e orientativas aos pacien-
tes, como palestras e workshops sobre saude ginecologica (SILVA et al., 2018).




Dessa forma, é compreendido que a educagao em saude € importante para que as mu-
Iheres tenham acesso e sejam orientadas sobre os aspectos gerais do cuidado ginecoldgico e as
praticas de prevencao do desenvolvimento de doencas e que acometem esse 6rgao, principal-
mente em respeito a necessidade da realizagao regular do exame papanicolau para identificagao
precoce do cancer do colo do utero (ROCHA et al., 2018; BARCELOS et al., 2018).

O atendimento humanizado é importante, pois quando a equipe possui capacitacao para
realizar o acolhimento de forma integral, dando atengéao para a mulher de forma completa, gera
uma maior seguranca e confiabilidade entre profissional e paciente. Esse contexto é essencial
para que haja o retorno da paciente para realizagdo de exames e consulta peridodica (BARCE-
LOS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi compreendido que a saude integral da mulher deve ser uma das prioridades de cui-
dado e atencao da equipe profissional do sistema publico de saude. Dessa forma, a enfermagem
deve atuar no acolhimento do contato inicial da atengao a saude da mulher, principalmente no
atendimento ginecoldgico. Pois o acolhimento e a atengcdo dada a paciente nesses primeiros
contatos sao essenciais para o estabelecimento de confianga e seguranga da mulher com os
enfermeiros.

Isso é importante pois a relagao profissional e paciente é relevante para que o enfermeiro
possa aplicar estratégias para detecgéo e rastreamento de problemas ginecoldgicos da mulher,
sendo possivel proporcionar o primeiro contato e cuidado da paciente.

Dessa forma, foi possivel confirmar a importancia e a necessidade do acolhimento inte-
gral e humanizado no contato inicial da equipe de enfermagem com a mulher no Sistema Unico
de Saude. Os estudos mostraram que a auséncia da compreensao que muitas mulheres ainda
possuem sobre a importancia dos cuidados com a saude ginecoldgica, € um fator de influéncia
no desenvolvimento de problemas de saude intima. Além disso, outra hipétese também foi con-
firmada, mostrando que a atuagéo da equipe de enfermagem para sensibilizagdo da chegada da
mulher € um contexto essencial no acolhimento humanizado.

O desenvolvimento da pesquisa também mostrou que para o acolhimento da equipe de
enfermagem ser realizado de forma estratégica, levando em consideracao todo o contexto abor-
dado, é preciso que esses profissionais sejam treinados e capacitados para troca de informacdes
adequadas.

Apesar dos achados, foi identificado limitagdo na quantidade de pesquisas e evidéncias
disponiveis sobre esse contexto publicadas nos ultimos anos. O que mostra a necessidade do
desenvolvimento de mais estudos que busquem analisar e estudar sobre o acolhimento gineco-
I6gico que a mulher recebe no sistema unico de saude, sendo importante para o desenvolvimen-
to de melhorias.
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RESUMO

Introdugéo: O cancer pode ser definido de varias maneiras, desde o tecido onde se encontra até
o tamanho e estagio que se apresenta, mas de forma geral, a melhor definigdo € a proliferagao
desordenada das células. Objetivo: Entender como o diagndstico tardio do carcinoma de célu-
las escamosas no colo de utero pode causar complicagdes na cura. Materiais e métodos: Essa
pesquisa € uma revisao bibliografica do tipo integrativa, que utilizou as bases de dados eletro-
nicas e fisica: SCIELO, LILACS, BVS, Biblioteca Fisica. Resultados e discussoes: Diante dos
resultados, o CCU em seu estagio avangado, pode estar presente em diferentes intervalos de
idade, apresentando um retardo no diagndstico. Consideragdes finais: Com base nesse estudo
podemos compreender o quéo importante a busca pelo cuidado, entender que as chances de
cura sdo maiores com um diagnéstico precoce, possibilitando um tratamento menos agressivo e
mais eficaz.

Palavras-chave: neoplasias do colo do utero. diagndstico tardio. efeitos adversos.

ABSTRACT

Introduction: Cancer can be defined in many ways, from the tissue where it is found to the size
and stage that it presents, but in general, the best definition is the disordered proliferation of cells.
Objective: To understand how late diagnosis of squamous cell carcinoma of the cervix can cause
complications in healing. Materials and methods: This research is an integrative bibliographic re-
view, which used the electronic and physical databases: SCIELO, LILACS, VHL, Physical Library.
Results and discussions: In view of the results presented, CC in its advanced stage may be pre-
sent at different age intervals, presenting a delay in diagnosis. Final considerations: Based on this
study, we can understand how important the search for care is, understand that the chances of
cure are greater with an early diagnosis, allowing a less aggressive and more effective treatment.

Keywords: uterine cervical neoplasms. late diagnosis. drug-related side effects and adverse
reactions.

INTRODUGAO

O cancer pode ser definido de varias maneiras, desde o tecido onde se encontra até o
tamanho e estagio que se apresenta, mas de forma geral, a melhor definicdo € a proliferagcao
desordenada das células. Essas proliferacées desordenadas sao causadas por alteragdes gené-
ticas que variam de espontanea e fatores ambientais, como é o caso do cancer de colo de Utero’.

Diversas causas de risco podem levar ao cancer do colo de utero, entre elas, estdo a
primeiro intercurso sexual precoce com menos de 16 anos de idade, variacbes de parceiros,
habitos de fumar, raga, multiplas gravidezes, situa¢gdes socioeconémicas precarias e sistema
imunolégico comprometido.?

O cancer que ocupa a segunda colocagao mais frequente entre as mulheres € o cancer
do colo do utero, que apresenta novos casos a cada ano, em um total de 500 mil. Paises sub-
desenvolvidos ou em processo de desenvolvimento, que tenham um elevado indice de pobreza,




estdo entres as regides mais acometidas, sendo este um dos principais fatores responsavel pelo
numero elevados de obitos e maior estimativa de tempo de vida perdido. Essa neoplasia é a mais
comumente diagnosticada em mulheres de 50 anos ou mais, ou seja, com a realizagao dos exa-
mes é possivel identificar antecipadamente o diagnéstico do mesmo, comparado a outros tipos
de cancer, como por exemplo, os de ovario e o de mama.?

Os fatores de risco, como relagao sexual com multiplos parceiros sem a devida protecéo,
podem acarretar uma infecgdo por meio do papilomavirus (HPV) e do Herpes (HSV IIl), também
chamadas de ISTs, sdo algumas das principais vias de predisposi¢cao para o cancer de colo de
utero (CCU), porém o HPV se destaca por estar mais interligado com a forma mais agressiva do
CCU, por existir mais de uma espécie de HPV contaminante ao ser humano.*

Arelagao entre o cancer de colo de utero e os virus do Papilomavirus (HPV) e do herpes
(HSV) ja sao de entendimento no decorrer dos 15 ultimos anos, tende um aumento consideravel
de pesquisas associando o HPV ao cancer. Com a viabilidade de classificar o HPV foi possivel a
deteccdo de virus com maiores chances de causar a forma mais agressiva da doencga, podendo
acometer ndo apenas o colo uterino, mas também na vagina ou vulva.®

A prevencao é a melhor forma de combater qualquer uma doenca, e no cancer de colo
de utero néao é diferente. A detecgdo de anormalidades nas células que estdo presentes no colo
do utero sdo um indicativo de que algo esta fora de equilibrio, essas alteragbes séo identificadas
através de um método chamado Papanicolau, que em sua maior parte é realizado aos 20 anos
de idade. Rastreamento peridédico que consiste em identificar e diferenciar possiveis alteracoes
celulares, como a presenga de displasias classificadas em niveis medias, moderadas e grave,
dependendo de cada uma delas podem contribuir para o surgimento de neoplasias intraepiteliais
cervical levando a um agravamento de carcinoma de células escamosas.*

O CCU é considerado por muitos um cancer evitavel, pois o estagio pré-invasao é de-
morado, além de existirem programas de rastreamento por meio de exame colpocitoldgico, o tra-
tamento das lesdes pré-invasoras também e bem eficaz. O sintoma mais comum em pacientes
com CCU e sangramento vaginal. Na maioria das vezes, o sangramento ocorre apds a relagao
sexual, mas também pode ocorrer irregularmente ou apdés a menopausa.? Contestagcdo como
corrimento vaginal anormal com cheiro desagradavel e outros possiveis sintomas, como algia,
sao caracteristicas de tumor em estagio avangado.®

As intervencdes que podem ser aplicados com o intuito curativo do CCU, incluem-se as
cirurgias e radioterapias, a ultima opgao por sua vez, se faz possivel a utilizagao simultdnea com
a quimioterapia radiosensibilizante.?

O tema escolhido foi carcinoma de células escamosas do colo de utero, uma doenca que
pode ser facilmente detectada com o exame preventivo, ela é causada, mas especificamente
pelo HPV 16 e 18 que causam lesdes nas células escamosas do colo, além do HPV, outros fato-
res como tabagismo, relagdes sexuais na infancia e adolescéncia, e fatores genéticos, causam
uma disposicdo a adquirir o carcinoma.’

A escolha deste tema foi devido a afinidade do mesmo com oncologia e saude da mulher,
muitas pesquisas citam o tema mais ndo aprofundam o mesmo em seus trabalhos, isso causou
uma curiosidade sobre do que realmente se tratava esse tema, me incentivando a procurar sobre
ele. Este trabalho servira para gestores, 6rgaos de controle, e outros estudantes académicos,




que necessitem de uma revisao bibliografica mais atual, afim de complementar trabalhos e pes-
quisas referentes a esse tema.

Diante desse contexto o presente estudo teve como objetivo de entender como o diag-
nostico tardio do carcinoma de células escamosas no colo do utero pode causar complicagcdes
na cura.

REFERENCIAL TEORICO

Patologia

A neoplasia intra-epitelial cervical ou NIC pode ser determinado como um espectro de
alteragOes intra-epiteliais que comega com uma irregularidade minima e avanga através de es-
tagios de alteragdes intra-epiteliais mais proeminentes até carcinoma de células escamosas in-
vasivo.®

E importante lembrar que aproximadamente todos os carcinomas de células escamosas
cervicais sao formados a partir de irregularidades epiteliais chamadas de NIC. Porém, nem todos
os casos de NIC avangcam para cancer invasor, e, de fato, muitos se mantem sem alteragdes ou
até mesmo regridem.’

Os virus HPVs possuem um acido nucleico no interior do seu capsideo, mais especifica-
mente um DNA. Estes virus estao divididos conforme as sequéncias dos seus acidos nucleicos
(DNA) e diferenciados por subgrupos que classificam os que possuem elevado e reduzido indi-
ce de risco oncogénico. Na atualidade ha a existéncia de 15 tipos de HPVs identificados e que
possuem potencial elevado de risco oncogénico. Os HPV de numero 16 e 18 se destacam por
estarem muito associados a patologia cervical. As caracteristicas do virus e do paciente estao
diretamente ligadas aos fatores de risco do cancer cervical: exposigao ao virus HPV, a onco-
genicidade viral, baixa resposta imunoldgicas e agentes quimico, biolégico e fisico que tenham
potencial para causar cancer. Outros fatores que estédo ligados ao risco oncogénico sao diver-
SOs parceiros sexuais, relagcao sexual precoce, mulheres com mais de uma gestagédo com filhos
nascidos vivos, infecgao por um tipo de HPV com elevado risco oncogénico, imunossupressao,
nicotina e anticoncepcionais orais."

O conceito de NIC afirma que a displasia e o carcinoma in situ sdo pontuagdes sobre
0 espectro da doenga, e ndo partes separadas. Os graus de NIC sdo divididos em 3 que sao
respectivamente NIC-1, displasia leve, NIC-2, displasia moderada, e NIC-3, displasia considera
grave e o carcinoma in situ, que é o cancer considerado localizados. °

Diagnéstico

Possivel afirmar que o carcinoma de colo é considerado cancer evitavel, pois existem
técnicas de rastreamento de alta efetividade e de custo razoavel, detectando o mesmo na fase
pré — invasora, permitindo um tratamento precoce.?

A técnica de rastreamento de lesdes iniciais, chamado de exame citolégico, comumente
conhecido como Papanicolau, identificam alteragdes das células colo do utero (neoplasia intrae-
pitelial cervical), podendo resultar em um possivel cancer, dependendo das alteragdes pré-can-




cerosas que sao classificadas como displasia leve, moderada e grave. Pode-se compreender
que quanto mais alto for o grau da NIC a uma maior chance de progressao, porém quase todos
0S casos com progressao nao evoluem para o cancer.’

Como contribui¢do no diagndstico o exame colposcopico esclarece através de imagens
macroscopicas do colo, buscando possiveis alteragdes de invasao inicial do cancer, como ca-
racteristicas de vasos sanguineos anormais, contorno irregular da superficie, colocagao devido
a vascularizagao, necrose. Tendo essas amostras evita a precisao de biopsia cdnica sem inter-
romper o tratamento inicial.?

Para confirmar o diagndstico na histologia utilizasse um procedimento no qual analisa a
lesdo de forma direta através da biopsia com o auxilio da colposcopia onde é feita a coleta do
canal endocervical utilizando a cureta. Podendo ter um resultado falso-negativo, € indicado mé-
todo cirurgico de conizacgao para a afirmacao do diagndstico, mas se a visualizagao a olho nu for
possivel e houver caracteristica invasora estara descartada, sendo necessario apenas a bidpsia
direta da les&o.?

Para identificar a ampliagdo do tumor, usasse um padrao pela federagao Internacional
de ginecologia e obstetricia (FIGO), utilizando exames subsidiarios, baseando-se nos exames
basicos, aqui vaginal e toque retal como isso os exames aplicados para eliminar a invasao vesi-
cal é a cistoscopia, em caso de invasao retal utiliza se a retossigmoidoscopia, para analise dos
ureteres a urografia excretora. °

Tratamento

Os tratamentos que séo aplicados no cancer de colo de utero se assemelham aos que
sao utilizados em outras neoplasias malignas, sendo eles procedimentos cirurgicos, radiotera-
pia, quimioterapia ou quimiorradioterapia, sendo que o processo cirurgico € utilizado somente
em duas ocasides, a primeira em pacientes em estagios | e a segunda seria em estagio IIA da
doenca, destacando que a radioterapia podera ser utilizada em diferentes estagios da doenca.?

Pacientes com resultados anormais devem ser preparadas delicadamente, afim de ab-
sorver a informagao da melhor forma possivel, evitando falar sobre seu historico sexual, para que
nao seja relacionada a infec¢do pelo papilomavirus, afim de preservar seu estado psicoldgico
e nao abalar seus sentimentos por ser um assunto na qual as pessoas tem receio de debater.*

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) a assisténcia oferecida para as pa-
cientes e seus familiares sobre cuidados paliativos tem como objetivo melhorar o bem-estar de
vida da paciente que lidam como as dificuldades agregadas a doenga que traz em maleficios a
vida, através de acgdes de precaugdes afim de acalentar o sofrimento fisico, psicossocial e espi-
ritual.®

O tempo de acompanhamento da reavaliacdo das pacientes levam em torno de 5 anos,
sendo que a cada 3 a 6 meses precisam ter feito a reavaliagao, buscando indicativos de um
suposto desenvolvimento ou resultado de um novo processo da doenga. Sinais de uma ma su-
posicao do prognostico podem levar a recidiva do cancer.*

Alguns efeitos colaterais associados aos farmacos como as nauseas e vomitos, estao
ligados a dose e sucede especialmente em tecidos de rapido crescimento atingindo a medula




0ssea, trato gastrointestinal e sistema reprodutor. Esses farmacos podem ocasionar lesdes dos
tecidos no local administrado além disso geram toxidade sistémica, podendo levar a possiveis
complicagdes. 8

MATERIAIS E METODO

O método de pesquisa empregado € uma revisao bibliografica do tipo integrativa, con-
siderado um instrumento de enorme valor na area da saude por possibilitar a procura, analise
critica, comprovacoes relacionadas a um tema nao explorado.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se as bases de dados eletronicas e fisica: Bi-
blioteca Fisica, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblio-
teca Virtual Em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Para a pesquisa das publicagdes, os descritores que foram utilizados da area de saude
sao: Diagnéstico tardio, Neoplasias do colo do utero, Efeitos Adversos.

Como critérios de elegibilidade, serao selecionados artigos originais e estudos de caso,
disponibilizados online, lingua portuguesa e inglesa, publicados no periodo entre 2006 a 2020,
que tratam do tema pesquisado. Os critérios de ilegibilidade foram: artigos com textos incomple-
tos resumos trabalhos em linguas estrangeiras trabalhos com conclusao de curso, dissertagdes
e outros materiais que nao se caracterizaram como estudos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto do resultado foi alcangado mediante a 6744 publicagdes relacionadas a te-
matica analisada, dos 38 artigos filtrados, 7 deste estdo incluidos na amostra por cumprirem os
critérios de inclusdo. Para formular a discussdo do presente estudo foram empregados artigos
publicados entre os anos de 2010 - 2020, em particular os anos 2011, 2013, 2014, 2015 e 2016.
Os anos que se repetir entre as publicagdes encontradas foi o0 ano de 2011 e 2014. As buscas
dos artigos foram feitas nas bases de dados online Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS), sendo 2 das publicagdes pertencentes a base de dados do SciELO, 3 do LILACS e
2 no BVS. O Brasil foi o responsavel pela produgao de todos os 7 artigos envolvidos na tematica
e consequentemente escritos em lingua portuguesa.

Quadro 1 — A distribuicdo dos estudos aceitos na revisao integrativa esta dividida de acordo
com titulo, ano de publicagao, pais de origem, delineamento, resultados e conclusao.

Titulo Ano/Pais Delineamento Resultados Conclusao
A percepgao da 2011/ Brasil | Estudo descritivo | As consequéncias fisicas da O medo de adoecer,
vulnerabilidade qualitativa doenca, as mulheres que sinais e sintomas que
entre mulheres apresentam o cancer em esta- | atrapalham tarefas diarias,
com diagnéstico dio avangado enfrentam tam- | fragilizam e desmotivam a
avangado do bém problemas emocionais e | realizagao do tratamento.
cancer do colo do psicossociais, que podem ter
utero. sua origem a partir do diag-

nostico tardio do cancer.




vida e toxicidade
por radiagdo em
pacientes com
cancer ginecolo6-
gico e mama

tivo descritivo

comuns durante o tratamento
radioterapico na pelve, esta
a diarreia, além da irritagao
vesical

Condicionantes 2015/ Brasil | Estudo de abor- | Além da dificuldade de loco- O abalo sentimental e 0

do diagndstico dagem qualita- mogao causada pelo estagio | estilo de vida prejudicado

tardio do cancer tiva avangado da doenga, o so- dessas mulheres dificul-

cervical na otica frimento psicolégico também | tam a continuidade do

das mulheres esta presente. cuidado.

atendidas no

Inca.

Determinantes do | 2014/ Brasil | Estudo transver- | Em paises subdesenvolvidos | A baixa compreensao do

diagnéstico em sal onde o diagnostico tardio esta | tipo histolégico carcinoma

estadio avancado relacionado a baixa escolari- | de células escamosas

do cancer do colo dade, identificou-se doenca permite a evolugao CCU,

do utero no Brasil regional ou com metastase. tornando ndo passivel de
intervencao.

Carcinoma do 2011/ Brasil | Estudo observa- | Mulheres com queixas/sinto- | Em grupos populacionais

colo do utero: cional mas sugestivos do cancer e mais empobrecidos pos-

taxa de sobrevida de baixa ou sem remunera- suem a taxa de sobrevida

e fatores prog- ¢ao, obtiveram progndstico menor.

nésticos em mu- pior, com taxa menor de

Iheres no Estado sobrevida.

de Mato Grosso

Qualidade de 2013/ Brasil | Revisao sistema- | Pacientes em estagio avan- O impacto negativo da

vida em mulheres tica ¢ado que realizam a quimio- radioterapia e suas seque-

submetidas a radioterapia possuem QV las na QV estéo ligados a

tratamento para menor, no estado fisico e aspectos terapéuticos, es-

o cancer do colo transtornos de ansiedade. tagio da doenga, imagem

do utero: uma re- corporal e sobrevida.

visdo sistematica

da literatura

Mulheres porta- | 2014/Brasil | Estudo de natu- | O diagnéstico tardio gera O estigma do cancer ser

doras de cancer reza qualitativa maleficios fisicos, prejuizos uma patologia que nao

de colo de utero: emocionais e psicossociais na | tem cura e que podera

percepgao da mulher. levar a um diagnéstico de

assisténcia de morte rapida e muito sofri-

enfermagem mento é traumatica.

Qualidade de 2016/Brasil | Estudo quantita- | Os efeitos adversos mais O fato da mulher realizar

tratamento quimioterapico
afetou fungdes fisica, de
desempenho de papel e
nos sintomas dor, insénia
e perda de apetite

Diante dos resultados apresentados, o CCU em seu estagio avangado, pode estar pre-
sente em diferentes intervalos de idade, apresentando um retardo no diagndstico. Visto que o
agente substancial ligado a fase mais agressiva do CCU analisado no estudo é de determinagao
bioldgica, da classe histologica carcinoma de células escamosas, que nao possibilita interven-
¢ao, certificou-se que desigualdades socioecondmicas no pais estédo relacionadas a fase cres-
cente da patologia.®

Assim, dentro dessa perspectiva, mulheres com o diagnostico tardio tendem a encarar
complicagdes decorrentes como fisicas, psicoldgicas e sentimentais. A consequéncia do resul-
tado para as mulheres traz em questdo o medo de uma doencga cronica e possivel retirada do
orgao, afetando seu meio social no dia a dia, visto que os meios terapéuticos causam efeitos
colaterais como mal-estar, queda de cabelo. Mesmo com preocupacgao em aderir ao tratamento,
os estados avangados da doenca nao lhes permitem uma real esperancga de cura."

A busca pelo tratamento nao precoce, dificulta no processo de combater a doencga tor-
nando um tratamento mais agressivo e menos ineficaz, ocasionando complicagdes fisicas, men-
tais tanto na mulher como seus familiares, afetando suas atividades diarias e meio social.?




A familia desempenha um papel importante no acompanhamento do tratamento da mu-
Iher, pois os efeitos colaterais iram afetar psicologicamente e fisicamente, afetando sua estética
de mulher saudavel e com isso piorando o seu progndstico. Inumeros fatores estao relacionados
a busca tardia ao tratamento do cancer do colo do utero, tendo como exemplo, memorias de
vida, emocgodes, valores, moda e estilo destas mulheres.™

Mesmo com o alto desenvolvimento de tecnologias que sdo adotados em alguns paises
para diagnostico e tratamento, pacientes em estagio avangado possuem limitagdes na eficacia
do tratamento, com taxas relacionadas a sobrevivéncia que nao suprem as expectativas.

Mulheres que estao submetidas ao tratamento quimioterapico simultaneamente foi o mo-
tivo relevante para afligir a funcéao fisica, a execugéo do papel e os indicios da dor, dificuldades
para dormir e falta de apetite. A condicdo geral de bem-estar tem alta relag&o e positiva com o in-
tervalo de idades e relagéo baixa e negativa com a inconstante quantidade total de radioterapia.
Mulheres que tendem a realizar o tratamento radioterapico, apresentam complicacoes, irritacoes
na regido pélvica, vesical e disenteria. Pois o tratamento realizado agride a mucosa intestinal,
ocasionando essas reacgodes."®

Os estudos se fazem de grande importancia e relevancia, pois evidenciam que a pato-
logia apresenta impacto na qualidade de vida, conforme o estagio que se apresenta e, dessa
forma, o tipo de tratamento, devido aos efeitos adversos.'®

Diante das discussdes dos autores podemos compreender que os fatores que tornam o
diagndstico precoce uma barreira para as mulheres sao referentes a desigualdade socioecon6-
mica em que mulheres ndo possuem remuneragao, e isto, esta diretamente ligado a paises sub-
desenvolvido que nao disponibilizam suportes necessarios para essas mulheres, como a falta de
conhecimento sobre o auto cuidado e a importancia do exame preventivo. O medo dos efeitos
colaterais, como os que afetam a estética da mulher, que poderao ser causados pelo tratamento
interfere na procura do exame preventivo, o que levara ao diagndstico tardio, mas esta atitude
podera ter consequéncias que tornara o tratamento mais agressivo e com menos eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel identificar os fatores que levam a complicagcées na cura
em decorréncia do diagnostico tardio, o conhecimento do auto cuidado e a situag&o socioeco-
ndémica influenciaram o desenvolvimento da doenga, tendo em mente o diagnostico tardio, apds
mulheres apresentarem secrec¢ao vaginal anormal, sangramento intenso, dor abdominal asso-
ciada a queixas urinarias ou intestinais, que em alguns casos tudo indica o estagio avangado
da doencga, que sdo complicagdes nas chances de cura. Com isso a parte psicologica também
exercer um enorme peso para as mulheres na hora de buscar a¢gdes preventivas que evitem o
diagnostico tardio do cancer uterino. O medo de procedimento que possam afetar a estética,
aliada a falta de conhecimento, estdo entre as causas que dificultam a adeséo a acdes de pre-
caugdes contra o cancer.

Com base nesse estudo podemos compreender o quao importante a busca pelo cuida-
do, entender que as chances de cura sdo maiores com um diagnostico precoce, possibilitando
um tratamento menos agressivo e mais eficaz. Este estudo apresenta limitacbes que podem ter




influenciado no resultado, como a falta de publicagdes relacionadas ao tempo de tratamento vol-
tado a complicagdes na cura e a evolugao da metastase do cancer que dificulta a corroboracéo
deste fato.

Com isso sugere-se estudos mais aprofundados ligados a tematica do diagnéstico tardio
envolvendo o carcinoma de células escamosas do colo do utero, que possam esclarecer os fato-
res, como o tempo de tratamento os efeitos adversos e evolu¢gao do cancer que podem ocasionar
complicagdes na cura.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais consequéncias que advém desmame precoce para o bebé e
para a mae. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. Para a bus-
ca dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
GoogleAcadémico. As estratégias de busca foram efetivadas, utilizando os descritores de saude:
“‘Desmame precoce; Aleitamento materno; Amamentagao”.Foram encontrados 344 artigos na
totalidade nas bases de dados. Ao adicionar os critérioso numero reduziu para 37. Apos a ana-
lise das pesquisas, 07 publicacdes foram selecionadas para compor esta pesquisa. Resultados
e discussao: Embora as vantagens do aleitamento materno sejam bem documentadas pela co-
munidade cientifica e a duragdo média do aleitamento materno esteja aumentando no Brasil, ha
também uma tendéncia subjacente de interromper a amamentagéao mais precocemente, seja por
falta de orientagdo, por mitos e fatores fisicos ou sociais. Consideragdes finais: E possivel per-
ceber durante esta pesquisa que ha diversas consequéncias do desmame precoce, cCOmo pro-
babilidade de desenvolver doengas crénicas e podendo chegar até a mortalidade infantil, assim,
torna-se necessario um melhor acompanhamento das gestantes para orientagcado no pré-natal e
0 apoio quando se tornam puérperas.

Palavras-chave: aleitamento materno. amamentacdo. desmame precoce.

ABSTRACT

Objective: Describe the main consequences that come early weaning for the baby and the mo-
ther. Methodology: This is an integrative literature review study. The following databases were
used to search for articles: Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar. The
search strategies were carried out using the health descriptors: “Early weaning; Breastfeeding;
Weaning”. The total of 344 articles were found in the databases.By adding the criteria, the number
reduced to 37. After analyzing the research, 07 publications were selected to compose this rese-
arch. Results and discussion: Although the advantages of breastfeeding are well documented by
the scientific community and the average duration of breastfeeding is increasing in Brazil, thereis
also an underlying tendency to stop breastfeeding earlier, either due to lack of guidance, myths
and factors physical or social. Final considerations: It is possible toperceive during this research
that there are several consequences of early weaning,such as the probability of developing chro-
nic diseases and possibly even infant mortality, thus, it is necessary to better monitor pregnant
women for prenatal guidance and support when they become puerperal.

Keywords: Breastfeeding; Early Weaning; breast-feeding.

INTRODUCAO

O comecgo da vida de uma crianga faz parte de um estagio importante de rapido de-
senvolvimento e crescimento no qual ocorre o processo de corpo maduro. Portanto, uma dieta
adequada, a quantidade certa e a qualidade nutricional € essencial para iniciar a vida de uma
maneira saudavel. O ponto de partida para alimentos saudaveis para as criangas que estdo ama-
mentando, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), deve comecar o nascimento
e continuar a ser de até seis meses (ALVES, 2014).




A amamentacado € uma forma natural para alimentar um bebé no inicio da vida, porque
suas propriedades nutricionais e imunolégicas atendem a todas as necessidades da dieta das
criangas. A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a amamentagao por seis meses ou até
que a crianga tenha completado dois anos, com a introdugao de alimentos suplementados seis
meses apos o nascimento. Deste modo, além de formar uma ligagdo entre a mée e a crianga,
proporciona pleno crescimento e desenvolvimento para os bebés (BRASIL, 2019).

“[...]JAlém de contribuir para uma das etapas mais importantes no processo reprodutivo
da mulher, sua pratica oferece beneficios tanto para a mae como para recém-nascidos, além de
ser ecologicamente correto, ja que ndo € gerado gasto com o seu preparo [...]" (DANTAS et al.,
2017, p.1).

Aintrodugéo antecipada de alimentos esta diretamente relacionada a doengas e a morta-
lidade infantil, pois o leite materno exclusivo é frequentemente substituido por pequenos nutrien-
tes. Do ponto de vista do que foi mencionado acima, é possivel encontrar informacdes que uma
amamentacao materna exclusiva até os 6 meses de idade do lactente pode prevenir diversos
acontecimentos advindos do desmame precoce e da introdugao prematura de alimentos inade-
quados para a saude das criangas (OLIVEIRA, 2014).

Acredita-se que o marketing e a propaganda de alimentos infantis afetam diretamente
o processo de compra das familias brasileiras, utilizando elementos atraentes para persuadir,
levando ao aumento do consumo de alimentos ultra processados e ao surgimento de alimentos
nao processados com doencas cronicas contagiosas (DCNT) (ALVES, 2014).

Assim, esse comportamento estimula o consumo e incentiva as familias a associarem os
alimentos a imagens de felicidade e bem-estar, acreditando que sdo melhores que os alimentos
frescos e o leite materno. Segundo Peixoto (2013, p.1): “A producgao predatdria de alimentos em
relacido ao ambiente, os precos abusivos e a imposicao de padrdes alimentares que nao respei-
tem a diversidade cultural também s&o provocadores de inseguranca alimentar”.

A partir disso, a inseguranga da alimentagao e da nutrigdo pode ser identificada a partir
de diferentes tipos de problemas: fome, obesidade, doengas associadas a ma alimentacéo e
consumo de alimentos de virtudes duvidosas questionavel ou prejudiciais a saude. Segundo
Mello e Euclydes (2017), iniciar a alimentacdo complementar pode ser muito dificil para os pais,
pois as criangas nao estdo acostumadas com a comida, gostos diferentes, novos cheiros e novas
texturas, o que os torna os primeiros a rejeita-los.

Além dessa nova descoberta para criancas, outro fator que frequentemente afeta o ho-
rario da alimentagcédo é a perda de apetite, as vezes associada a patologia. Portanto, as apre-
sentacdes desses alimentos devem aparecer cerca de 8 a 10 vezes, em diferentes horarios, em
diferentes preparagdes e em diferentes apresentagdes. Alguns sabores como amargo e azedo
sdo facilmente rejeitados pelas criangas, enquanto sabores mais doces e picantes sdo mais
aceitaveis (SILVA, 2020).

O aleitamento materno também contribui para a saude da mulher, previne o cancer de
mama e ovario, atua como um método contraceptivo eficaz (desde que a amamentagao esteja
disponivel apenas nos primeiros seis meses apds o parto), acelera a involugao uterina, reduzin-
do hemorragia pds-parto e anemia, além de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho (SAN-
TOS et al., 2018).




Dessa forma, a amamentacgao é importante ndo so6 para o bebé, mas também para a mae
e para a sociedade. Com base nessa afirmacéao, € importante proporcionar as méaes a educacao
sobre aleitamento materno no pré e poés-natal por meio de praticas educativas que abordem
adequadamente as vantagens da amamentagao e o preparo das nutrizes para a amamentagao
(SALDIVA et al., 2018). Dentro dessecontexto, o objetivo geral desta pesquisa foi descrever as
principais consequéncias do desmame precoce para o bebé e para a méae.

REFERENCIAL TEORICO

A histéria da amamentacao no Brasil

A importancia do aleitamento materno na promocéao e protecdo da saude das criangas
em todo o mundo tornou a pratica objeto de preocupagao e interesse ao longo da histéria da
humanidade. Para tanto, Almeida, em 2004, realizou um resgate histérico social dos saberes e
praticas da sociedade brasileira em relagao ao aleitamento materno. A partir dai, documenta-se
a existéncia do aleitamento materno em sociedades indigenas em diferentes partes do litoral
brasileiro durante os séculos XVI e XVII. O primeiro relato sobre aleitamento materno no Brasil
foi descrito por meio de uma carta de Pero Vaz de Caminha ao Rei de Portugal (BUENO, 2013).

Com a ajuda de tipoias, os indios Tupinamba amarram seus bebés ao corpo 24 horas
por dia e amamentam a vontade. A dieta do bebé muda a medida que a marcha se desenvolve,
ou seja, outros alimentos sao introduzidos somente quando a crianga consegue andar sozinha.
No entanto, o leite materno n&o foi abandonado apenas continuou até os dois anos de idade
(BUENO, 2013).

Dessa forma, os indios Tupinambas administravam harmoniosamente os papéis duplos
de mulher, enfermeira e trabalhadora. Portanto, o desmame precoce sé pode ocorrer em trés
situagdes: morte materna, doenga grave da mée ou por motivos culturais, ou seja, filhos de inimi-
gos tribais ou filhos de mulheres indigenas com mais de um parceiro (BUENO, 2013).

O aleitamento materno é a regra geral entre os indios Tupinamba. No entanto, com a
chegada dos colonos europeus, os habitos indigenas mudaram, incluindo a amamentagao. Os
portugueses acreditam que a amamentagao € um comportamento instintivo que néo se confor-
ma aos habitos e costumes da cultura europeia. A partir dai, comecaram os primeiros embates
culturais em torno da amamentacgao no Brasil (BUENO, 2013).

Para as mulheres europeias que pertenciam as principais classes sociais da época, o
fato de o amor materno nao ter valor social e moral as levou a perceber a amamentagao como
uma tarefa indigna para as mulheres. Em seguida, veio a amamentagao mercenaria, em que as
trabalhadoras rurais (camponesas da periferia) eram responsaveis por amamentar os filhos de
maes burguesas (FERREIRA; SEIDMAN, 2017).

No Brasil, as primeiras versdes de saloias foram tocadas pelos indios Cunhas. Mais tar-
de, devido a exclusao cultural, foram substituidos por escravos africanos. E, com o avango da
urbanizagao, ampliou-se a disseminagao das amas de leite, dando origem a imagem de “méaes
negras contratadas”. No entanto, dependendo das estagbes e costumes, a amamentacgao deixa
de ser instintiva e biologica, tornando-se um comportamento social variavel (FALEIROS;TREZ-




ZA; CARANDINA, 2016).

A importancia do aleitamento materno para o bebé

Atualmente, o aleitamento materno exclusivo € recomendado por 4 a 6 meses, com su-
plementagao por 2 anos ou mais, pois ndo ha vantagem em iniciar a alimentagdo complementar
antes dos 6 meses, o que pode prejudicar a saude do bebé. Por isso, alguns paises adotaram
oficialmente o aleitamento materno exclusivo, que deve prolongar a vida da crianga para 6 me-
ses (ALVES, 2014).

Ainda segundo os autores, o leite humano contém enzimas conhecidas pelo organismo
da crianga. Os ingredientes do leite de vaca ou leite artificial sdo estranhos ao bebé e, portanto,
podem causar irritacao intestinal e deficiéncia de ferro. Uma crianga amamentada pode ficar até
oito dias sem esvaziar, justamente porque todos os componentes do leite materno sao utilizados
pelo organismo, ndo sendo necessaria a evacuagao (CRUME et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), a maioria dos estudos cientificos
concluiu que as criangas amamentadas tém vantagens sobre as ndo amamentadas, principal-
mente as de baixo peso ao nascer. Essa vantagem foi observada em todas as faixas etarias,
incluindo adultos. Outro fator € o movimento da amamentacao, que € bom para os dentes e a
linguagem do seu bebé, pois ha um efeito estimulante no desenvolvimento do cranio e dos ossos
faciais, permitindo que os dentes se encaixem corretamente, e a amamentag¢ao também promo-
ve um efeito benéfico no estimulo ao desenvolvimento do bebé.

O leite materno contém linfécitos e imunoglobulinas que auxiliam o sistema imunolégico
da crianga a combater infecgdes, prevenir doengas cronicas e infecciosas e promover o desen-
volvimento sensorial e cognitivo da crianga. O esfor¢go de um bebé para sugar o leite ajuda os
pulmdes a se desenvolverem e fortalece a capacidade do 6rgado de combater as alergias. Outros
estudos mostraram que as alergias comegam no primeiro ano devida e quase sempre estao
associadas as proteinas do leite. O leite de vaca tem sido associado a irritacdo em lactentes,
levando ao desenvolvimento de dermatites, rinites, sinusites, bronquites asmaticas e amigdalites
(FREITAS et al., 2021).

Por fim as criangcas amamentadas apresentam melhor desenvolvimento e relativa melho-
ra na inteligéncia em comparag¢ao com criangas nao amamentadas, além de prevenir alteragdes
ortodonticas e de fala e reduzir a incidéncia de carie dentaria. Bebés amamentados n&o precisam
de cha, agua ou qualquer outro tipo de alimento até os seis meses de vida, pois o leite ja contém
todos os nutrientes e quantidades necessarias e nao necessita de suplementos alimentares. As
criangas amamentadas s&o mais seguras e mais receptivas aos alimentos porque o leite tem as
caracteristicas da dieta da mae (SANTOS et al., 2013).

Apesar das evidéncias que sustentam o aleitamento materno exclusivo (AME) nos pri-
meiros seis meses de vida, a prevaléncia da pratica no Brasil permanece baixa. Os resultados da
Segunda Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno mostraram que apenas 41% das criangas
menores de 6 meses eram amamentadas exclusivamente, corroborando outra pesquisa nacional
que mostra o consumo precoce de cha, agua, suco, outros leites e alimentos complementares
(ALVES; OLIVEIRA; RITO, 2018).




Vantagens do aleitamento materno para a mae, o pai e a familia

Para as maes, reduz a probabilidade de cancer de mama, proporciona maiores interva-
los entre os partos e involugdo uterina mais rapida, reduzindo assim a hemorragia pos-parto. A
amamentagao desempenha um papel importante no sistema nervoso da méae e pode reduzir o
estresse. Além disso, o contato com a mée faz com que o bebé se sinta mais seguro e tranquilo,
evitando o choro e a ansiedade (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), ndo amamentar pode significar
sacrificios para uma familia com uma renda escassa, tendo que somar o custo das mamadeiras,
bicos e gas ao custo do leite alternativo.

Além de fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho e o envolvimento de familiares e
pais, a amamentacdo também pode ser benéfica para a amamentagdo prolongada. O ideal é
iniciar a amamentagao assim que o bebé nascer, pois ajuda a controlar a hemorragia pés-parto
e a involucao uterina e previne a anemia materna. Durante o aleitamento materno exclusivo, as
maes produzem duas substancias: prolactina e ocitocina. A prolactina sera responsavel pela
producgao de leite e a ocitocina atuara na liberagao do leite e nas contra¢gdes uterinas, reduzindo
assim o sangramento (GIESTA et al., 2019).

Segundo Lopes et al. (2018), a amamentagao também auxilia no planejamento familiar
e evita que as mulheres engravidem novamente. Mas tais gestagbes s6 podem ser evitadas se
a méae nao tiver menstruado apés o parto e estiver amamentando exclusivamente, mesmo que a
crianga tenha menos de seis meses, caso contrario a mulher pode engravidar.

O aleitamento materno pode melhorar a qualidade de vida das familias, pois as criangas
amamentadas estdo menos doentes e requerem menos tratamento médico, hospitalizacéo e
medicacao, o que significa menos auséncias dos pais, menos gastos e menos estresse. Além
disso, maes e filhos ficam mais felizes quando a amamentagéo é bem-sucedida, o que pode
repercutir nas relagdes familiares e, consequentemente, na qualidade de vida dessas familias
(BRASIL, 2019).

O aleitamento materno é muito importante tanto nos orgamentos familiares quanto nos
custos nacionais. Comparado ao aleitamento materno, o aleitamento artificial € muito mais caro,
além de agregar custos indiretos como uso de medicamentos e atendimento ambulatorial e hos-
pitalar, pois essas doengas podem ser evitadas com o aleitamento materno até os 6 meses de
vida. A chegada de um filho aumenta as despesas domésticas, que podem ser reduzidas se as
maes amamentarem seus filhos e evitarem a introdugao prematura de outros tipos de alimentos
(FREITAS et al., 2021).

Segundo Toma e Rea (2018), o aleitamento materno protege contra o cancer de mama.
Os autores realizaram um estudo em lIsrael avaliando 256 casos e 536 controles; os resultados
mostraram que mulheres judias que amamentam com pouca frequéncia, iniciam sua primeira
amamentagao mais tarde e percebem cancer de mama “insuficiente” sdo menos propensas a
desenvolver cancer de mama o risco € maior.

Determinantes que levam ao desmame precoce

Pesquisas sugerem que varios fatores podem ser atribuidos ao desmame precoce e a




nao adesao ao aleitamento materno exclusivo. As razdes apontadas pelas méaes para o des-
mame ou introdugao de outros alimentos podem ser agrupadas por areas de responsabilidade:
deficiéncias organicas da mae, problemas do bebé, atribuicdo de responsabilidade da mae e
influéncia de terceiros. Portanto, a amamentagao se estabelece nao por causas isoladas, mas
pelas relacdes entre os fatores que existem entre mée e bebé e o contexto em que estio inseri-
dos em uma determinada dimensao espago-temporal (ALVES, 2014).

Outros problemas podem dificultar a amamentagao, incluindo rachaduras na mama.
Esse problema é causado pelo leite mal colocado durante a amamentagao e pode ser evitado
mantendo a mama seca, posicionando o bebé corretamente para a amamentacao e evitando
que a mama fique muito cheia e/ou dolorida (OLIVEIRA, 2014).

O enfermeiro deve ajudar a mae a expressar seus sentimentos e preocupacgdes, estimu-
lar a presencga do pai, observar os sinais de que a amamentagao nao esta indo bem e, a partir
dai, explicar a importancia dos companheiros de quarto, posicionamento e pega adequados,
necessidades livres, colostro, a importancia da massagem adequada e técnicas de auto-ordenha
para maes que trabalham (FIALHO et al., 2014).

As razdes para o desmame precoce sao muitas vezes fatores culturais, que acreditam
que os produtos lacteos ndao humanos podem proporcionar tanto ou maiores beneficios para
seus filhos. Segundo Crume et al. (2014), as puérperas tém consciéncia da importancia do alei-
tamento materno, mas desconhecem a pratica.

Em alguns estudos € mencionado que puérperas com sintomas depressivos sao mais
propensas a desmamar precocemente, outros sugerem que o desmame precede o inicio dos
sintomas depressivos, citando alteragbes hormonais e aspectos psicoldgicos como fatores para
desencadear a depresséo pos-parto (MARANHAO et al., 2018).

A Organizacao Mundial da Saude defende o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade. No entanto, com o aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho
sendo citado como um dos motivos da ndo amamentagao e do desmame prematuro, ha a neces-
sidade de medidas legais de protecédo ao aleitamento materno para as méaes trabalhadoras para
garantir a necessidade de manutencéo dessa pratica (PEIXOTO, 2013).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo Revis&o Integrativa da Literatura (RIL). Para a busca dos artigos
foram utilizadas as bases de dados: Scientific Electronic LibraryOnline (SciELO) e Google Aca-
démico. As estratégias de busca foram efetivadas por meio da juncdo de trés Descritores em
Ciéncias da Saude: “Desmame precoce; Aleitamento materno; Amamentagao”. Assim, foram en-
contrados um total de 444 artigos, sendo 5 da base SCIELO e 439 da base Google Académico.
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Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Identificacdo do tema e formulagido da questdo norteadora

v

Defini¢éo dos critérios de inclusdo e exclusio

Definicdo das informacdes que serdo extraidas dos estudos

v

Identificacdo do tema e formulagdo da questio norteadora

Como critérios de elegibilidade foi considerado todos os artigos publicados nas bases de
dados informadas, dentro da temporariedade prevista de 2013 a 2022 com texto completo dis-
ponivel, revisdo bibliografica, publicados em revistas indexadas e no idioma portugués e inglés.
Critérios de inelegibilidade foram exclusos os artigos nao relacionados ao tema; artigos publi-
cados fora do tempo estabelecido e/ou que ndo contenha o texto na integra; artigos de opiniao;
relatorios; editoriais e os artigos duplicados nos bancos de dados foram consideradas uma unica
versao para a analise.

Figura 2 - Fluxograma das etapas de seleg¢ao dos artigos para a revisao.

Total de Google Registro apos
artigos: 444 —» |  Académico:438 | —— | eliminar os artigos
SCIELO: 05 duplicados: 402
Estudos Estudos Estudos selecionados:
excluidos: 367 » elegiveis: 37 > 07

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma aprimorada organizacgao das publicagdes incluidas/selecionadas foi realizada
uma distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com titulo, ano, pais,

delineamento, resultados e discussao.

Quadro 1 - Distribuigdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com titulo, ano,
pais, metodologia, resultados e discussao.

me precoce € a
importancia da
consulta de
enfermagem a
crianga.

bilidade a desenvolver sobre-
peso, obesidade, hipertensao,
diabete, doencgas diarreicas

e respiratérias, do desenvol-
vimento motor-oral e risco
aumentado de 6bito.

TiTULO AN | METODOLOGIA RESULTADO CONCLUSAO
Desmame preco- | 2016/ | Estudo transversal | As mées tiveram sentimentos | O desmame precoce nao foi
ce na perspecti- | Brasil | e qualitativo. de derrota, incapacidade e algo planejado e as mulheres
va de puérperas: frustragao e identificaram que, |revelaram a esperancga de vi-
uma abordagem com o desmame houve maior | venciar o aleitamento materno
dialdgica. gasto financeiro da familia, de- [ com sucesso em préximas

vido a compra de mamadeiras | experiéncias.

e leites artificiais.
As consequén- 2019/ | Estudo de revisdo | Pode causar desnutricdo ou O profissional Enfermeiro se
cias do desma- Brasil | de literatura excessos nutricionais, susceti- | torna o mais adequado para a

solugao deste problema, utili-
zando como meio a consulta
de enfermagem no pré-natal,
no puerpério e a crianga,
visando promogao, protecéo e
recuperagéo, tanto da crianga
como da familia.

| Capitulo 20
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As principais 2019/ | Pesquisa biblio- Consequéncias importantes O leite materno oferecido
consequéncias Brasil | grafica de Revisdo | para a saude do bebé&, como exclusivamente durante os
do desmame Integrativa (RI). exposicao a agentes infeccio- | seis primeiros meses de vida,
precoce e 0s sos, contato com proteinas es- | conforme diretriz do MS pro-
motivos que tranhas, prejuizo da digestdo | move diversos beneficios, de
influenciam esta e assimilagao de elementos forma que esta pratica deve
pratica. nutritivos, entre outras. ser encorajada.
Percecao sobre |[2021/ |Estudo bibliogréafi- | Causa o “leite empedrado” O ingurgitamento mamario e
a importancia do | Brasil | co descritivo como é conhecido no Bra- lesdes mamilares foram as
aleitamento ma- sil, pois acontece o uso de dificuldades apontadas mais
terno elas maes mamadeiras, ndo esvaziamen- | recorrentes, podendo estas
e dificuldades to do leite restante apds as serem revertidas através de
enfrentadas no mamadas nos primeiros dias, | uma correta orientagao pelos
processo de permitem o surgimento do profissionais de saude.
amamentagao ingurgitamento mamario.
Consequéncias |2022/ | Estudo de revisédo | Maior risco a diarreias, aler- O aleitamento materno
do desmame Brasil | de literatura. gias ou intolerancias alimen- apresenta muitas vantagens
precoce: uma tares afetando o desenvolvi- € é necessario maior incen-
reviséo de litera- mento motor-oral da crianga. A | tivo das politicas publicas
tura introdugdo alimentar precoce | para promogcao desta pratica,
gera prejuizos ao processo de | incluindo agdes educativas
digestao por expor a agentes | sobre como amamentar, pega
infecciosos e proteinas estra- | correta, importancia para a
nhas. méae e o bebé e beneficios a
curto e longo prazo.

Aleitamento 2020/ | Estudo de revisdo | Maiores taxas de propensao | Além da vontade materna e da
materno: motivos | Brasil | bibliografica a alergias alimentares. As habilidade dos profissionais de

e consequéncias maes tendem a acreditar saude em promover o aleitamen-
do desmame que o leite de vaca é melhor | to, é preciso considerar que o
precoce em que o seu proprio leite, sucesso da pratica de amamen-
criangas. e acabam introduzindo-o tacao depende também de politi-

muito cedo. Esse fator tem | cas governamentais adequadas
relagdo com o aparecimento | e do apoio e participagao de toda

de alergias alimentares. sociedade.
Consequéncias e | 2021/ | Estudo de revisdo | Podem gerar, doengas Viu-se a necessidade de agdes
intervencdes de | Brasil | de literatura. respiratorias e digestivas, que melhorem a qualidade da
enfermagem no alergias, obesidade, otite assisténcia no pré-natal no que
aleitamento ma- média, nutricdo inadequada, | se refere ao aconselhamento
terno e a preven- baixo peso, baixa imunida- | ao parto e ao apoio da equipe
¢ao do desmame de, infecgdes oportunistas, | assistencial, a fim de dar mais
precoce. neoplasia no sistemarepro- | autonomia a mulher com orienta-

dutor feminino e adversida- | ¢cdes adequadas.
des no vinculo materno.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O desmame precoce deve ser explicado como resultado de uma complexa interagao de
multiplos fatores demograficos, socioecondmicos e culturais que influenciam a forma como as
mulheres alimentam seus filhos e por quanto tempo amamentam. Pesquisas mostram que a pre-
valéncia de aleitamento materno foi considerada boa até a década de 1960 (OLIVEIRA, 2014).

No entanto, na década de 1970, influenciado pelo modelo alemé&o, o uso do aleitamento
materno nao foi devidamente promovido e a pratica declinou significativamente. Esse numero é
corroborado pela Pesquisa Nacional de Domicilios, que mostrou que a duragado mediana do alei-
tamento materno foi de 2,5 meses. Entéo, os padroes de amamentagao variaram em duragao e
frequéncia, com interrupgdes cada vez mais precoces (MELLO; EUCLYDES, 2017).

Diversas causas contribuem para o desmame precoce, e esses fatores quase sempre
estdo relacionados a dificuldades que, segundo Issler (1987), podem ser categorizadas como
dificuldades ambientais e culturais. Os principais fatores ambientais que as maes identificaram
como tendo dificuldade em amamentar e levando ao desmame prematuro incluiram mamilos




rachados, tipo de mamilo, congestao mamaria, bebés ndo querendo amamentar, maes doentes
e novas gestacdes. Ja como dificuldades culturais, destacam-se o ambiente de vida da mulher, a
situacdo econdmica, o acesso da familia a educacgao, o acesso ao mercado de trabalho, a propa-
ganda de formula infantil na midia, mitos e tabus sobre aleitamento materno e servigos de saude
inadequados (OLIVEIRA, 2014).

Alimentos introduzidos na primeira infancia podem causar danos devido a redugao ou
abandono do aleitamento materno, bem como a exposi¢cao a fatores que podem prejudicar a
saude da crianga (como consumo de alimentos manipulados de forma inadequada e uso de
utensilios como mamadeiras), o que cria maiores oportunidades de contaminacéo, aumento do
risco de diarreia da doencga (FIALHO et al., 2014).

Observou-se que algumas criangas tém dificuldade em iniciar a amamentagao apos ex-
perimentar a mamadeira. Agua, cha e principalmente outros leites devem ser evitados devido a
evidéncia de que seu uso esta associado ao desmame precoce e aumento da morbimortalidade
infantil. Outro fator secundario que contribui para 0 desmame precoce € o uso de chupeta, pois
as criangas que costumam chupar chupeta mamam com menos frequéncia,o que pode afetar a
producao de leite (LOPES et al., 2018).

A transicao entre o aleitamento materno exclusivo e a introdugao de diversos alimentos
na dieta da crianga pode apresentar complicagdes, principalmente se realizada antes do pleno
desenvolvimento fisico. O inicio da alimentacdo complementar precoce antes dos 6 meses de
idade da crianga esta associado a um risco e frequéncia aumentados de infecgdes gastrointesti-
nais devido a redugéo dos fatores de protecéo do leite materno e a introdug&o de agua e alimen-
tos contaminados (MELLO; EUCLYDES, 2017).

Essa reduzida interacdo mae-bebé expde os bebés a problemas de desenvolvimento
cognitivo, comportamental e emocional, desnutricdo e problemas de saude fisica. Ha evidéncias
dos efeitos de curto prazo da depressao pds-parto na vida das mulheres, especialmente na sau-
de mental e seu impacto negativo no meio ambiente. Nesse sentido, a relagdo com o bebé tam-
bém fica comprometida, o que pode afetar o processo da amamentacéao, que é fundamental para
a saude da crianga, pois os filhos de mulheres deprimidas estdo propensos a doencas diarreicas,
disturbios nutricionais e alteragdes fisicas do desenvolvimento cognitivo e social (BRASIL, 2019).

O desmame pode causar sérios problemas de saude para os bebés e suas maes. Para
as criancas, as principais consequéncias sdo: aumento da mortalidade infantil, principalmente
por diarreias e infecgbes respiratdrias, seis vezes maior do que em criangas amamentadas, do-
encas alérgicas, cancer, obesidade, diabetes, déficits cognitivos e emocionais em criangas. Ja
0s principais danos a saude da mulher sdo de anemia por deficiéncia de ferro e doengas cardio-
vasculares, ingurgitamento mamario, ductos de leito bloqueados, mastite, ansiedade, estresse e
muitas vezes depressao (SANTOS et al., 2013). Com isso devemos salientar sobre a politica de
apoio e protecéo ao aleitamento materno que tem como objetivo aumentar a prevaléncia do AME
nos primeiros 6 meses de vida e do AM por 2 anos de vida ou mais no Brasil. Acrescer e cativar
uma politica efetiva e competente, integrando e otimizando atividades relacionadas ao estimulo
ao AM e garantir, mediante a legislagdo, o direito da mulher de amamentar seu filhos sdo algu-
mas atividades que sdo asseguradas para beneficio da mae e de seu bebé para que haja um
desenvolvimento adequado para ambos. (BRASIL, 2017).




CONSIDERAGOES FINAIS

As causas do desmame precoce estdo vinculadas sobretudo as modificacbes nos pre-
ceitos sociais e culturais. Ademais dos grandes indices de urbanizagao, diversas narrativas em
relacdo ao leite materno, como por exemplo “leite fraco e pouco nutritivo”, e pode-se destacar
a escolaridade materna, que esta diretamente relacionada a conscientizagcdo da importancia do
aleitamento materno, idade e interesse em amamentar, mae, além de aspectos relacionados ao
trabalho, social, econdmico e estado civil, entre muitos outros fatores.

Para proteger as maes amamentando posteriormente a volta ao emprego, os profissio-
nais de saude precisam encorajar os integrantes da familia, especialmente os parceiros, a repar-
tir as ocupagdes domésticas juntamente com a mée acaso estiverem presentes e aconselhar as
trabalhadoras em relagao ao que fazer para auxiliar a conservar a amamentagao. para as maes
que tem oficio se absterem de amamentar.

As imprescindiveis explicacbes do desmame compreende os diversas atribuicdes que a
mulher ocupa na sociedade, a chegada de férmulas lacteas especificas para bebés, a concepgéo
da mama com comparagao sexual, a escassez de projetos didaticos eficientes, amamentacgao e
posicao inadequada, patologias infecciosas, e intercorréncias mamilares, o uso de entorpecen-
tes, mulheres voltando ao servico, baixo nivel socioecondmico e maes que possuem seus mitos
populares em relagao ao aleitamento materno.

Ao vincular a influéncia da midia a educacao dos bebés, a midia parece apresentar uma
série de fatores que influenciam diretamente nas decisées de compra das familias brasileiras,
principalmente por meio de campanhas de marketing. Conforme observado, a televisao, os sites
e as midias sociais sao importantes ferramentas de comunicacao para a divulgagao de informa-
¢des sobre alimentos industrializados e ndo saudaveis e tém impacto significativo nas escolhas
alimentares das familias e das criangas. Portanto, diante dos dados apresentados, este trabalho
enfoca a importancia do aleitamento materno e o uso adequado de suplementos alimentares
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos lactentes e contribuir para a saude das mu-
Iheres que amamentam.

Assim, as populagdes precisam ser capacitadas para tratar o aleitamento materno como
uma pratica pontual e exclusiva, e incentivar o uso do leite materno no treinamento neonatal,
para alertar sobre as possiveis complicacdes do desmame precoce e alimentagao complementar
inadequada. Efetividade da prestagao de servicos ao sistema publico de saude, reduzindo cus-
tos e aumentando as medidas preventivas associadas aos agravos a saude nessa faixa etaria.
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RESUMO

Com a Constituicdo Federal de 1988 a saude no Brasil ganhou contornos de direito fundamen-
tal social, em seu art. 196 afirma ser o acesso a saude efetivado através da implementacao de
politicas sociais e econdmicas, que se tornaram meios para o alcance do direito a saude. Tais
politicas publicas possuem como um de seus elementos vitais o orgamento publico. Contudo, o
Estado, por vezes, mostra-se deficiente na efetivagdo dos direitos de segunda geragao. E é nes-
se cenario que surge a atuacao do Poder Judiciario, através das inumeras agdes ajuizadas pela
populacdo, que pretende ver efetivada norma constitucional. E nesse cenario que a pesquisa ora
proposta pretende se erguer. Objetiva, portanto, o projeto analisar os parametros para a limita-
¢ao do controle realizado pelo Poder Judiciario no ambito das politicas publicas de saude sob o
prisma da vinculagdo ao orgamento publico. Assim, o trabalho monografico faz uma analise de
natureza qualitativa, exploratéria e bibliografica.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica. medicamentos essenciais. acesso aos servigcos de
saude. indicadores de gestao.

ABSTRACT

With the Federal Constitution of 1988 health in Brazil has gained contours of social fundamental
right, in its art. 196 claims to be access to health effected by implementing social and economic
policies, which have become means to achieve the right to health. Such public policies have as
one of its vital elements the public budget. However, the state sometimes is deficient in the en-
forcement of second-generation rights. It is in this scenario that comes the role of the judiciary,
through the numerous lawsuits filed by people who want to see effective constitutional rule. It is
in this scenario that the research proposed here intends to raise. Objective, therefore, the pro-
ject analyzes the parameters for the control of limitation performed by the judiciary in the context
of public health policies from the perspective of linking the public budget. Thus, the monograph
analyzes qualitative, exploratory and literature.

Keywords: pharmaceutical assistance. essential medicines. access to health services.
management indicators.

INTRODUGAO

A trajetoria da saude publica no Brasil inicia a sua caminhada ainda no século XIX, com
a vinda da Corte portuguesa, percorrendo a passos remansosos. Somente como o texto da
Constituicao Federal de 1988 é que a saude no Brasil ganhou contornos de direito fundamental
social. Nesse contexto, o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 afirma ser o acesso a saude
efetivado através da implementacao de politicas sociais e econémicas, que se tornaram meios
para o alcance do direito a saude (RAMOS et al., 2020).

Tais politicas publicas possuem como um de seus elementos vitais 0 orgamento publico,
ou seja, para a sua efetiva implementacao é necessario a existéncia de capacidade financeira do
Estado e de escolhas alocativas, efetuadas democraticamente, sobre esses recursos escassos.




Por outro viés, o Estado, por vezes, mostra-se deficiente na efetivagao dos direitos de segunda
geragao, é nesse cenario que surge a atuagao do Poder Judiciario, através das inumeras acgdes
ajuizadas pela populagao, que pretende ver efetivada norma constitucional. E o Judiciario, diante
da inafastabilidade de jurisdicdo deve, inegavelmente, prestar a sua tutela garantida constitucio-
nalmente (ALBALADEJO, 2002).

Esse fendmeno da “judicializacdo dos conflitos sociais” conduziu a exacerbada inter-
vencao do Poder Judiciario na discricionariedade administrativa, gerando o intitulado “ativismo
judicial”. E nesse cendrio que a pesquisa ora proposta pretende se erguer sobre a perspectiva
da escassez de recurso do estado. Objetiva, portanto, o projeto de analisar os parametros para
a limitagao do controle realizado pelo Poder Judiciario no ambito das politicas publicas de saude
sob o prisma da vinculagao ao orgamento publico (MATOS et al., 2019).

Os direitos fundamentais s&o o conjunto de normas de um ordenamento juridico que for-
mam um subsistema deste, fundada na liberdade, na seguridade, na solidariedade, expressdes
da dignidade do homem, reunindo parte da norma basica material de identificagdo do ordena-
mento juridico, e constituem um setor da moralidade procedimental positivada, que legitima o
Estado Social de Direito

Diante da constatacao da profundidade ético-filosdfica dos direitos fundamentais, € pos-
sivel observar que esses vém sendo paulatinamente sedimentados. Assim, vislumbrou-se na
doutrina o reconhecimento de dimensdes de direitos fundamentais que revelam, de certo modo,
uma ordem cronoldgica de afirmagao (CARVALHO, 2013).

Os direitos fundamentais de primeira dimensao séo os referidos nas Revolugdes Ameri-
cana e Francesa, fruto do Estado Liberal. Foram os primeiros a serem positivados, dai chamar-
-se de primeira dimensao. De forma mais especifica, objetiva-se analisar o conceito de politicas
publicas como efetivagao dos direitos fundamentais sociais; identificar o orgamento publico como
um dos elementos das politicas publicas; levantar o procedimento de escolha institucional no
ambito das politicas publicas como reparticao de fungdes do Estado; avaliar o controle empreen-
dido pelo Poder Judiciario no que diz respeito as politicas publicas de saude e refletir sobre os
parametros para a limitagdo do controle jurisdicional de politicas publicas de saude com alicerce
no argumento da vinculagao orgamentaria (BARROSO, 2007).

De acordo com Albaladejo e Diez (2002) o medicamento deixou de ser somente um
instrumento de intervencao terapéutica para converter-se em um elemento complexo técnico
e simbdlico na sociedade ocidental. Por outro lado, para Pepe e Castro (2000) eles podem au-
mentar os custos da ateng¢ao a saude se utilizados inadequadamente e ou levar a ocorréncia de
reagoes adversas a medicamentos. De acordo com dados da OMS (2004) os hospitais gastam
de 15% a 20% de seus orgamentos para lidar com as complicagdes causadas pelo mau uso de
medicamentos.

Segundo Pepe e Castro (2000) os riscos associados a terapéutica podem ser minimi-
zados pelo investimento na qualidade da prescrigdo e dispensagdo de medicamentos; ja que
esta simboliza importante dimensao do processo terapéutico, a integragao entre prescritores e
dispensadores permite, através da combinagdo de conhecimentos especializados e complemen-
tares, o alcance de resultados eficientes, beneficiando o paciente.

De acordo com Castro (2000) pesquisadores brasileiros vém dedicando-se cada vez




mais a estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM), incorporando aos mesmos aspectos rele-
vantes no contexto da saude publica; isto €, os estudos nascem de preocupacgdes sanitarias que
procuram gerar informagdes que possam ser usadas para transformar positivamente a realidade
observada.

Pode-se considerar um marco, neste contexto, a recente publicagdo do novo guia de in-
vestigacao de uso de medicamentos da OMS (2004), que recomenda a utilizagdo de métodos de
pesquisa qualitativos, além da ja estabelecida farmacoepidemiologia. Entretanto, alguns os ca-
sos merecem ser trazidos a colagao pois se relacionam a diversas espécies de prestagdes, como
fornecimento de medicamentos, suplementos alimentares, orteses e préteses, criagdo de vagas
de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e de leitos hospitalares, contratagdo de servidores da
saude, realizagao de cirurgias e exames, custeio de tratamento fora do domicilio e inclusive no
exterior, dentre outros.

Assim, a Audiéncia Publica sobre Saude provocou a criagao, pelo Conselho Nacional de
Justica, do “Férum Nacional do Judiciario para Assisténcia a Saude”, instituido pela Resolugdo n.
107/2010, para a discussao de temas, como o aumento das agdes judiciarias na area de saude,
a obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos, tratamentos e disponibilizagdo de leitos
hospitalares, dentre outras questdes.

E fatidicamente impossivel que o Estado supra todas as necessidades de satde da tota-
lidade de seus cidadaos, pois ha uma demanda enorme nessa area (que nao se refere apenas
a medicamentos; sdo requeridos exames, tratamentos, cirurgias, etc.), ladeada por inumeras e
infindaveis outras demandas (moradia, educacdo, saneamento basico, seguranga, lazer, trans-
porte, etc.), todas a cargo da Administragao Publica.

Sendo assim a problematica que norteou a pesquisa foi: quais os impactos do desabas-
tecimento de medicamentos no Brasil?

Tendo como objetivo delinear caracteristicas do desabastecimento no Sistema Unico de
Saude (SUS) e identificar na literatura indicadores que sao utilizados no processo de aquisigao
de medicamentos.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa de revisao integrativa, mé-
todo que permite criticar e sintetizar o conhecimento produzido de forma ordenada e sistematica,
com a finalidade de gerar um todo consistente e significativo por meio de achados oriundos de
estudos diversos e representativos sobre determinado tema.

Faz uso de publicagbes com caracteristicas metodoldgicas diferentes, contudo sem ir
de encontro ao perfil epistemoldgico dos estudos empiricos pesquisados, contribuindo para o
avango da ciéncia a medida que permite o levantamento de lacunas a serem preenchidas para o
aprofundamento do tema (SOARES et al., 2014).

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de revisao integrativa, na qual classifica-se como
pesquisa basica estratégica, estruturando-se em seis etapas distintas: 1) trata-se da elaboragéo
da questao de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios; 3) extra-




cao de dados dos estudos primarios; 4) avaliagdo dos estudos primarios incluidos na revisao; 5)
analise e sintese dos resultados da revisdo; 6) apresentacéo da revisdo integrativa (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008). A questdo norteadora que fundamentou a sua construgao foi: quais
os impactos do desabastecimento de medicamentos no Brasil?

A pesquisa ocorreu entre os meses de agosto a novembro de 2022, na coleta de dados
foram utilizadas as bases de dados eletrénicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e o buscador Google
Académico, com um recorte temporal de 2015 a 2022.

Os descritores selecionados foram os seguintes: Assisténcia Farmacéutica; Medicamen-
tos Essenciais; acesso aos servigos de saude; Indicadores de Gestao.

A pesquisa ocorreu no idioma portugués e inglés. Os trabalhos que serviram de base
para o presente estudo, foram analisados de maneira critica e pertinente quanto as suas contri-
buicdes para a construgdo de uma nova reflexao a respeito do tema abordado no estudo.

E os resultados continham informagdes pertinentes em relagao ao tema proposto, titulo,
objetivo, faixa temporal de 2015 a 2021, que estivessem na integra e nos idiomas, portugués e
inglés e em relagédo aos descritores. Foram excluidos os trabalhos que estavam em discordan-
cia com a tematica fundamental, que possuiam desajustamentos com os descritores do estudo.
Além disso, ndo participaram do estudo artigos com duplicidade e fora do contexto.

RESULTADOS

ApoOs uma minuciosa analise, os resultados encontrados a partir das bases de dados
SCIELO e LILACS e também no buscador Google Académico, obteve-se um numero expressivo
de artigos indexados na Tabela 1. Nesta revisdo de literatura foram selecionados 10 artigos, nas
bases de dados foram combinados os seguintes descritores:

Descritores Google Académico LILACS SCIELO
Assisténcia Farmacéutica; 15282 235 181
Medicamentos Essenciais; 52100 9597 105

Acesso aos servigos de saude; 985412 408 191
29351 209 53
Indicadores de Gestao. 12586 89 62

Apds a coleta de dados e caracterizagado dos estudos selecionados, as informagdes
foram organizadas e apresentadas em um quadro onde foi ressaltado: Titulo, Autor/Ano,
Metodologia e Resultados, em seguido foram categorizados em tematicos pela semelhancga das
ideias dos autores.

A analise de dados ocorreu pela leitura minuciosa, dos estudos, possibilitando a extragao
das principais ideias de cada autor, considerando os resultados evidenciados e as conclusdes de
cada publicacgao.

Para conduzir o processo de analise foi utilizado trés fases presentes desse processo
analitico de acordo com de Minayo (2017): a pré-analise (etapa de leitura superficial do conteudo
para identificar as principais ideias dos artigos selecionados), exploragdo do material (fase de




construgao de grupos tematicos a partir dos conteudos selecionados em cada pesquisa) e agru-
pamento dos resultados obtidos/interpretados (interpretagéo dos resultados e comparagdo com
a literatura existente).

Dos artigos avaliados, foram realizado a literatura exploratéria que foi realizada através
do estudo da folha de rosto, dos indices da bibliografia, das notas de rodapé, introducéo, prefacio
e conclusoes.

Com essas fases, ha uma possibilidade de obter um olhar mais amplo do material, e sua
relevancia para o projeto. Seguidamente houve a leitura seletiva, que define os materiais que
estdo de acordo com a pesquisa, nessa etapa € importante ter definido os objetivos da pesquisa,
para evitar a leitura de artigos que nao respondem a problematizagao (GIL, 2010). Logo ap0s,
foi executada a leitura analitica, exercida baseada nos textos selecionados (FLUXOGRAMA 1).

Fluxograma 1 - Selecao dos artigos nas bases de dados

[ SELEGAO DOS ARTIGOS NAS BASES DE DADOS ]
2 ETAPAS
SELECAO DOS :
ARTIGOS AVALIACAO PELOS
10 ARTIGOS CRITERIOS DE INCLUSAO E
SELECIONADOS EXCLUSAO

Os resultados e as evidéncias das publica¢des foram discutidos a luz de tedricos que tra-
tam da tematica em questao e apresentadas na discussao do estudo. Apds a verificagdo quanto
aos critérios de inclusao e exclusao selecionou-se um total de 10 artigos indexados entre as ba-
ses de dados e o buscador de artigos, que se enquadravam para serem utilizados na pesquisa.
Todos os trabalhos selecionados tiveram seu conteudo analisado na integra, de modo a verificar
seus auténticos subsidios para construgao das novas reflexdes acerca da tematica.

As referéncias utilizadas foram devidamente citadas e referenciadas de maneira com-
pleta e concisa ao termino do trabalho, por entender a significacéo de tal atitude, identificando
e respeitando seus autores, observando o rigor ético ao que diz respeito aos textos cientificos
pesquisados a propriedade intelectual e as demais fontes de pesquisas, no qual se diz respeito
ao uso do conteudo e de citagcbes das obras examinadas.

O presente trabalho, por se tratar de revisdo de literatura e ndo haver em nenhuma das
fases de sua elaboracao, pesquisa envolvendo seres humanos, nao precisou atender as normas
preconizadas pela Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, nem ser submetido a
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

A ética foi determinante na pesquisa em todas as suas etapas, pois se acredita que ela
seja primordial para a credibilidade do processo e dos resultados encontrados e por se entender
que o publico-alvo e pesquisadores devem ter o respeito a produgao do conhecimento cientifico.
O trabalho foi realizado no sentido de aperfeicoar a formacao profissional da pesquisadora, as-
sim como desenvolver a postura critica e cientifica. No Quadro 1 estdo presentes os 10 artigos
selecionados apods busca orientada pela metodologia desta pesquisa.




Quadro 1 - Caracterizagido dos estudos selecionados

N° Titulo Idioma AutorAno

1 Gestao da Assisténcia Farmacéutica e demandas judiciais em pequenos | Portugués Pinto e
municipios brasileiros: um estudo em Mato Grosso do Sul Castro

(2015)

2 Why do people appeal to the cour t s for access to medication? The case | Inglés 2017
of insulin analogues in Bahia (Brazil)

3 Direito a saude: medicamentos mais solicitados por demandas adminis- | Por tugués 2017
trativas e judiciais por uma secretar ia estadual de saude no biénio de
2013 a 2014

4 Analise do gasto com judicializagdo de medicamentos no Distr ito Fede- | Por tugués 2017
ral, Brasil

5 Operacionalizacdo do Sistema Unico de Salide e de sua assisténcia Por tugués 2017
farmacéutica diante da judicializagdo: um estudo de caso no municipio de
Sao José/SC

6 Farmacoeconomia: gastos com analogos de insulina adquir idos por meio | Por tugués 2019
de judicializagdo em um municipio do estado do Para, Brasil, no ano de
2016

7 Judicializagao na saude em um municipio de grande por te Por tugués 2019

8 Judicializagdo da saude nos municipios da regido metropolitana de Be- Por tugués 2019
[ém-PA

9 Integralidade e universalidade da assisténcia farmacéutica em tempos de | Por tugués 2019
judicializagédo da saude

10 [Judicializagdo da saude e medicalizagdo: uma andlise das orientagdes do | Por tugués 2019
Conselho Nacional de Justica

DISCUSSAO

Pinto e Castro (2015) afirmam que que se péde perceber é que os problemas ligados a
AF existiam a priori nesses municipios e foram, possivelmente, determinantes da ocorréncia de
demandas judiciais. Falhas comuns da gestdo da AF, de base, mostraram que as dificuldades
advindas das demandas incidiram sobre municipios ja fragilizados. A existéncia de listas de me-
dicamentos n&o pactuados, muitas vezes maiores do que a pactuada, provocou aumento direto
nas despesas. Em todos os municipios analisados foram verificadas enormes deficiéncias nas
atividades da AF regular, falta de recursos humanos e falta de estrutura fisica para uma adequa-
da disponibilizacdo de medicamentos a populagdo. Observou-se, ainda, que ndao houve subfi-
nanciamento da AF nos municipios, mas indicios de gestao financeira por vezes pouco eficiente.

Lisboa e Fernandes (2017) corroboram que os principais motivos do recurso aos tribu-
nais, citados nos processos, podem ser agrupados em quatro categorias: falta de recursos finan-
ceiros dos usuarios, necessidade essencial de analogo de insulina, dever e obrigacao do Estado
de fornecé-los e dificuldades burocraticas. As pessoas recorreram aos tribunais, principalmente,
porque os médicos que acompanham seus pacientes se afastaram da politica oficial , acreditan-
do que a insulina os analogos sao melhores que as insulinas humanas. Reconhecem também
que o sistema publico de saude n&o os distribui nem da aos médicos os meios para compra-los
COM recursos proprios.

De acordo com os estudos de Botelho et al. (2017) o sistema comega a “apresentar sin-
tomas graves de que pode morrer de cura, vitima do excesso de ambigao, da falta de critérios e
de voluntarismos diversos. Proliferam decisdes extravagantes ou emocionais, que condenam a
Administracdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis, bem como de medicamentos experimen-




tais ou de eficacia duvidosa, associados a terapias alternativas.

Acrescenta ainda Silva e Pessoa (2017) ja se entendeu que ha uma supremacia dos
direitos individuais sobre a supremacia publica. Vislumbra-se a repercussao direta de tal visdo
em inumeras decisdes liminares e sentencgas judiciais que, ao analisar pedidos de prestagéo de
servicos médicos ou fornecimento de medicamentos ou de prestacado de servigos médicos, en-
quadram, em um prisma individual, o caso concreto submetido a sua apreciacao.

Em concordancia Canut (2017) afirma que a possibilidade de se exigir judicialmente o
direito a saude € uma grande conquista possibilitada pelo Estado Democratico de Direito. No
entanto, a concretizagao desse direito pela via judicial deve ser feita, sempre que possivel, de
acordo com a légica de operacionalizagdo do SUS, o que nao correra enquanto ndo houver um
dialogo nos termos acima considerados.

Pinheiro et al. (2019) os gastos com a aquisicdo de medicamentos por meio da judicia-
lizagdo constituem uma das grandes fontes de despesas extras que o municipio tem durante o
ano. Futuramente, com a obrigatoriedade da disponibilizagdo de alguns tipos de insulinas ana-
logas (que devem constar na Rename) por meio dos servigos de saude do SUS, espera-se que
haja diminuigao gradativa da judicializagao e, consequentemente, redugao dos gastos do muni-
cipio na aquisigao de insulinas analogas. Devido a falta de estudos dessa natureza, faz-se ne-
cessaria a realizagao de estudos e discussdes que abordem a tematica da farmacoeconomia e
vantagens e desvantagens relacionadas a aquisicao de analogos de insulina pelo SUS, a fim de
fornecer informagdes essenciais para assisténcia, planejamento e gestdo dos servigos de saude.

Por isso Batistella et al. (2019) assevera que embora a analise dos gastos com a judicia-
lizacdo ndo permitisse encontrar o valor real de cada acéo, os dados apresentados permitiram
identificar alto custo com os processos impetrados no periodo estudado. Os resultados demons-
traram que a judicializacdo na saude pode ser um indicador de que os investimentos no setor
saude tém sido insuficientes para atender as demandas da populagdo. Sugere-se a reformula-
¢ao da politica nacional de medicamentos para que seja ampliada, permitindo que as drogas nao
padronizadas possam ser adquiridas pelo SUS. Recomenda-se, também, que novas pesquisas
sejam realizadas para identificar os motivos das prescricdes médicas por medicamentos nao
padronizados na RENAME.

Para Damasceno e Ribeiro (2019) a solicitacdo de medicamentos nao presentes nas
listas dos SUS mostra a falta de conhecimento dos profissionais prescritores, visto que, entre os
medicamentos prescritos, existe uma opg¢do igual nas relagdes de medicamentos essenciais e
que nao causara risco ao paciente. As agdes judiciais, ao solicitarem os medicamentos, fazem
uso do arcabouco legal, os trés atores —autor, réu e juiz —, em seus argumentos, fazem uso des-
sas leis para tratar sobre as diversas questdes relativas ao sistema de saude, mas com énfase
nas necessidades dos usuarios. O uso de uma relagdo de medicamentos tem por objetivo sele-
cionar e padronizar os medicamentos, de modo a garantir uma maior eficacia e segurancga para
0S seus usuarios, ao melhor custo possivel. A solicitacdo de medicamentos n&o presentes nas
listas dos SUS mostra a falta de conhecimento dos profissionais prescritores, visto que entre os
medicamentos prescritos existe uma opgéao igual nas relagdes de medicamentos essenciais e
gue n&o causara risco ao paciente.

Lopes et al. (2019) racionalizar a judicializagdo nao significa, automaticamente, aproxi-




mar o Estado da efetivagdo do direito a saude nos moldes constitucionais. O potencial raciona-
lizador dos critérios instituidos em 2011 para o acesso universal e integral a assisténcia farma-
céutica passa por definicbes dos principios do SUS que podem, em alguma medida, afastar a
politica de saude do marco constitucional. Assim, deve-se refletir detidamente sobre os impactos
de se balizar a atuacao judicial na saude por tais critérios. Novos estudos também devem ser
realizados nesse sentido.

Em suma conclui Marques et al. (2019) em meio a contradicbes e ambiguidades, os
documentos do CNJ revelam o seu carater fortemente medicalizante. Ao situar como saberes
privilegiados para a decisdo judicial o médico e o farmacéutico, 0 CNJ pode reduzir a importancia
do trabalho multiprofissional desenvolvido por psicélogos, assistentes sociais e fisioterapeutas.
A reproducéo de uma visdo medicalizada da saude também pode ocorrer pela sobrevalorizagao
do saber médico e farmacéutico no processo decisério judicial. A pouca participagado de outros
profissionais da saude no cotidiano da deciséo pode ajudar a reproduzir a ideia de saude como
auséncia de doenga, e ndo como um complexo biopsicossocial.

A reproducgado de uma visdo médico-farmacéutica pelas instituicdes juridicas pode tam-
bém contribuir para uma visao restrita do problema por parte de magistrados. Em verdade, é fun-
damental o desenvolvimento de uma visdo multiprofissional e interdisciplinar dos problemas de
saude, sob risco de forte reducionismo decisorio. Adicione-se o fato de questdes originariamente
externas ao saber-poder biomédico, tais como a adogdo e mudanga de nome, serem traduzidas
a luz desse saber pela categoria do biodireito.

CONSIDERAGOES FINAIS

O direito a saude no Brasil ganhou contornos de direito fundamental social somente com
a Constituicao Federal de 1988, com toda sua carga principio l6gico, inspirada pelo neoconstitu-
cionalismo. O acesso a saude é garantido mediante politicas sociais e econémicas, portanto es-
sas se mostram necessarias para que haja a concretizagéo de tal direito fundamental, mediante
escolhas alocativas.

Observa-se a relevancia dos recursos publicos para a efetivagao do direito a saude, o
que torna o orgamento um elemento vital ao ditar os indices de efetividade da prépria Constitui-
¢ao. Contudo, € inegavel que existe certa deficiéncia do Estado no que diz respeito a prestagao
das politicas publicas de saude previstas no texto da Constituicdo Federal de 1988 e esse fator
contribui para as inumeras agdes ajuizadas no Poder Judiciario.

Esse fenbmeno da “judicializagao dos conflitos sociais” conduziu a uma situagao em que
o Judiciario tem se imiscuido, por vezes, na discricionariedade administrativa, o que gera o inti-
tulado “ativismo judicial.” N&o obstante, € possivel observar que o sistema comecga a apresentar
sintomas de que podera morrer da cura, vitima do excesso de ambicao, da falta de critérios e de
voluntarismos diversos e nesse contexto proliferam decisdes extravagantes ou emocionais.

O casuismo das decisdes judiciais que impdem a prestacao individualizada da promogao
da saude pode, por vezes, impedir a prépria implementacado de politicas coletivas para a pro-
tecao do Direito Sanitario, fazendo substituir a discricionariedade administrativa, da autoridade
competente, pela discricionariedade do Poder Judiciario, o que provoca uma verdadeira balbur-




dia nas acdes administrativas.

Dessa forma, ¢ irrefutavel a urgente necessidade de imposicao de limitagdes ao controle
jurisdicional sobre as politicas publicas de saude. Ndo se propde, entretanto, que o Judiciario
seja receoso, mas se adverte para o fato de que, tdo temerosa quanto a deficiéncia, ou mesmo,
a inagao administrativa casuistica, é a presenga do vicio do ativismo judicial no ambito das poli-
ticas para prestacao de saude publica.

Portanto, o reconhecimento da limitagdo a atuacao judicial € imperioso para que, no
controle jurisdicional das politicas publicas, ndo haja espago para o acolhimento de condescen-
déncias com a omissao ilicita, ilegalidades manifestas ou excessos publicos, ao passo em que
também nao se legitimem rupturas, mutagdes legislativas silenciosas e revisdes apdcrifas, as
quais se traduzem na existéncia de uma realidade manifestamente incompativel com a norma
juridica e com a realidade a que estas se destinam.

O direito a saude no Brasil ganhou contornos de direito fundamental social somente com
a Constituicao Federal de 1988, com toda sua carga principioldgica, inspirada pelo neoconstitu-
cionalismo. O acesso a saude é garantido mediante politicas sociais e econémicas, portanto ces-
sasse mostram necessarias para que haja a concretizagao de tal direito fundamental, mediante
escolhas alocativas.

Observa-se a relevancia dos recursos publicos para a efetivagao do direito a saude, o
que torna o orgamento um elemento vital ao ditar os indices de efetividade da prépria Constitui-
cao. Contudo, é inegavel que existe certa deficiéncia do Estado no que diz respeito a prestagao
das politicas publicas de saude previstas no texto da Constituicdo Federal de 1988 e esse fator
contribui para as inumeras ag¢des ajuizadas no Poder Judiciario.

Esse fendmeno da “judicializagao dos conflitos sociais” conduziu a uma situagdo em que
o Judiciario tem se imiscuido, por vezes, na discricionariedade administrativa, o que gera o inti-
tulado “ativismo judicial.” Nao obstante, é possivel observar que o sistema comega a apresentar
sintomas de que podera morrer da cura, vitimas do excesso de ambicdo, da falta de critérios e
de voluntarismos diversos e nesse contexto proliferam decisdes extravagantes ou emocionais.

O casuismo das decisdes judiciais que impdem a prestagao individualizada da promogao
da saude pode, por vezes, impedir a propria implementagao de politicas coletivas para a pro-
tecao do Direito Sanitario, fazendo substituir a discricionariedade administrativa, da autoridade
competente, pela discricionariedade do Poder Judiciario, o que provoca uma verdadeira balbur-
dia nas acdes administrativas.

Dessa forma, € irrefutavel a urgente necessidade de imposicao de limitagdes ao controle
jurisdicional sobre as politicas publicas de saude. Ndo se propde, entretanto, que o Judiciario
seja receoso, mas se adverte para o fato de que, tdo temerosa quanto a deficiéncia, ou mesmo,
a inagcao administrativa casuistica, € a presencga do vicio do ativismo judicial no ambito das poli-
ticas para prestacao de saude publica.

Portanto, o reconhecimento da limitacdo a atuacao judicial é imperioso para que, no
controle jurisdicional das politicas publicas, ndo haja espacgo para o acolhimento de condescen-
déncias com a omisséo ilicita, ilegalidades manifestas ou excessos publicos, ao passo em que
também nao se legitimem rupturas, mutagdes legislativas silenciosas e revisbes apocrifas, as




quais se traduzem na existéncia de uma realidade manifestamente incompativel com a norma
juridica e com a realidade a que estas se destinam.
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RESUMO

Hoje, a musculagéo existe em todas as classes sociais e em todas as faixas etarias, dos mais
jovens aos mais velhos. Ele se torna um acelerador para melhorar a qualidade e a estética da
vida humana. Este treinamento pode ser feito em individuos com diferentes condigdes, como
diabetes, hipertensdo, doengas cardiacas, obesidade etc., que discutiremos ao longo deste es-
tudo. Este trabalho tem como objetivo compreender o efeito da musculagdo como ferramenta
para reducao da pressao arterial sistémica, em relagdo ao tratamento ndo medicamentoso de
hipertensos, visto que a hipertens&o € descrita como uma doenga crénico-degenerativa que aco-
mete principalmente a populagao brasileira. Para atingir esses objetivos, realizamos um estudo
bibliografico com os principais autores que nos informaram sobre a importancia da atividade fisi-
ca como ferramenta para melhorar a qualidade de vida e as diferentes paginas eletrénicas que
abordam o treinamento fisico em pacientes hipertensos. Dessa forma, o treinamento de forga
ajuda a aumentar a forga, a resisténcia e a massa corporal magra, o que, por sua vez, contribui
para um melhor condicionamento corporal, leva ao controle do corpo e reduz a pressao arterial.

Palavras-chave: atividade fisica. musculagao. qualidade de vida.

ABSTRACT

Today, bodybuilding exists in all social classes and in all age groups, from the youngest to the
oldest. It becomes an accelerator to improve the quality and aesthetics of human life. This training
can be done on individuals with different conditions such as diabetes, hypertension, heart dise-
ase, obesity, etc., which we will discuss throughout this study. This work aims to understand the
effect of weight training as a tool to reduce systemic blood pressure, in relation to the non-drug
treatment of hypertensive patients, since hypertension is described as a chronic degenerative
disease that mainly affects the Brazilian population. To achieve these goals, we carried out a
bibliographic study with the main authors who informed us about the importance of physical ac-
tivity as a tool to improve quality of life and the different websites that address physical training
in hypertensive patients. In this way, strength training helps to increase strength, endurance and
lean body mass, which in turn contributes to better body conditioning, leads to body control and
lowers blood pressure.

Keywords: physical activity. weight training. quality of life.

INTRODUCAO

Um estudo da USP (Universidade de Sao Paulo) mostrou que a musculagao foi capaz
de reduzir a pressao arterial em hipertensos a niveis semelhantes aos medicamentos. O estudo
comprova que o treinamento de forgca é seguro para pessoas com pressao alta, desde que seja
medicamente monitorado e exercido por profissionais. O trabalho também mostrou que a redu-
¢ao do estresse persistiu por até quatro semanas apoés a interrupg¢ao do treinamento.

Em estudantes com hipertensao arterial e doengas cardiacas, o exercicio aerdbico (por
exemplo, caminhada, corrida, dancga, ciclismo) produz efeitos significativos na reducéo da pres-
sao arterial, razdo pela qual é recomendado para o tratamento da PA. Recentemente, no entanto,




houve um aumento no interesse cientifico pelos efeitos cardiovasculares de outro tipo de ativida-
de fisica: os exercicios resistidos — ou seja, aqueles que treinam resisténcia, como o treinamento
de musculacio.

Muitas pessoas com pressao alta desconfiam do treinamento de for¢ca porque acreditam
que a pressao alta aumentara. As recomendacgdes para o treinamento de resisténcia sao atingir
a resisténcia muscular local, ou seja, mais repeticbes e cargas moderadas. Com isso, promo-
vemos gradativamente a queda da pressao arterial em alunos hipertensos e cardiopatas apés
algum treinamento fisico. Portanto, o treinamento com pesos em pacientes hipertensos tera
efeitos benéficos na saude.

A atividade fisica representa um subgrupo de atividades planejadas para manter o con-
dicionamento e também pode ser definida como qualquer atividade muscular que produza forca
e perturbe a homeostase (alteragcbes na homeostase metabdlica). Essa atividade desencadeia
uma cascata de respostas nos sistemas corporais, principalmente no sistema cardiovascular,
visando a manutengao da homeostase celular diante do aumento das demandas metabdlicas.

Estudo de Monteiro e Sobral Filho (2004) sugeriu que exercicios resistidos e aerobicos
sao benéficos no tratamento e/ou prevengao da hipertensao arterial, pois o exercicio regular
reduz o débito cardiaco. e frequéncia cardiaca. Portanto, no inicio do tratamento de pacientes
hipertensos, os beneficios do exercicio fisico devem ser plenamente explorados para reduzir o
uso de medicamentos e suas doses. A atividade fisica € importante, porém, quando se trata de
um grupo de pessoas com hipertensdo, € necessario avaliar um cardiologista, realizar exames
especificos para o0 manejo da doenga e utilizar medicagao e/ou dieta especifica se necessario,
antes de iniciar a atividade.

A musculagao deve ser feita com cautela e sob orientagao de profissionais do esporte,
prescrevendo especialistas para populacdes especiais. Portanto, todo e qualquer exercicio pode
ser realizado na musculagdo, desde que sua intensidade seja controlada (de leve a moderada),
respeitando o intervalo entre a execugcédo de uma série de exercicios e a outra. Tal atividade seria
uma excelente referéncia para o treino diario, um bom precursor de um estilo de vida saudavel,
controlar a presséo alta e ajudar a manter a saude.

OBJETIVOS
Objetivo geral

» Ressaltar os benéficos da musculagao para pessoas hipertensas;

* Mostrar aos leitores que pessoas hipertensas podem praticar musculagao;

Objetivos especificos

» |dentificar quais as vantagens que a musculagao tras para pessoas com hipertensao;

* Observar se tem alguma restricdo na pratica de musculagéo para pessoas hiperten-
sas;

» Trazer exercicios que ajudem pessoas hipertensas ao longo da sua vida;




JUSTIFICATIVA

A hipertensao é considerada um dos principais fatores de risco para morbimortalidade
cardiovascular e representa um alto custo para a sociedade, pois € responsavel por 40% dos
casos de aposentadoria antecipada e absenteismo no meu pais (MONTEIRO; SOBRAL FILHO,
2004).

Especialistas da London School of Economics, Karolinska Institute (Suécia) e da State
University of New York preveem que a hipertensao aumentara em 60% até 2025, e cerca de 1,56
bilhdo de pessoas sofrerdo de HA em 2025. O numero de hipertensos no Brasil, China, india,
Russia e Turquia esta crescendo, e o numero de hipertensos nesses paises pode aumentar em
80% ate 2025.

O numero de adultos com hipertensdo esta aumentando e, dadas as diversas causas
que podem contribuir para essa alteracdo, o0 monitoramento e o controle para que vocé possa
ter uma melhor qualidade de vida. Segundo o site da Sociedade Brasileira de Hipertensao, a
hipertensao arterial é caracterizada pela presencga de niveis pressoricos elevados associados a
alteragcdes no metabolismo do organismo, horménios e tecido muscular cardiaco e vascular.

Dessa forma, os principios do treinamento de forga (TF) sdo essenciais para o sucesso
de um programa de treinamento fisico, sendo regras gerais que orientam os pensamentos e ati-
tudes a serem adotados. Portanto, os principios do treinamento de for¢a sdo os procedimentos
basicos que orientam as prescrigdes do treinamento. Dentre os principios ja descritos na literatu-
ra, Kramer e Fleck (2009) propbéem o principio da sobrecarga progressiva, adaptabilidade e es-
pecificidade necessarias para a prescrigdo de TE segura e eficaz. A musculagédo é uma atividade
fisica cada vez mais préspera. A maioria das pessoas que insistem nesse tipo de exercicio fisico
o fazem para melhorar sua qualidade de vida e beleza fisica. Neste contexto, é também crescen-
te o numero de pessoas que optam por esta atividade para a prevencgao e tratamento de diversas
doencgas. Isso pode ser explicado pelo fato de que diferentes variaveis podem ser usadas para
obter inumeros resultados. Um exemplo desses resultados é a redugao da pressao arterial (PA).

DESENVOLVIMENTO

Com o avango da ciéncia e da tecnologia nos ultimos dois séculos, houve grandes mu-
dangas no estilo de vida, como menos esforgo fisico e, com o advento de novas tecnologias, o
gasto caldrico diario caiu. Além de um ambiente de trabalho cada vez mais competitivo e estres-
sante, alimentos cada vez mais acessiveis e caldricos.

Esses fatores tém contribuido para a disseminagéo de doengas crbnicas, com populagdes

mais afetadas ao longo do tempo. (VAISBERG e MELLO, 2005).
O numero de pacientes com hipertensao, diabetes, obesidade, doenca cardiaca coro-
naria, etc, vem crescendo dramaticamente, o que trouxe algumas complicagdes interligados. A
hipertensdo é uma doenga cardiovascular porque afeta o coragao e os vasos sanguineos, sendo
o sedentarismo um dos principais fatores de risco para o surgimento dessa doenga, além da obe-
sidade e do tabagismo. Atualmente, muitas pessoas comegaram a ir para as academias que sao
projetadas para melhorar sua saude com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida. Trabalhar
com sujeitos sem patologia ndo requer conhecimentos especificos para desenvolver melhores




procedimentos com base nas restrigdes impostas pela patologia. No entanto, ndo sdo apenas
sujeitos sem nenhuma condigdo médica que frequentam a academia: diabéticos, hipertensos,
pessoas com desvios posturais etc. também buscam esses objetivos. Este trabalho de pesqui-
sa sera limitado a pessoas com pressao alta, pois o uso de academias esta aumentando entre
essas populacdes, e pesquisas sobre condicionamento fisico, uma atividade muito procurada
atualmente, mostraram que isso beneficia os pacientes do estudo. Porém, por se tratar de algo
novo no mercado de trabalho, pesquisas/estudos que estdo surgindo e/ou que ja foram feitos
nao existem em grande numero.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A hipertensao é a doenca que mais afeta as pessoas no mundo e, infelizmente, é o caso
mais mortal da atualidade. Cerca de 15 a 20 por cento da populacao brasileira tem a doenca. E
definido como o0 aumento da pressao exercida nas paredes dos vasos sanguineos, divididos em
artérias, veias e capilares. (Os niveis normais de pressao arterial variam com a idade, mas de-
vem estar em torno de 120/80 Hmmg em repouso. Ultrapassar essa faixa tornou-se um fator pre-
ocupante, porém, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, valores acima de 140/100hmmg
em repouso ja sao considerados hipertenséo arterial. A doenga é causada por varios fatores.
(Siméo, 2004). Esses fatores podem estar relacionados a problemas enddcrinos, certas anor-
malidades da fungao renal, niveis de estresse ou até mesmo suscetibilidade genética, que é
herdada por ancestrais, de pai e mae para filho, ou de avé e avo para filho. A hipertensao arterial
€ causada por sintomas que podem estar relacionados a dores de cabecga, fadiga fisica, nausea
e desconforto. Ela traz varios riscos a saude a longo prazo e esta fortemente associada a obesi-
dade, colesterol alto, tabagismo, sedentarismo e alta ingestéo de sal.

BENEFiICIOS DA MUSCULAGAO PARA HIPERTENSOS

Os beneficios podem aparecer de forma acentuada durante, apds ou até 24 horas os be-
neficios advém da maior agcao das catecolaminas, em que o coragao bate mais rapido e bombeia
mais sangue para o corpo, um aumento imediato da quantidade de sangue expelida para o resto
do corpo a cada batimento cardiaco; outro beneficio € o aumento da transpiragao, pois quanto
maior o esforgo, maior o gasto energético. Crénico, ocorrendo em médio a longo prazo, o consu-
mo maximo de oxigénio (VO2) aumenta em paralelo com o débito cardiaco, que é a capacidade
do coragao de bombear sangue para o resto do corpo a cada vez. O débito cardiaco durante este
exercicio aumenta, aumenta gradualmente e, eventualmente, atinge um platd. Isso se deve ao
aumento da frequéncia cardiaca, do volume sistdlico e da for¢a do musculo cardiaco.

Somente pelo o fato de uma pessoa que sofre de hipertensao sair de repouso para realizar
uma atividade ja se torna benéfico, pois a mesma estara aumentando o seu metabolismo
e com isso maior liberagdo hormonal. (SBH, 2002).

Outro beneficio a longo prazo do treinamento de forga em pacientes hipertensos é a
reducao da frequéncia cardiaca maxima e submaxima do exercicio, redu¢ao da pressao arterial
e aumento da angiogénese, que € um aumento do fluxo sanguineo no musculo esquelético e
cardiaco.




Para diminuir essa frequéncia cardiaca em repouso, os barorreceptores que vimos neste

estudo enviam mensagens aos centros de controle cardiovascular, aumentam a atividade

nervosa simpatica e liberam um neurotransmissor chamado acetilcolina, que é apés a

liberagdo do neurotransmissor, ocorre um fendmeno chamado sintese endotelial, em que

0 oxido nitrico € liberado, diminuindo a frequéncia cardiaca, promovendo assim um efeito

chamado vasodilatagao, que se caracteriza pela separagao das artérias. (SIMAO, 2004).

Estudos tém mostrado que a atividade fisica regular afeta a redugao da pressao arterial

(PA), levando ao chamado efeito hipotensor pds-exercicio (diminuicdo da pressao arterial). A

atividade fisica regular pode ter efeitos agudos ou crénicos relacionados a fisiologia cardiovas-

cular, principalmente a pressao arterial; a musculagcdo € uma excelente op¢éo para o controle

da presséao arterial e pode ser realizada de diversas formas, desde pesos livres até maquinas.

Além disso, existem variaveis de método, bem como variaveis de treinamento como intensidade,

volume, numero de repeticdes, intervalo entre as séries, numero de repeti¢cdes e tempo entre os

exercicios. Estudos epidemiolégicos mostraram que pessoas sedentarias tém um risco 60% a

70% maior de desenvolver pressao alta do que aquelas que sao fisicamente ativas. De acordo

com as diretrizes de hipertensao arterial, é considerada hipertens&o arterial quando a PA € maior

ou igual a 140 mmHg (sistdlica) e maior ou igual a 90 mmHG (diastdlica). A pressao arterial é

considerada normal quando esta abaixo de 130 mm Hg (sistdlica) e abaixo de 85 mm Hg (dias-
télica).

A atividade fisica e a musculagao sao fundamentais para pessoas de qualquer idade,
mas principalmente para os idosos, que buscam melhorar a qualidade de vida, juntamente com
outros fatores como o0 aumento da forgca muscular para combater a sarcopenia, doenga comum
nessa populacédo, que também pode reduzir hipertensao arterial, principalmente apds o treino,
que depende muito da intensidade do treino, que preferencialmente é de alta intensidade, respei-
tando as limitagdes individuais. Esses exercicios sao caracterizados pela contragao de musculos
especificos contra resisténcia externa e sao conhecidos no campo do treinamento de forga ou
exercicios de resisténcia. Embora os dados cientificos ainda sejam escassos e existam lacunas
a serem respondidas, o treinamento resistido apresenta diferentes efeitos cardiovasculares de-
pendendo de sua intensidade. A atividade fisica € muito importante, porém, ao se abordar um
grupo de hipertensos, antes de iniciar a atividade € necessario avaliagdo de um cardiologista,
realizagdo de exames especificos para o manejo da doenga e uso de medicamentos e/ou dieta
especificos. Os exercicios de musculagao devem ser realizados com cuidado, orientados por
profissionais do esporte e prescritos especificamente para grupos especiais de pessoas. Portan-
to, todo e qualquer exercicio de musculagédo pode ser realizado desde que a intensidade seja
controlada (leve a moderada), atentando-se também para os intervalos entre a execugédo de uma
série de exercicios e outra. Tal atividade sera uma excelente referéncia para o treinamento diario,
um bom precursor de um estilo de vida saudavel, controlando a presséao alta e ajudando a manter
uma boa saude.

“Exercicios de RML (resisténcia muscular local) sdo importantes e precisam ser incluidas
em um programa de condicionamento corporal voltado para a saude e qualidade de vida”
(JANASZEK & SITKOWSKA, 1994, p. 91). “

Relacionando este estudo com a forga necessaria para o trabalho diario conforme de-
monstrado por SHARKEY (1998), que confirma que nao deve ultrapassar 20% da forga maxima.
Uma das razdes para o aumento do F.C. e P.A. nas atividades diarias de idosos, isso ocorre
porque as situagdes cotidianas sao intensas e de curta duracao, e a unica forma de “preparar”
para essas situagoes € fazendo exercicios de sustentagao de peso (musculagéo), como mostrou




estudo para idosos Estudos tém mostrado que idosos que praticaram natagao/corrida até a idade
apresentaram o mesmo grau de desnutricdo que individuos sedentarios, enquanto outros idosos
que praticaram musculagdo mantiveram a massa muscular (SANTAREM, 1998; SANTAREM,
1999).

Durante o treinamento, esses beneficios podem ocorrer rapidamente, apds ou até 24
horas. Esses beneficios advém da maior acao das catecolaminas, em que o coracao bate mais
forte e bombeia mais sangue para o corpo, aumentando imediatamente seu volume sistolico, que
se caracteriza por bombear a quantidade de sangue para outras partes do corpo; outro beneficio
€ o aumento da sudorese, pois quanto maior a intensidade do esforgo, maior o gasto energético.
(ACMS, 2003)

Hipertensao arterial e seus riscos

Para o controle da hipertensao arterial € necessaria a verificagao e monitoramento con-
tinuos, nao podendo ser diagnosticados por uma unica verificacao, varios fatores estao inter-re-
lacionados, e existem outras condi¢oes que podem causar HA, a saber: idade, sexo, historico
familiar, raga, obesidade, estresse, sedentarismo, alcool, tabaco, anticoncepcional, dieta rica em
sodio e gordura (PESSUTO, 1998).

Segundo LOLIO (1993), fatores como excesso de peso, sedentarismo, alto consumo de
sal, baixo consumo de potassio e consumo excessivo de alcool contribuem para a hiper-
tensao arterial. Fumar, menopausa e estresse emocional também aumentam o risco car-
diovascular em pessoas com pressao arterial limitrofe, dislipidemia, intolerancia a glicose
e diabetes.
Os maus habitos alimentares tém levado a populagcdo ao sobrepeso e a obesidade,
aliado a isso, pode ser inserido a falta de atividade fisica, que sado grandes fatores de riscos a
HA, essa associagao requer uma intervengao urgente, no sentido de diminuir a populagao obe-
sa ou com sobrepeso e consequentemente, combater a hipertenséo arterial (JARDIM, 2007). A
hipertensao arterial € considerada uma doenca silenciosa que pode ndo apresentar sintomas
por muitos anos. Esse fator faz com que muitas pessoas sofram com a doenga sem diagnéstico
e tratamento adequados. A hipertensdo é um importante fator de risco para doencas cardiovas-
culares. A condicdo também é frequentemente associada a outras doencgas cronicas e eventos
como morte subita, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardia-
ca, doenca arterial periférica e doenga renal cronica.

“Estima-se que um tergo de todos os casos de hipertenséo esteja associado a obesida-
de, que contribui para o desenvolvimento da doenga por diversos mecanismos e é considerada
um dos principais fatores de risco tanto em adultos quanto em criangas”.

A pressao arterial descontrolada pode desencadear uma série de doengas cardiovascu-
lares e renais, como ataques cardiacos, que podem ser causados pelo estreitamento das artérias
que reduzem o fornecimento de sangue e oxigénio ao corag¢ao. Os acidentes cerebrovasculares
(AVCs) também podem ser causados por pressao alta, pois os danos causados pela pressao
impedem que as artérias da cabeca se dilatem o suficiente e correm o risco de bloqueio. Além
disso, a presséo alta pode prejudicar o funcionamento dos rins, impedindo-os de filtrar o sangue
adequadamente, o que pode levar a insuficiéncia renal. Finalmente, casos de morte subita tam-
bém podem estar relacionados a doenga. Em alguns casos, a presséo arterial pode aumentar
sem motivo aparente. Em outros casos, a hipertensdo pode ser causada por outros problemas




de saude. Por ser uma doenga silenciosa, uma vez que sintomas como dor de cabeca, falta de
ar, visao turva, zumbido e tontura aparecem, pode significar que a hipertensdo entrou em estagio
avancado.

Alguns dos principais fatores de risco para pressao alta sao:

* Obesidade;

» Historico familiar: pais hipertensos aumentam os riscos da doenga em 30%;
» Idade: a partir dos 50 anos os riscos de hipertensao sao maiores.
* Gordura abdominal;

+ Tabagismo;

» Consumo excessivo de bebidas alcodlicas;

o Estresse;

+ Consumo exagerado de sal;

* Niveis altos de colesterol;

+ Sedentarismo;

* Diabete.

Outras causas menos comuns estao relacionadas ao uso de certos medicamentos, como
anti-inflamatérios ou pilulas anticoncepcionais, bem como doengas da tireoide, disturbios congé-
nitos e danos nos rins.

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico pode proporcionar multiplos beneficios para hipertensos e normoten-
sos, reduzindo a obesidade, prevenindo doengas coronarianas, além de manter a independéncia
com a idade, melhorando a fungéo fisica por meio do fortalecimento do coragédo, musculos, pul-
modes, 0ssos e articulagdes. Portanto, um programa de exercicios aerdbicos ajuda a fortalecer
o sistema cardiaco e musculoesquelético, controlar a pressao arterial e prevenir a dislipidemia,
melhorando assim a qualidade de vida com baixo custo e risco minimo (REZA; NOGUEIRA,
2008, p. 267).

Segundo Nieman (1986), a capacidade de realizar tarefas as atividades diarias s&o vigoro-
sas, nao excessivamente fatigadas, enérgicas para realizar trabalhos de lazer e enfrentar
emergéncias, denominadas de aptidao fisica. Também ajuda a evitar doengas de exercicio
insuficiente, quando o individuo funciona com a mais alta inteligéncia e sente a alegria da

vida.
Embora relacionada ao movimento fisico, a atividade fisica € uma atividade planejada
na qual o movimento é realizado de forma planejada com objetivos especificos. Além disso, a
pratica deve ser continua e sob a supervisdo de um profissional. Eles s&o responsaveis por
especificar e orientar a intensidade, duragdo, carga, objetivos e outros indicadores importantes
da execugao adequada do exercicio. Os planos de exercicios sao desenvolvidos com base na

avaliagao do perfil e condicéao fisica de cada individuo. Ao contrario das atividades fisicas, elas




envolvem movimentos técnicos, pois envolvem exercicios fisicos. Natagao, corrida, musculagao,
futebol, basquete, exercicio funcional, boxe sdo alguns exemplos. O exercicio pode ajudar a
equilibrar ou construir musculos, perder peso, melhorar a respiragao, baixar a pressao arterial e
prevenir doengas crénicas como diabetes e hipertensao.

A atividade fisica aerdbica faz parte de uma estratégia para alcangar um estilo de vida
saudavel, pois tais atividades podem abordar sinergicamente as doengas cronicas n&o transmis-
siveis existentes no mundo atual. A atividade fisica é parte importante para alcangar indicadores
6timos de saude; contribui para a longevidade e qualidade de vida (PANCORVO, 2010). Com
base no exposto, foi realizado um estudo com os seguintes objetivos: a) discutir o conceito de
saude e seus determinantes; b) discutir alguns dos determinantes e fatores de risco para do-
engas crbnicas nao transmissiveis; c) analisar a importancia da atividade fisica para a saude,
com foco na prevencgao e tratamento de doengas crénicas ndo transmissiveis. A atividade fisica
regular oferece beneficios que se manifestam em diversas areas do corpo e sdo importantes
na reducado da mortalidade associada a determinadas condi¢des. As condicdes mais citadas na
literatura foram cardiopatia isquémica, hipertenséo arterial, diabetes tipo 2, osteoporose, saude
mental. Do ponto de vista musculoesquelético, ajuda a melhorar a forga, o tdnus muscular e a
flexibilidade, além de fortalecer ossos e articulagdes. Funcionalmente e fisiologicamente, eles
ajudam a prevenir e controlar doengas como doengas cardiacas, presséo alta, osteoporose, dia-
betes, cancer de colon e obesidade. O exercicio de intensidade moderada pelo menos 3 vezes
por semana pode beneficiar seu sistema cardiovascular e aumentar seu colesterol HDL (“bom”).
O exercicio aerobico usa oxigénio por longos periodos de tempo para gerar energia. Assim, tra-
balhar com o coragao e os pulmdes proporciona maior resisténcia cardiovascular. Além de ajudar
a deixar os musculos mais fortes e flexiveis. Eles ajudam a manter um peso saudavel e a perder
gordura e, de sua parte, reduzem o risco de diabetes, tornando seu corpo mais sensivel as agdes
da insulina, o que leva a um melhor controle do agucar no sangue. Reduz o tecido adiposo abdo-
minal associado a alteracdes metabdlicas precoces que podem levar ao diabetes. Perca peso e
percentual de gordura corporal, reduza a presséao arterial em repouso. Por fim, pode-se deduzir
que a atividade fisica é essencial para o desenvolvimento de habitos saudaveis e melhoria da
qualidade de vida. Os efeitos benéficos da atividade fisica sobre os aspectos fisioldgicos, fisicos
e funcionais do corpo sao inegaveis, tanto na prevengao quanto como coadjuvante no tratamen-
to de doencas crdnicas nao transmissiveis. No entanto, a literatura revisada mostra claramente
que a atividade fisica realizada separadamente de outros componentes de habitos saudaveis
traz pouco ou nenhum beneficio a saude. Portanto, a atividade fisica deve ser acompanhada
de outros habitos saudaveis, como alimentagdo adequada, rica em frutas, verduras, legumes
e fibras; e sempre orientada e acompanhada por profissionais qualificados, incluindo médicos,
fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica. Da mesma forma, a atividade fisica pode ser
prejudicial a saude se nao for orientada por um profissional capacitado. Esses profissionais sa-
berao ditar a frequéncia, duracao e intensidade adequadas para cada individuo.

Treinamento de forga: saude e performance humana

O ser humano busca forga e resisténcia desde os tempos mais remotos, seja no traba-
Iho fisico ou por uma melhor qualidade de vida. Para ganhar mais resisténcia fisica e um corpo
saudavel, muitas pessoas buscam na academia melhor qualidade de vida e condi¢gdes de saude,
inclusive aqueles com hipertenséo.




Segundo Costa (2003), o treinamento de forga € um poderoso aliado no controle da pres-
sao arterial, pois o treinamento de forga tem objetivos e consequéncias fundamentais,
como a constru¢gdo muscular, aumento da forga e resisténcia e eliminagdo de gordura,
melhorando a pressao arterial.

Considerando que o treinamento de forga € um programa de atividade fisica de longa
duracéo, a rotina dos hipertensos deve ser alterada regularmente para obter melhores resultados
de treinamento. Outro determinante da melhora da qualidade de vida dos hipertensos ¢é aliar a
atividade fisica a uma alimentagao saudavel, que deve conter proteinas, carboidratos e gorduras
de forma balanceada, pois todos esses elementos sdo essenciais para a construgdo muscular.
Com base no treinamento de forga para aumentar a resisténcia muscular, o desenvolvimento
moderado do consumo maximo de oxigénio.

Para garantir a reducao da pressao arterial em pacientes hipertensos, € necessario, sem
contraindicagdes, estabelecer metas e objetivos que atendam as necessidades de cada sujei-
to, sob orientagao profissional e médica qualificada. Existem diferentes tecnologias, sistemas e
existem varios métodos de treino de forgca, cada um com caracteristicas proprias, pelo que os
profissionais desportivos devem desenvolver o treino mais adequado para cada situagao, tendo
em conta as repeticdes, séries, velocidade, volume e outras variaveis, todas as quais devem ter
em conta os elevados niveis de aptidao fisica Pacientes com pressao arterial (FORJAZ et al.,
2003).

Muitas pessoas, principalmente leigas, associam o treinamento de forga a estética, ou
seja, praticam a atividade com um objetivo: encontrar o corpo perfeito. Mas sabemos que ha
muito mais neste tipo de atividade do que isso, por exemplo, com o passar dos anos, as pessoas
que nao fazem treino de forga tém uma percentagem de massa magra muito baixa, correm o ris-
co de sofrer certas atrofias musculares e reduzem a densidade éssea a ponto de acharem dificil
realizar além das tarefas diarias, também pode causar disturbios relacionados aos ossos. Neste
artigo, tentaremos relatar de forma abrangente todos os beneficios desta poderosa ferramenta
de promogao da saude. Exercicio resistido € 0 nome que a area vem usando medicamente, na
aula de educacéo fisica chamada exercicios de forga, exercicios locais, exercicios de levanta-
mento de peso ou musculagao (Forjaz et al., 2003), e segundo Miranda et al. (2005) tém sido
recomendados para melhora cardiovascular e neuromuscular sdo cada vez mais cientifico.

Rodrigues (2001, pg. 10) comentou que, embora utilizado como sindnimo de “muscula-
¢ao”, o treinamento resistido inclui também resisténcias aplicadas hidraulicas, elasticas,
de mola e isométricas. Tecnicamente, o treinamento com pesos € o levantamento de pe-
sos em algum equipamento ou implemento (espagadores, pesos ou placas de peso)”.
Os exercicios resistidos sdo caracterizados pela inclusdo de grupos musculares mais
especificos dentro dos quais o praticante deve exercer forca na tentativa de vencer a resisténcia
imposta a eles, podendo ser realizados com pesos livres ou maquinas (BERMUDES et al., 2003).
Os exercicios resistidos podem ser diferenciados pela intensidade, volume, forma de execugéo,
posi¢ao do corpo e, enfim, pela variabilidade limitada. Os exercicios resistidos s&o caracteriza-
dos pela inclusdo de grupos musculares mais especificos dentro dos quais o praticante deve
exercer forca na tentativa de vencer a resisténcia imposta a eles, podendo ser realizados com
pesos livres ou maquinas (BERMUDES et al., 2003). Segundo Farinatti et al. (2003), esses exer-
cicios resistidos podem ser diferenciados pela intensidade, volume, forma de execugéao, posig¢ao
do corpo e, enfim, pela variabilidade limitada.




Montenegro (2015) cita alguns beneficios do treinamento de for¢a individuos com pressao
alta, como diminuicdo da resisténcia vascular circulagdo periférica, redugdo do volume
sistdlico, vasodilatacao e redugéo pressao arterial.

Cronicamente, segundo Oliveira (2011), ocorre a médio e longo prazo, se 0 consumo
maximo de oxigénio (VO2) aumentar, entdo aumenta em paralelo com o débito cardiaco, ou
seja, a cada minuto o coragao tem que bombear sangue para o resto do corpo, isto €, o débito
cardiaco aumenta e finalmente atingiu um platd. Outro beneficio a longo prazo do treinamento de
forgca em pacientes hipertensos é a diminuigao da frequéncia cardiaca durante o exercicio maxi-
mo e submaximo, aumento da pressao arterial e da angiogénese e aumento do fluxo sanguineo
esquelético e miocardico (ARAUJO, 2000). As respostas hemodindmicas durante o exercicio
resistido agudo dependem da intensidade do esforco (FORJAZ et al., 2005) e podem ser obser-
vadas por meio da analise de parametros como frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA).
Segundo Polio e Farinatti (2003), a frequéncia cardiaca também é uma forma de analisar o es-
forgo do coragéo durante o exercicio, pois quando iniciar uma atividade aumenta a demanda de
sangue para conseguir oxigenar os musculos, portanto, quanto maior a duragéo e a intensidade,
maior sera o aumento da atividade. O mesmo autor acima menciona que o sistema nervoso sim-
patico interfere 0 aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial durante o exercicio, como
atua na liberagao de catecolaminas e afeta a resposta ao sédio e calcio cardiaco e resisténcia
vascular periférica.

Por volta da década de 1990, as recomendacgdes de exercicios para individuos com de-
terminadas condigbes médicas, principalmente doengas cardiovasculares, limitavam-se
ao treinamento aerdbico (POLITO e FARINATTI, 2006). Por outro lado, o treinamento de
forga ndo é adequado apenas para pessoas saudaveis, mas também para pessoas com
doengas do sistema cardiovascular, como hipertenséao arterial (ROMERO et al., 2005).
Umpierre e Stein (2007) mencionaram que o exercicio regular ajuda a controlar a pres-
sao arterial (PA) a curto ou longo prazo, e vale ressaltar que as adaptagdes que ocorrem sao
afetadas tanto durante o treinamento de longa duragéo quanto durante uma unica sesséo de
exercicio, ambos de forma aguda e pds-exercicio. Nesse contexto, as prescrigdes do treinamen-
to resistido segundo Dutra (2013) incluem o controle de diversas variaveis que, hipoteticamente,
podem interferir na resposta ao estresse apos o esforgo. Alguns exemplos sao intensidade, car-
ga de trabalho, intervalos de recuperagao entre as séries, métodos de treinamento empregados
e escolha dos exercicios. Os mesmos resultados foram encontrados por Costa et al. (2010), que
aplicaram um programa de treinamento de 16 semanas para mulheres normotensas e destrei-
nadas com frequéncia de 3 vezes por semana, peso corporal. Os resultados obtidos foram uma
queda média da presséo arterial ao final dessas 16 semanas, e concluiu-se que esse periodo de
tempo pode levar a uma queda significativa da pressao arterial. Nesse sentido, pesquisas recen-
tes tém demonstrado que o treinamento de forga contribui para o efeito hipotensor pds-exercicio
em hipertensos, desde que afete positivamente os fatores de risco cardiovascular como forma
de tratamento ndo farmacolégico quando devidamente prescrito e supervisionado. No entanto,
pesquisas futuras sobre esse tema sao claramente necessarias para melhor elucidar os meca-
nismos que induzem o desempenho, como intensidade, volume e tipo de exercicio, durante o
treinamento de forca em pacientes hipertensos.




METODOLOGIA

Esta pesquisa € de cunho descritivo com referéncias bibliografias, com o objetivo de
mostrar a importancia da musculagao para pessoas hipertensas e também a importancia de nés
como profissionais sempre estarmos atualizados com novos estudos, beneficios e assim levan-
do sempre o melhor para nossos alunos e para a sociedade também.

Considerada a primeira etapa de qualquer estudo cientifico, € também a mais utilizada
em trabalhos de conclusdo de graduacdo e pds-graduacdo, pois reune e seleciona conheci-
mentos prévios e informagdes sobre um problema ou hipétese, ja organizados e trabalhados
por outro autor, materiais e informacdes expostas aos pesquisadores foram escritas sobre um
determinado topico.

Sua metodologia visa interpretar questdes a partir de referenciais tedricos e/ou revistes
bibliograficas de obras e documentos pertinentes ao tema de pesquisa. E importante notar
que, em qualquer estudo, é necessaria uma revisao de literatura — uma ferramenta de
pesquisa bibliografica — permite o conhecimento, compreensao e analise do conhecimento
cultural e cientifico existente sobre o assunto, tépico ou questdo em estudo. Também pode
ser realizado de forma independente, com pesquisa como trabalho cientifico original.
Por ser um assunto, mas pouco pesquisado, é util pesquisar em livros para entender o
que é pressao arterial, frequéncia cardiaca, hipertensao arterial, musculacédo e composi¢ao cor-
poral; um site da internet que iniciou pesquisas recentemente descobriu o efeito da musculagao
na hipertensédo beneficio do paciente. Através deste trabalho, cheguei a conclusdo de que o
treinamento de forca € essencial para todas as pessoas e para todos os tipos de doencgas. Além
de aumentar a forga, para muitos € visto como uma forma de combater o estresse do dia a dia
e melhorar a beleza fisica. Para os hipertensos, a melhor forma de musculagdo é o exercicio
dinamico, respirando sempre na fase concéntrica do exercicio, sendo recomendado fazer mais
exercicios multiarticulares, a finalidade é evitar movimentos de Valsalva e maior carga no mus-
culo cardiaco, denominado o miocardio.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ter um sistema cardiovascular em bom funcionamento é fundamental para a saude dos
individuos, o que esta diretamente relacionado a uma melhor qualidade de vida. Este estudo
confirma que a musculagéo, mesmo o exercicio anaerobico, pode trazer beneficios para pacien-
tes hipertensos, pois as atividades diarias sao geralmente de alta intensidade e curta duragéo.
Neste momento, a musculacado sera um fator de preparacao para tais atividades. O Maior medo
ao praticar musculagao (principalmente por partes dos hipertensos) é um aumento da pressao
alta, mas foi comprovado que se o movimento for correto, a carga estiver dentro dos limites de
cada sujeito e a respiragao for adequada, o0 aumento da presséo n&o sera em grandes numeros.
O produto duplo (mais importante para checar bons e maus resultados) tera elevagdo minima,
assim hipertensos podem praticar musculagao sem se preocupar com elevagao elevada ou com
seus niveis de estresse. Por ser um tema novo no meio esportivo (beneficios do condicionamen-
to fisico para hipertensos) pouco se trabalhou para que possam ser comparados de forma mais
ampla, resultando em uma gama maior de resultados/beneficios e descoberta, muito até hoje o
exercicio aerobico tem sido estudado, cujos resultados sdo conhecidos por todos que buscam
informagdes sobre o assunto, estdo prontamente disponiveis e sdo abundantes na literatura, e




gue nao aparecem no objeto deste estudo; recomenda-se que neste conhecimento entdo novas
pesquisas na area (relacdo entre musculagao e hipertenséo) a fim de obter mais resultados, e
se esforgar para desmistificar a musculagao sob a 6tica de pacientes hipertensos (e até mesmo
portadores de outras doengas coronarianas).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nas mudancas de estilo de vida em individuos com histérico de hipertensao,
observou-se que tanto o exercicio aerébico quanto o aerdbico melhoraram significativamente os
niveis de condicionamento e condicionamento fisico, perda de peso e controle da pressao arte-
rial. Treinamento anaerdbico, porém, constatou-se no exercicio combinado que mesmo 0s niveis
pressoricos permanecem normais por um determinado periodo de tempo apds o treino, varios
protocolos de pesquisa foram utilizados para analisar esses estudos método de treino antes e
depois de cada exercicio. Portanto, o treinamento de forgca provoca diferentes alteracdes fisicas
no corpo, como aumento de forca e hipertrofia, portanto, o treinamento de forca promove um
efeito redutor da pressao arterial em pacientes hipertensos, pois as contragdes musculares que
eles proporcionam levam a efeitos cardiovasculares, ajudando assim a diminuir a pressao arte-
rial praticada. No entanto, como o exercicio de forca de maior intensidade aumenta a pressao
arterial, o que pode levar a aneurismas, o exercicio de forga em hipertensos deve ser realizado
apenas em baixa intensidade. O exercicio resistido € o que traz maiores beneficios, pois, além
de auxiliar no controle da presséao arterial, melhora a forca, a resisténcia e a massa muscular,
podendo melhorar a qualidade de vida.
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