1 Opicos Especiais em

CIENCIAS
DA SAUDE:

teoria, métodos e prdticas

10

Daniel Fernando Ribeiro

Adriano Mesaquita Soares
(Organizadores)

F

| I
B V%
[N7A EDITORA
_ 2023



Direcao Editorial

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Organizadores

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro
Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Capa
AYA Editora

Revisao

Os Autores

Executiva de Negadcios

Ana Lucia Ribeiro Soares

Producao Editorial
AYA Editora

Imagens de Capa

br.freepik.com

Area do Conhecimento

Ciéncias da Saude

Conselho Editorial

Prof.° Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva

Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do
ltajai

Prof.° Dr. Aknaton Toczek Souza
Centro Universitario Santa Amélia

Prof.2 Dr.® Andréa Haddad Barbosa
Universidade Estadual de Londrina
Prof.2 Dr.2 Andreia Antunes da Luz
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Argemiro Midonés Bastos
Instituto Federal do Amapa

Prof.° Dr. Carlos Lépez Noriega

Universidade Sao Judas Tadeu e Lab. Biomecatrénica -
Poli - USP

Prof.° Me. Clécio Danilo Dias da Silva
Centro Universitario FACEX

Prof.2 Dr.2 Daiane Maria De Genaro Chiroli
Universidade Tecnologica Federal do Parana
Prof.2 Dr.2 Danyelle Andrade Mota
Universidade Federal de Sergipe

Prof.? Dr.2 Déborah Aparecida Souza dos Reis
Universidade do Estado de Minas Gerais

Prof.2 Ma. Denise Pereira

Faculdade Sudoeste — FASU

Prof.? Dr.2 Eliana Leal Ferreira Hellvig
Universidade Federal do Parana

Prof.° Dr. Emerson Monteiro dos Santos
Universidade Federal do Amapa

Prof.° Dr. Fabio José Antonio da Silva
Universidade Estadual de Londrina

Prof.° Dr. Gilberto Zammar
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Helenadja Santos Mota

Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
Baiano, IF Baiano - Campus Valenca

Prof.? Dr.? Heloisa Thais Rodrigues de Souza
Universidade Federal de Sergipe

Prof.2 Dr.2 Ingridi Vargas Bortolaso
Universidade de Santa Cruz do Sul

Prof.? Ma. Jaqueline Fonseca Rodrigues
Faculdade Sagrada Familia

Prof.? Dr.2 Jéssyka Maria Nunes Galvao
Faculdade Santa Helena

Prof.° Dr. Jo&o Luiz Kovaleski
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.° Dr. Joao Paulo Roberti Junior
Universidade Federal de Roraima

Prof.° Me. Jorge Soistak
Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. José Enildo Elias Bezerra

Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia do
Ceara, Campus Ubajara

Prof.2 Dr.2 Karen Fernanda Bortoloti
Universidade Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Leozenir Mendes Betim

Faculdade Sagrada Familia e Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais

Prof.2 Ma. Lucimara Glap
Faculdade Santana

Prof.° Dr. Luiz Flavio Arreguy Maia-Filho
Universidade Federal Rural de Pernambuco

| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10




Prof.° Me. Luiz Henrique Domingues
Universidade Norte do Parana

Prof.° Dr. Milson dos Santos Barbosa
Instituto de Tecnologia e Pesquisa, ITP

Prof.° Dr. Myller Augusto Santos Gomes
Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof.2 Dr.2 Pauline Balabuch

Faculdade Sagrada Familia

Prof.°© Me. Pedro Fauth Manhaes Miranda
Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.° Dr. Rafael da Silva Fernandes

Universidade Federal Rural da Amazdnia, Campus
Parauapebas

Prof.? Dr.2 Regina Negri Pagani
Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.° Dr. Ricardo dos Santos Pereira
Instituto Federal do Acre

Prof.? Ma. Roséangela de Franca Bail
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais

Prof.° Dr. Rudy de Barros Ahrens

Faculdade Sagrada Familia

Prof.° Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares
Universidade Federal do Piaui

Prof.? Dr.2 Silvia Aparecida Medeiros
Rodrigues

Faculdade Sagrada Familia

Prof.2 Dr.2 Silvia Gaia

Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Sueli de Fatima de Oliveira Miranda
Santos

Universidade Tecnologica Federal do Parana

Prof.2 Dr.2 Thaisa Rodrigues
Instituto Federal de Santa Catarina

| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10




© 2023 - AYA Editora - O contetdo deste Livro foi enviado pelos autores para publicacao de
acesso aberto, sob os termos e condi¢cdes da Licenca de Atribuicdo Creative Commons 4.0
Internacional (CC BY 4.0). As ilustracbes e demais informacdes contidas nos capitulos deste
Livro, bem como as opinides neles emitidas sao de inteira responsabilidade de seus autores e
nao representam necessariamente a opiniao desta editora.

T757 Topicos especiais em ciéncias da saude: teoria, métodos e praticas
[recurso eletrdnico]. / Daniel Fernando Ribeiro. Adriano Mesquita Soares
(organizadores) -- Ponta Grossa: Aya, 2023. 170 p.

v.10

Inclui biografia

Inclui indice

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

ISBN: 978-65-5379-165-7

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148

1. Ciéncias médicas. 2 Enfermagem - Pratica. 3. Violéncia-
Aspectos sociais. 4. Coragcédo - Anatomia. 5. Psicologia. 6. Sistema
cardiovascular - Doencas. 7. Plantas medicinais. 8. Ervas - Uso
terapéutico. 9. Medicina alternativa. 10. Homeopatia. 11. Saude
holistica.  |. Ribeiro, Daniel Fernando. Il. Soares, Adriano Mesquita.
[Il. Titulo

CDD: 610

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecéaria Bruna Cristina Bonini - CRB 9/1347

International Scientific Journals Publicacoes de
Periddicos e Editora EIRELI
AYA Editora©

CNPJ: 36.140.631/0001-53

Fone: +55 42 3086-3131

E-mail: contato@ayaeditora.com.br
Site: https://ayaeditora.com.br

Endereco:  Rua Jo&o Rabello Coutinho, 557
Ponta Grossa - Parana - Brasil
84.071-150

| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10




P 0] X710 £ Lo Lo 9

0l

Uma abordagem teérica sobre suplementacao
vitaminica de Acido Félico (Vitamina B9), em
gestantes. ... 10

Halime Abdalla Cabral
José Fernandes de Souza Viana

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.1

02

Tratamentos alternativos: o uso da estimulacao
transcraniana por corrente continua em pacientes
LeZo T3 1 We [ E=1 1= (- 23

ltalo Gustavo Cosme da Silva
Thamires Maria dos Santos Melo
Maria Eduarda Carlindo da Silva
Thaiane Nobre Quaresma Araujo
Kamila Alves Pimentel

Ava Clarissa Vitorino Olegario
Paula Mirelly da Silva

Juliana Maria Barros Silva
Gilmark Gilvan Sobral

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.2

03

Infarto agudo do miocardio: analise da anatomia
coronariana, eletrocardiografia e sua correlacao com
achados na cineangiocoronariografia............ccceeerennns 34

Matheus Pimentel Canejo Pinheiro da Cunha
Tatiana Santos Guzzo

Gustavo Luiz Adam

Rildo Ribeiro da Silva Junior

JUlia Goese Grobério

Bianca Azevedo Berger Amaral

Everton Vieira Santos

Leticia Ramos Lopes

Lara Rabello Galedo Rezende

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.3




04

O corpo pulsional e a relacao primordial com o desejo
(o = T 1 0 - 1= 54
Najla Gergi Krouchane

Araceli Albino

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.4

9

A violéncia ocupacional sofrida pela equipe de
enfermagem durante o contexto da pandemia pelo
SArS-COV-2......cceiiremeirrreerrrnesrrrnesssrrnm s rnmn s s rnnnsssssnnnnes 65
Wesley Bruno Soares Lemos

Pedrita Carolina Souza de Oliveira

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.5

06

A importéancia da vacina HPV em adolescentes na faixa
etaria de 9 a 14 anos de idade.........ccccccmrrrrrrriicnnnncennnn 72

Jucilene Ferreira da Silva
Thaina Natane Claudino da Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.6

0

Analise da bandagem funcional na entorse de
(o] g 3 1o =Y ' 80

Diane Leite da Silva
Mayara Neres Aquino

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.7

08

Potencialidades e usos da espécie vegetal Cissus
Verticillata (l.) Nicolson & C.E. Jarvis na medicina




Fldvia Cristina dos Santos Nascimento
Eva da Silva Barbosa

Antonia Millena de Oliveira Lima
Fernando Mendes

Ana Angélica Mathias Macédo

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.8

09

Sustentabilidade na area da salde......ccccceeevemerrernnnns 101

Felipe Ewald
Glducio Gama da Silva
Ralf Ribeiro dos Santos

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.9

10

A constricao social como fator ascendente dos
disturbios na sincope neurocardiogénica ................ 121

Arthur Giuseppe Moreira Zappi
Ana Clara Cipriano

Jonatan Seichi Okuhama Inagaki
Leticia Freire Salamao

Kelly Cristina Mota Braga Chiepe

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.10

il

Praticas em psicologia no Centro de Atencao
Psicossocial........ccociiiiiimicciiiirre e 129

Agnaldo Vieira Bruno

Ana Paula Queiroz Vidal dos Santos
Georges Reboucas Ferreira

Jessica de Jesus Nunes

Lana Rocha Santos de Morais

Taise dos Anjos Santos

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.11




12

Acessibilidade dos equipamentos publicos de esporte
e lazer de Miguel Calmon-BA...............mrrrririiinnnnnnn. 139

Thaind Almeida Barros
Osni Oliveira Noberto da Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.12

13

Asma bronquica descompensada: um relato de caso...

Bianca Lorena Ferreira Boado Quiroga
DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.13

14

O psicologo e o sistema prisional brasileiro ............ 161

Geovana Santos Ferreira
DOI: 10.47573/aya.5379.2.148.14

Organizadores..........ccoummmmerrrrinnisisssssssss s nsssssnnes 164

INAICE REMISSIVO +eveerreeeeeeeeseesseeesssesseessssesssessssessnessns 165




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 disseminagcdo do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Tépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e pra-
ticas 10, abrange diversas areas da saude, refletindo a percepg¢ao de varios autores.

Portanto, a organizagao deste livro é 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 quatorze (14) capitulos com as mais diversas tematicas e discussoes,
as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da saude. Os
estudos abordam discussdes como: suplementacao vitaminica; tratamentos alternativos; Infarto
agudo do miocardio; corpo pulsional; violéncia ocupacional; vacina HPV; bandagem funcional na
entorse de tornozelo; vegetal Cissus Verticillata; sustentabilidade na area da saude; disturbios
na sincope neurocardiogénica; psicologia; equipamentos publicos de esporte e lazer; Asma bro-
nquica descompensada e por fim, um estudo sobre o psicologo e o sistema prisional brasileiro.

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.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro
Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Editor Chefe
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RESUMO

Introdugéo: Os conhecimentos abordados neste estudo tratam sobre as mudangas fisioldgicas
que ocorrem no organismo da gestante, dando relevancia a qualidade nutricional no periodo da
gestacao, que ira influenciar na vida do feto, desde a sua concepc¢ao até o nascimento, podendo
estender-se durante toda a sua vida, dependendo do impacto positivo ou negativo, causado pela
caréncia ou excesso de Acido Foélico neste periodo. Com base em estudos na area de epigené-
tica péde-se conhecer quanto a nutricdo materna pode impactar no desenvolvimento de futuras
geragoes, tanto de forma negativa quanto positiva. Isso faz referéncia ao desenvolvimento de
doencgas e patologias ao longo da vida, como por exemplo, hipertensao arterial crénica, diabetes
mellitus (DM), doencgas cardiovasculares, obesidade, entre outras. Estes impactos dependerao
do controle nutricional da gestante, que surgirdo a partir da necessidade desta, de manter-se
saudavel, no que se refere a absorcéo de vitaminas, dando maior relevancia ao Acido Félico,
que faz parte do grupo de Vitaminas do Complexo B, considerando tanto os impactos positivos e
negativos, tanto para a saude da gestante quanto do feto. Este estudo aborda tais impactos tanto
em casos de deficiéncia quanto de excesso do Acido Foélico no organismo da gestante; aponta
ainda a importancia do acompanhamento de profissionais da saude, a partir de resultados de
pesquisas feitas e publicadas em meios eletrénicos. Objetivo: Reunir conhecimentos prévios
sobre suplementacao vitaminica em gestantes, com aprofundamento sobre a relevancia e os
impactos do Acido Félico no periodo de gestacdo, enfatizando os agravos a saude decorrentes
do excesso ou da deficiéncia desta Vitamina (B9), e ainda, a relevancia desta suplementagao
vitaminica para a saude da mae e do feto. Métodos: Utilizamos o método de pesquisa de cara-
ter qualitativo-descritivo, com base em uma pesquisa bibliografica, realizada a partir do registro
disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos ou virtuais, como
livros, artigos, teses, etc. Foram feitas buscas por pesquisas publicadas em bases de dados
como Scielo, Medline, Lilacs, além de artigos publicados em periddicos, anais, congressos, en-
tre outras fontes bibliograficas disponiveis, no periodo de 2000 até 2022. Resultados: Com base
na pesquisa, foi possivel demonstrar uma redugao de 75% a 91% com relagdo a ocorréncia de
defeitos no tubo neural, ao absorver uma dose de suplementacdo de 5 mg/dia do Acido Félico,
e; ao administrar 0,4 mg/dia a 0,8 mg/dia, a redugao foi de 23% a 66%, comprovando que existe
uma forte relacao entre a dose e o efeito, quando se faz referéncia a malformacdes do tubo neu-
ral; considera-se que no mundo inteiro, existe deficiéncia de Acido Félico em 1/3 das mulheres;
e, ainda, que o acumulo de Acido Félico, sofre uma reduc&o no periodo da gravidez, devido ao
volume plasmatico, que expande no momento em que ocorre a hemodiluigdo; constatou-se, por
meio de um estudo, com mulheres no periodo da gravidez, a auséncia de conhecimento sobre
a necessidade de consumir o Acido Folico no periodo de gravidez. Conclusdo: Alguns nutrien-
tes sd0 extremamente necessarios na suplementagdo da gestante. Um deles é o Acido Fdlico,
idealmente, antes de engravidar, até o final do primeiro trimestre da gestagdo. Assim, o acom-
panhamento nutricional na gestagao é de extrema importancia, porque tem o cuidado com a
mae e com o feto. O acompanhamento nutricional da mae é fundamental para a saude do bebé,
pois possibilita a reducdo de complicacdes, tanto na questao do pds-parto, referente ao sistema
imunoldgico, quanto na questdo de cdlicas no bebé, alergias atopicas, doengas respiratorias,
agitacdo, entre outros.

Palavras-chave: gravidez. vitaminas. suplementos. nutrientes. saude. feto.
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ABSTRACT

Introduction: The knowledge addressed in this study deals with the physiological changes that
occur in the body of the pregnant woman, giving relevance to the nutritional quality during the
gestation period, which will influence the life of the fetus, from conception to birth, and may extend
throughout your life, depending on the positive or negative impact caused by the lack or excess of
Folic Acid during this period. Based on studies in the area of epigenetics, it was possible to know
how much maternal nutrition can impact the development of future generations, both negatively
and positively. This refers to the development of diseases and pathologies throughout life, such
as chronic arterial hypertension, diabetes mellitus (DM), cardiovascular diseases, obesity, among
others. These impacts will depend on the nutritional control of the pregnant woman, which will
arise from her need to remain healthy, with regard to the absorption of vitamins, giving greater
relevance to Folic Acid, which is part of the group of Vitamins of Complex B, considering both the
positive and negative impacts, both for the health of the pregnant woman and the fetus. This stu-
dy addresses such impacts both in cases of deficiency and excess of Folic Acid in the pregnant
woman’s body; it also points out the importance of monitoring health professionals, based on the
results of surveys carried out and published in electronic media. Objective: To gather previous
knowledge about vitamin supplementation in pregnant women, with a deepening on the relevan-
ce and impacts of Folic Acid during pregnancy, emphasizing the health problems resulting from
excess or deficiency of this Vitamin (B9), and also, the relevance of this Vitamin supplementation
for maternal and fetal health. Methods: We used a qualitative-descriptive research method, based
on a bibliographical research, carried out from the available record, resulting from previous rese-
arch, in printed or virtual documents, such as books, articles, theses, etc. searches for research
published in databases such as Scielo, Medline, Lilacs, in addition to articles published in jour-
nals, annals, congresses, among other bibliographic sources available, from 2000 to 2022. Re-
sults: Based on the research, it was possible to demonstrate a reduction of 75% to 91% in relation
to the occurrence of defects in the neural tube, when absorbing a dose of supplementation of 5
mg/day of Folic Acid, and; when administering 0.4 mg/day to 0.8 mg/day, the reduction was from
23% to 66%, proving that there is a strong relationship between the dose and the effect, when
referring to neural tube malformations; it is considered that in the whole world, there is Folic Acid
deficiency in 1/3 of the women; and, still, that the accumulation of Folic Acid suffers a reduction in
the period of pregnancy, due to the plasmatic volume, that expands in the moment in which the
hemodilution occurs; it was verified, through a study, with women in the period of pregnancy, the
lack of knowledge about the need to consume folic acid in the period of pregnancy. Conclusion:
Some nutrients are extremely necessary in the supplementation of pregnant women. One of them
is Folic Acid, ideally before becoming pregnant, until the end of the first trimester of pregnancy.
Thus, nutritional monitoring during pregnancy is extremely important, because it takes care of the
mother and the fetus. The mother’s nutritional monitoring is essential for the baby’s health, as it
enables the reduction of complications, both in the postpartum issue, referring to the immune sys-
tem, and in the issue of colic in the baby, atopic allergies, respiratory diseases, agitation, among
others. others.

Keywords: pregnancy. vitamins. supplements. nutrients. health. fetus.
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INTRODUCAO

Existem dois subgrupos alimentares, que juntos, constituem o grupo dos nutrientes in-
dispensaveis e necessarios para a manutengao da vida do ser humano. Pois, a alimentagao vai
além de comer para “matar a fome”. A alimentacao apresenta uma fungao relevante que é de
garantir um perfeito funcionamento de todos os érgaos e sistemas do organismo humano. Desta
forma, compreende-se que tudo o que o organismo humano ingere, influencia em seu estado de
saude. Assim, o cuidado com a alimentacéo, deve-se ter atencao especial, deve ser redobrado,
evitando a restricdo de qualquer grupo alimentar, pois ha uma relagao estreita entre alimentagao
e imunidade’.

Normalmente, no periodo gravidico ocorrem mudangas fisioldgicas no corpo da mulher,
aumentando a necessidade de nutrientes, que sao indispensaveis para sua saude. Pode, neste
periodo, ocorrer um tipo de concorréncia entre a mae e o feto, caso nao haja subsidio suficiente,
tanto de macronutrientes quanto de micronutrientes, o que leva a uma limitagdo da quantidade
de nutrientes de que o feto precisa para se desenvolver de forma adequada. A situagao nutricio-
nal em que se encontrar a mulher nesse periodo, demonstrara o nivel de saude e qualidade de
vida, tanto pra ela quanto para o feto, pois ela € o unico canal que leva os nutrientes ao feto?.

Mudangas fisiolégicas durante a gravidez, como aumento do débito cardiaco, volume
sanguineo e frequéncia cardiaca, podem exercer a pressao adicional ao corag¢ao, devido a doen-
¢as pre-existentes, ndo consegue tolerar, resultando em morbilidades e mortalidade. Ha também
um numero crescente de mulheres obesas e idosas engravidando. 3% das gestagdes ocorrem
em mulheres com mais de 40 anos®.

A falta de micronutrientes, principalmente a anemia devido a deficiéncia de ferro € um
dos maiores problemas que afeta a saude publica. E esse agravante ocorre por inumeros fato-
res, como por exemplo: inseguranga alimentar da populagao; inadequagéao ou insuficiéncia no
consumo de uma alimentagao saudavel (in natura); a auséncia de qualidade nutricional no con-
sumo alimentar; além da biodisponibilidade de micronutrientes®.

Os conhecimentos que se tem nos dias de hoje, que tratam sobre a influéncia ou o im-
pacto que a nutrigdo na gestante, podem causar, no que diz respeito a saude do feto. Assim, ao
invés de se dizer que “ndés somos 0 que comemos”, € mais acertado dizer que “ndés somos o que
nossas maes comem”, demonstrando que a relagéo entre o aporte nutricional que ocorre dentro
do utero materno e o desenvolvimento deste feto, durante toda sua existéncia. Este autor afirma
ainda que, com base em estudos na area de epigenética, pode-se conhecer quanto a nutrigao
materna pode impactar no desenvolvimento de futuras geracoes, tanto de forma negativa quan-
to positiva. Isso, faz referéncia ao desenvolvimento de doengas e patologias ao longo da vida,
como por exemplo, hipertensdo arterial cronica, diabetes mellitus (DM), doengas cardiovascula-
res, obesidade, entre outras®.

No periodo da gestacgao, a ligacdo que ocorre entre a mae e o feto, se evidencia a partir
de varios aspectos, de modo protecional ou que levem a condigdes de riscos, como por exemplo,
pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional (DMG), e ainda, a prematuridade. Desta maneira,
torna-se extremamente relevante a ingestdo de modo equilibrado, realizando a suplementacao
de macro e micronutrientes, visando atender a necessidade dessa gravida, no periodo do pré-
-natal®.
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METODOS

Para alcangar o objetivo proposto, utilizamos o método de pesquisa de carater qualita-
tivo-descritivo, uma pesquisa bibliografica, realizada a partir do registro disponivel, decorren-
te de pesquisas anteriores, em documentos impressos ou virtuais, como livros, artigos, teses,
entre outros. Utilizamos dados ou categorias tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores
e devidamente registradas, por meio de buscas por pesquisas publicadas em bases de dados
como Scielo, Medline, Lilacs, além de artigos publicados em periddicos, anais, congressos, entre
outras fontes bibliograficas disponiveis, no periodo de 2000 até 2022, com algumas pequenas
excecdes em anos anteriores a estes®.

Os descritores utilizados foram: “gravidez”, “Vitaminas”, “suplementos”, “nutrientes”,
“saude”, “feto”, com abordagem no papel fisioldgico do suplemento vitaminico no periodo da
gestacao, incluindo a saude da mae e do feto; priorizando as publicagdes de manuais técnicos
editados por Organizag¢des Nacionais e Internacionais de Saude.

Inicialmente, utilizou-se recursos tecnolégicos como: Internet, notebook, impressora, pa-
pel A4; bibliotecas digitais contendo: e-books, artigos, jornais, revistas entre outras publicacdes.
Foram abordados aspectos relacionados ao reflexo do excesso e da caréncia nutricional, rela-
cionado aos micronutrientes e macronutrientes na gravida e no feto, visando também, alertar o
profissional de saude para o impacto da suplementagdo vitaminica de Acido Félico, no periodo
gestacional, tanto para a mée quanto para o feto, constatando que, durante a gravidez, o meta-
bolismo basal da mulher aumenta consideravelmente, assim como as suas necessidades nutri-
cionais, que muitas vezes, ndo conseguem ser suprimidas apenas pela alimentagao.

A pesquisa descritiva inclui a descrigdo do objeto por meio do levantamento de dados,
que pode ocorrer através de pesquisa documental, podendo-se chegar a elaboragéo de perfis
ou cenarios’. A pesquisa descritiva exige do investigador, uma série de informagdes sobre o que
deseja pesquisar, descrevendo fatos e fendbmenos de determinada realidade?.

RESULTADOS

Nutricao no periodo gestacional

Ainda que ao longo de toda uma vida possam ocorrer deficiéncias de micronutrientes e
macronutrientes, entre os grupos mais acometidos, estao as criangas abaixo de 2 anos de idade,
podendo acarretar inUmeros problemas de saude, relacionadas a esta deficiéncia®.

As gestantes sao suscetiveis a inadequacgao nutricional pelo aumento das necessidades
de energia, macro e micronutrientes. Especialmente, ha risco de consumo insuficiente de mi-
cronutrientes, cujo aumento de suas necessidades é relativamente maior do que a elevagéo da
necessidade de energia™.

A perda de sangue no momento do parto, a hemorragia apos o parto, e ainda, a mor-
talidade materna, podendo ainda ocorrer o agravamento no risco de prematuridade, com peso
abaixo da média, estdo associados a anemia materna. E, essa anemia também ira impactar de
maneira negativa no desenvolvimento cognitivo e motor, e ainda no aumento do risco da morta-
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lidade infantil™.

Os carboidratos sdo encarregados da fungdo mais importante do corpo, que € o de pro-
duzir ou prover a energia necessaria ao corpo, sendo utilizados também, para produzir ATP, que
corresponde ao suporte para a pratica de atividades do corpo humano. O principal carboidrato é
a glicose, responsavel pela produgao de energia. A nutrigdo continua a ser um elemento critico
na agenda inacabada para a saude materna neonatal e infantil; sistemas de saude e agendas
programaticas e abordagens ainda ndo integram a nutricdo de forma adequada ou reconhecem
seu papel sinérgico na melhoria da saude, do desenvolvimento infantil e da sobrevivéncia. As-
sim sendo, precisa-se pensar o fortalecimento da nutricdo, com evidéncias que demonstrem
sua importancia para a sobrevivéncia, saude e desenvolvimento infantil. Durante a gravidez, a
ingestao caldrica deve aumentar em aproximadamente 300 kcal/dia durante a gravidez. Este
valor é derivado de uma estimativa de 80.000 kcal necessarias para sustentar uma gravidez a
termo e é responsavel ndo apenas pelo aumento do metabolismo materno e fetal, mas também
pelo crescimento fetal e placentario. No entanto, as necessidades de energia sao geralmente as
mesmas das mulheres ndo gravidas no primeiro trimestre e aumentam no segundo trimestre, es-
timadas em 340 kcal e 452 kcal por dia no segundo e terceiro trimestres, respectivamente. Além
disso, as necessidades de energia variam significativamente dependendo da idade, IMC e nivel
de atividade da mulher.

Gravidez € um periodo de mudangas fisioldgicas rapidas e profundas, desde o momento
da concepcéo até o nascimento. As necessidades nutricionais aumentam durante a gravidez
para manter o metabolismo materno e o acumulo de tecido, apoiando o crescimento e desen-
volvimento fetal. A ingestéo insuficiente nos principais macronutrientes podem, portanto, ter um
impacto substancial nos resultados da gravidez e na saude neonatal. Cada vez mais, evidéncias
sugerem que os efeitos da nutrigcao fetal, pode persistir até a idade adulta, com possiveis efeitos
intergeracionais. A ingestdo adequada de energia e nutrientes € fundamental na gravidez e deve
comecar antes da concepgao, e, continuar ao longo da gravidez, para atender as necessidades
maternas usuais, enquanto estabelece os estoques necessarios para o desenvolvimento fetal e
para a lactagdo. O organismo se defende das bactérias, virus, fungos patogénicos, sintese de
horménios, transporte das substancias, e ainda, a estruturagéo das células e dos tecidos do cor-
po humano, por meio das proteinas, pois esta é a funcéo delas. A ingestao de proteina recomen-
dada durante a gravidez é de 60g/dia. Em outras palavras, esse aumento reflete uma mudanga
para 1,1g de proteina/kg/dia durante a gravidez de 0,8g de proteina/ kg/dia para quando a mulher
ndo se encontra gravida. Os carboidratos devem representar 45-64% das calorias diarias e isso
inclui aproximadamente 6-9 por¢des de graos preferencialmente integrais diariamente. Por fim,
a ingestéao total de gordura deve compreender 20-35% das calorias diarias, semelhante ao de
mulheres nao gravidas'.

Alguns tipos de gorduras fazem mal para a saude, porém, nem todos, pois da mesma
forma que o carboidratos, a gordura também tem sua fung¢ao no sentido de produzir energia para
0 organismo, além de outras fun¢gées como, manter a temperatura do corpo, proteger os érgéos
vitais, transportar as Vitaminas, compor as enzimas, hormdénios e algumas outras substancias
que contribuem de alguma forma para o sistema imune12.

A maioria das Vitaminas e minerais sao referidos como micronutrientes. Micronutrientes
sdo essenciais para muitas enzimas, na forma de cofatores e coenzimas que promovem a ma-
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nutencao, formacao e homeostase dos tecidos corporais e para realizar atividades metabdlicas,
como sinalizagao celular, motilidade, proliferacao, diferenciacéo e apoptose. Geralmente, as ne-
cessidades humanas estao abaixo de 100mg/dia, como com Vitaminas essenciais em quantida-
des de microgramas (mcg) ou miligramas (mg), enquanto os macronutrientes sdo necessarios
em quantidades maiores (g/dia). O grupo de micronutrientes engloba todos os tipos de minerais
e Vitaminas que existem. Ainda que em menores porgdes, se comparados a outros subgrupos,
também é extremamente prejudicial a saude, a falta ou caréncia de micronutrientes, podendo
gerar problemas de grandes proporg¢des’.

Vitaminas e minerais essenciais sdo componentes dietéticos necessarios em pequenas
guantidades para suportar virtualmente toda a atividade metabdlica, incluindo sinalizacao celular,
motilidade, proliferagao, diferenciagcao e apoptose, que regulam o crescimento, fungao e home-
ostase dos tecidos. Esses papeis biolégicos fundamentais, no inicio da vida, permitem que o feto
se desenvolva e amadurega em um recém-nascido. Assim, Vitaminas e minerais auxiliam em
todos os estagios de interagdo materna, placentaria e fetal para permitir uma gestagao saudavel.
Quando o assunto é saude, a garantia de uma nutricdo regular e adequada para a sociedade
como um todo, desde os recém-nascidos até o idoso, especialmente para as mulheres quando
em idade reprodutiva que possibilitara um pleno desenvolvimento do feto, pois, a saude da mu-
Iher, tem um papel bastante relevante na qualidade da saude das futuras geragdes, podendo
garantir um futuro com qualidade de vida para a sociedade. Assim, € importante que estejam
gozando de plena saude®

Vitaminas lipossoluveis e hidrossollveis

As Vitaminas sao essenciais para que os 6rgaos do corpo humano funcionem de forma
eficaz, além de sua relevancia para o crescimento desses 6rgaos e do processo de reparagao
dos tecidos e da producédo das reacdes especificas do metabolismo. As Vitaminas, ainda que ne-
cessarias em pequenas quantidades, necessitam de uma fonte externa para sua absorgao pelo
organismo, pois estes nao a produzem de modo natural. Geralmente, as fontes sdo produtos de
origem animal ou vegetal. Cada uma das Vitaminas tém um papel crucial no organismo, desta-
cando-se que, sua caréncia ira gerar inumeros problemas, relacionados as respectivas fungoes
de cada uma delas’.

Vitaminas representam compostos de alta sensibilidade, o que significa que podem ser
desgastados por meio de varios fatores, como por exemplo, temperatura, luz, umidade, entre
outros, incluindo a qualidade do manuseio e exposi¢cao do alimento a ser consumido™.

As Vitaminas sao fundamentais no que se refere a sintese de cofatores relevantes tam-
bém para inumeras reagdes metabdlicas, cujo controle se da por enzimas e coenzimas. As Vi-
taminas reconhecidas como necessarias para a nutricdo do organismo humano sao divididas
conforme sua solubilidade. Assim sendo, dividem-se em hidrossoluveis e lipossoluveis. As cha-
madas lipossoluveis sédo: a Vitaminas A, D, E e K, que fazem parte do grupo de substancias
quimicas, que apresentam variagao em sua estrutura, solluveis em solventes organicos, quando
absolvidos em excesso, pode alcangar niveis toxicos, e ainda, podem ficar armazenadas na
gordura corporea. Ja, as hidrossoluveis, sdo as Vitaminas C e as Vitaminas do Complexo B,
que ndo costumam estar armazenadas em quantidades significativas, gerando a necessidade
de suplementa-las™. Isso reforga a biodisponibilidade vitaminica e, também, a insuficiéncia da
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solubilidade na absorgéo pelo intestino™®.

Existem alguns estudos que comprovam o fato de que o nivel de absorg¢ao de Vitaminas
por meio dos alimentos, dependera do estagio de maturagdo, manuseio, estoque, entre outros
fatores™’.

Neste estudo, optamos por nos debrugarmos sobre “A Importancia do Acido Félico na
Gestacao”, portanto, na sequéncia, buscaremos nos aprofundar nesta abordagem.

Acido Félico (Vitaminas do Complexo B) e sua relevancia no periodo de
gestacao

Um dos cuidados que se precisa ter, refere-se ao uso do Folato ou Acido Félico, ou Vi-
taminas B9, descrita e reconhecida como uma Vitaminas hidrossoluvel do Complexo B. Quando
utilizamos o termo “Folato”, estamos fazendo referéncia a todas as formas existentes dessa
Vitaminas, considerando também, os diversos derivados, que sdo encontrados no sistema bio-
l6gico humano; quando utilizamos o termo Acido Félico, ou acido pteromonoglutanico, estamos
fazendo referéncia ao modo sintético, cujo mesmo pode ser, ou é encontrado em suplementos
vitaminicos e alimentos fortificados'®.

A importancia da Vitaminas B9 (Acido Folico), esta no fato de que sua deficiéncia, afeta
diretamente a sintese do DNA, ou seja, influencia na disponibilidade de purinas e dTPM para
que esse processo ocorra e o corpo funcione de modo normal e adequado. O nivel de Folato,
quando abaixo da média normal, possibilita a presenga de globulos vermelhos com anormalida-
des (macrécitos), com membranas fragilizadas, pois inibe a sintese do DNA, o que caracteriza o
surgimento de anemia megaloblastica™.

Em gestantes, o impacto se da pelo deslocamento da placenta, no parto prematuro,
processo hemorragico no pos-parto, toxemia, anemia megaloblastica, além da ma formacéo do
feto. O maior impacto causado pela deficiéncia da Vitaminas B9 é a anencefalia e a espinha bifi-
da, o que confirma a importancia da suplementagao desta Vitaminas, antes mesmo da gravidez
acontecer, mantendo-a até o sexto més da gravidez, para contribuir no desenvolvimento do tubo
neural, que se da nas primeiras semanas na gestacdo. Sobre a suplementacdo do Acido Fdlico,
geralmente se deve fazer durante o periodo de lactagdo, com o objetivo de impedir a deficiéncia
do folheto, principalmente em bebés que se alimentam somente do leite materno, assim como
também, as disfungdes sensoriais, dificuldade de concentragao, memorizagao, aprendizado, en-
tre outros, durante a infancia?.

A interferéncia do Folato é percebida no aumento de volume dos eritrécitos, do utero
alargado, no desenvolvimento da placenta e do feto, além da prevencado de doengas do trato
respiratério, no periodo da infancia, e ainda, da Sindrome de Down. E vital para o processo de
divisdo celular e da sintese proteica. E extremamente indispensavel para o processo de multipli-
cacao celular'®,

Impactos positivos e negativos da suplementacao do Acido Félico na gestagiao

Observou-se, por meio de uma revisao de literatura, uma reducéo de 75% a 91% a ocor-
réncia de defeitos no tubo neural, ao absorver uma dose de suplementacdo de 5 mg/dia do Acido

Fdlico, e; ao administrar 0,4 mg/dia a 0,8 mg/dia, a reducao foi de 23% a 66%, comprovando
-0
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que existe uma forte relacdo entre a dose e o efeito, quando se faz referéncia a malformacdes
do tubo neural?'.

No mundo inteiro, leva-se em consideragdo que existe deficiéncia de Acido Félico em
1/3 das mulheres; leva-se em consideracéo, também, que o acimulo de Acido Folico, sofre uma
redugcao no periodo da gravidez, devido ao volume plasmatico, que expande no momento em
que ocorre a hemodiluigao?.

Ocorreu a constatagcao, por meio de um estudo, realizado com mulheres no periodo da
gravidez, demonstrando a auséncia de conhecimento sobre a necessidade de consumir o Acido
Fdlico no periodo de gravidez. Este estudo apontou que de 30% das mulheres, apenas 20% de-
las, na 302 semana de gestacao, faziam uso do Acido Félico. Além dos fatores socioeconémicos,
a auséncia do conhecimento ou de informacao sobre a necessidade da suplementacéo do Acido
Fdlico no periodo da gestacédo, mostrou-se bastante significativo, conforme a Tabela 1 (Anexo 1).
Neste estudo, destacou-se ainda que, o Acido Félico em excesso, podera causar uma desesta-
bilizagdo na sua relagdo com a Vitamina B12, contribuindo para o rompimento cromossémico e
uma desgovernanga no processo de multiplicagao celular, por meio da mitose, contribuindo para
a elevada incidéncia do cancer de colo e reto nessas gestantes. O mesmo estudo, comprovou
ainda: glandulas mamarias de recém-nascidos com alteragdes; elevado risco de infec¢des de
trato respiratério, de modo precoce, nos recém-nascidos?.

Objetivando a verificagdo dos niveis de Folato, Vitaminas B12 e ferritina, em gravidas,
em que se identificou defeito no tubo neural (DTN) dos fetos, o estudo em questao, fez referéncia
sobre a atuagao do Folato sanguineo e a Vitaminas B12, como cofatores para as enzimas que,
fazem parte do processo de biossintese do DNA. Caso este processo seja interrompido, o tubo
neural fica impedido de fechamento. No caso, havendo suplementagao vitaminica composta de
Folato, podera contribuir com a reducédo de eventos envolvendo tubo neural defeituoso. Porém,
permanece a preocupagao que, ao prevenir essas ocorréncias, possa vir a contribuir para mas-
carar ou esconder a deficiéncia da Vitaminas B12. O estudo, apresentou o seguinte resultado:
nao foi comprovado nenhum caso de deficiéncia de Folato; o indice de gestantes com deficiéncia
de Vitaminas B12 foi de aproximadamente 11%; o indice de gestantes com deficiéncia no nivel
de ferro foi de aproximadamente 47%. A partir desse resultado, tais autores sugeriram que a su-
plementacao deveria ocorrer apos ter sido determinado a Vitaminas B12 sérica®.

O método utilizado na pesquisa, foi com dosagens de Vitaminas B12 e ferritina, por en-
zimaimunoensaio (Eliza), com uso de microparticulas, referente ao Acido Félico, a dosagem foi
feita por meio de método de captura ibnica?.

(...) o Folato sanguineo, o ferro e a Vitaminas B12 tém fundamental importancia parti-
cipando de reagdes indispensaveis a formagédo de novos tecidos. Na gestacéo, a eritropoiese
materna esta aumentada e os tecidos do feto estao se formando rapidamente (p. 449)?°.

O impacto da deficiéncia de ferro, resulta nas anemias carenciais que acometem as ges-
tantes e, geralmente, sdo acompanhadas de outras deficiéncias como a de Folato. Quando se
corrige o nivel de Acido Félico a caréncia da Vitaminas B12 pode tornar-se maligna, por causar
complicagdes neuroldgicas sérias, de alta gravidade, devido os sintomas de anemia n&o ficarem
visiveis. Em gestantes, quando ocorre a deficiéncia de Acido Fodlico e Ferro, concomitantemente,
ocorre a tendencia de transparecer um nivel de normalidade. Os valores de referéncia relacio-
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nados aos nutrientes, podem sofrer alteragdes e, em gestantes, a idade gestacional torna-se um
risco, nao fazer a correcao antes de se estabelecer um plano de suplementagao. Fatos comuns
em que as gestantes fazem a auto suplementacao, geralmente levam a ocorréncia de casos de
toxicidade relacionados a Vitaminas e sais minerais, por consequéncia do uso abusivo de me-
dicamentos, adquiridos sem receituarios médicos. Para a gestante, que tém suas necessidades
diarias aumentadas, passa a ser um grande desafio e também um risco, a ingestéo diaria que
venha atender as exigéncias do metabolismo?.

Provavelmente, ao se considerar todos esses fatores concomitantemente, havera a pos-
sibilidade de um entendimento mais claro sobre a relagao que ha entre a caracteristica nutricio-
nal da gestante e o pleno desenvolvimento do feto. Assim, até que se consiga alcangar alto nivel
de compreensao sobre esse tema, espera-se que no inicio de um periodo gestacional, as maes
recebam orientagdes nutricionais de modo necessario e adequado, com base numa maior com-
preensao sobre as minimas necessidades, rejeitando a falta de conhecimento referentes a casos
em que a gestante manifeste deficiéncias nutricionais?.

CONSIDERAGOES FINAIS

O complexo B é um conjunto de oito Vitaminas: B1, B2, B3, B5, B6, B7 e B9 (Acido Fo-
lico) e a B12. Essas Vitaminas t&m muitos beneficios. A Vitaminas B9 (Acido Foélico) é muito im-
portante por fazer parte de varias rea¢des quimicas no organismo da gestante. Evita os defeitos
no tubo neural, responsavel pela formacao do cérebro e a medula espinhal, essenciais para o
desenvolvimento do feto. Também tem grande importancia na sintese do RNA, e ainda, reduz a
suscetibilidade as infecgdes, além de participar da via de neurotransmissores muito importantes,
que s&o a dopamina, serotonina e o Gaba. Na gestacdo a demanda pelo Acido Fdlico (Vitaminas
B9) se apresenta aumentada.

Alguns nutrientes sdo extremamente necessarios na suplementagao da gestante. Um
deles é o Acido Folico, idealmente, antes de engravidar, até o final do primeiro trimestre da ges-
tacdo. O Ferro também é recomendado para todas as gestantes até apos o parto.

Assim, o acompanhamento nutricional na gestagdo é de extrema importéncia, porque
tem o cuidado com a mae e com o feto. O acompanhamento nutricional da mae é fundamental
para a saude do bebé, pois possibilita a reducdo de complicagdes, tanto na questao do pds-par-
to, referente ao sistema imunoldgico, quanto na questao de cdlicas no bebé, alergias atdpicas,
doencas respiratorias, agitagao, entre outros.

Além de beneficios para o bebé, a suplementagao vitaminica faz bem também para a
mae, como por exemplo, prevencido de diabetes, obesidade, pré-eclampsia, complicagcdes no
parto e até a cicatrizagédo da cirurgia.

Os nutrientes tém forte relagdo com as fun¢des necessarias do organismo humano, como
por exemplo: em processos no ambito organico, de crescimento, da divisdo e formagao celular,
da reproducdo, de sua fungao oxidante, imune, entre tantas outras. E, a partir desse reconheci-
mento, precisa-se buscar prescrever a reposi¢ao de tais nutrientes no periodo da gestagao, tao
necessario e fundamental para gerar bem-estar e perfeito funcionamento do organismo nestes
dias. Porém, isso torna-se um grande desafio, atentar para as quantidades de que cada corpo
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necessita, ainda que a alimentacédo da gestante seja saudavel. Diante disso, a suplementagao
passa a ser considerada como uma das melhores alternativas, pois, a partir dessa opc¢ao, sera
possivel adquirir as substancias que sdo necessarias e fundamentais para uma gestacao sau-
davel e para a reducao dos riscos de transtornos neste periodo, dentre os quais podemos listar:
a malformacao do sistema nervoso, bebés menores que os niveis maternos normais, Anemia,
anormalidades quimicas e funcionais, entre outros transtornos.

A recomendacdo que este estudo apresenta € para que as mulheres que queiram en-
gravidar, busquem iniciar uma reposigao nutricional, ainda no momento do panejamento, com a
ajuda de um médico. Ainda que, a maioria ndo tenha gravidez planejada, deverao realizar o pré-
-natal, antes mesmo do inicio do processo. Somente dessa maneira se podera garantir uma ges-
tacao saudavel, com menores riscos ou sem risco algum, tanto para a mae quanto para o bebé.

Segundo a OMS, o que acontece nos primeiros 1.000 dias de vida, levando em conside-
ragao o periodo da gestagao até os dois anos de vida do bebé&, tem um impacto muito relevante
durante toda sua vida.

Conclui-se que € de extrema importancia que a gestante tenha uma alimentagéo ade-
quada, equilibrada, além de, se possivel, a orientagdo de um profissional da area de nutrigao.
Uma alimentagéo variada e nutritiva também é muito importante. Por meio dela se consegue
consumir varios nutrientes. Porém, como € uma fase bastante especial e as necessidades mu-
dam de uma pessoa para outra, em alguns casos se faz necessario fazer uma suplementagao.
Porém, sempre com o acompanhamento de um profissional da saude.

REFERENCIAS

1. DANTAS, J. |. A. et. al. Biossintese de Vitaminas em frutos e hortalicas. Agropecuaria cientifica no
semiarido, Campinas, v. 8, n. 4, p. 22-37, 2012.Disponivel em: <http://revistas.ufcg.edu.br/acsa/
index.php/ACSA/article/viewFile/246/pdf>. Acesso em: 15 abr. 2022.

2. FREITAS, E. S. et al. Recomendacgdes nutricionais na gestacado. Revista Destaques Académicos,
Porto Alegre, v. 2, n. 3, p. 81-95, 2010.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo de Diretoria
Colegiada — RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002. Disponivel em:http://portal.anvisa.gov.br/
documents/10181/2718 76/RDC. Acesso em jul. 2022.

4. OLIVEIRA, A. C. M.; FERREIRA, R. C.; GRACILIANO, N. G. Assisténcia Nutricional para Gestantes
de Alto Risco. In: HORDONHO, A. A. C.; COPPINI, L. Z.; FIDELIX, M. S. P. (org.). Pronutri —
Programa de Atualizacdo em Nutricdo Clinica: Ciclo 4. Porto Alegre: Associacao Brasileira de
Nutricdo; Artmed Panamericana, 2016. p. 45-102.

5. HANSON, MA; BARDSLEY, A.; DE REGIL, LM. The International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) recommendations on adolescent, preconception and maternal nutrition: “Think

Nutrition First”. Int J Gynaecol Obstet. 2015;131 Suppl 4:5213-53.

6. SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico. 232 Edi¢cao, Revista e atualizada.
52 Reimpressao. Sao Paulo: Cortez, 2007.

| Capitulo 01 | 20



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

7. BARROS, Aidil J. da Silveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 3. ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.

8. CANESQUI, AM. Producao cientifica das ciéncias sociais e humanas em saude e alguns
significados. Saude Soc. 2012; 21:15-23.

9. OMS. Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Diretriz: suplementac&o diaria de ferro e Acido Félico
em gestantes. Genebra: OMS; 2013.

10. MALTA, M.B.; CARVALHAES, M.A. B.L.; PARADA, C.M.G.L.; CORRENTE, J.E. Utilizac&o das
recomendacodes de nutrientes para estimar prevaléncia de consumo insuficiente das Vitaminas C e E
em gestantes. Rev. Bras. Epidemiol 2016; 11(4): 573-83.

11. BOREL et al. Can. Genetic Variability In A-Tocopherol Bioavailability Explain The Heterogeneous
Response To A- Tocopherol Supplements? Antioxidants & Redox Signaling, V. 22, N.8, P. 669-678.
Borel; Drai; Faure et al. (2005)

12. COSTA, F.C.; DUARTE, G. Os micronutrientes: Vitaminas A. Além da Nutricdo — O impacto da
nutricdo materna na saude das futuras geragoées. 1.ed., Sao Paulo, 2019.

13. FONSECA, E.B. Uma janela de oportunidades para promover a melhor nutricao. Além da nutricao —
O impacto da nutrigdo materna na saude das futuras gerag¢des. ISBN 978-65-80799-01-5 .12 edigéo
- agosto, 2019.

14. RUBERT, A.; ENGEL, B.; ROHLFES, A.L.B.; MERQUARDIT, L.; BACCAR, N.M. Vitaminas do
complexo B: uma breve revisdo. Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Sul, v.7, n. 1, p. 30-
45, jan./jun. 2017.

15. VIEIRA, B.D.T.N. Determinagao simultanea das Vitaminas do complexo B em carne de bovino
por HPLC. Dissertacao (Mestrado em Engenharia Alimentar) — Instituto Superior de Agronomia,
Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa, 2011. Disponivel em:<http://www.repository.utl.pt/
bitstream/10400.5/4185/1/Tese%20Vitaminass.pdf>. Acesso em: junho de 2022.

16. ARRUDA, V. A. S. de. Estabilidade de Vitaminas do complexo B em podlen apicola. 2009.
Dissertacdo (Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias dos Alimentos Area de Bromatologia —
Mestrado e Doutorado) - Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2009. Acesso em: 27 ago. de 2022.

17. CORREIA, L. F. M.; FARAONI, A. S.; PINHEIRO SANT'ANA, H. M. Efeitos do processamento
industrial de alimentos sobre a estabilidade de Vitaminass. Alimentos e Nutrigdo. Araraquara n. 1,
v. 19, p. 83-95, 2008. Disponivel em: <http://servbib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/alimentos/article/
viewFile/204/209>. Acesso em: 08 mar. 2022.

18. TAVARES, Beatriz Barco; SABINO, Ana Maria Neves Finochio; LIMA, Juliana Cristina; GARCIA,
Claudia Tozzo. Conhecimento da suplementacéo de acido folico na gestacao. Invest. educ. enferm
vol.33 no.3 Medellin Sep./Dec. 2015.

19. GUYTON, A.C. e Hall J.E.— Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier. 132 ed., 2017.

20. VANNUCCHI, H.; CUNHA, S.F.C. Fungdes plenamente reconhecidas de nutrientes — Vitaminass do
complexo B: tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, biotina e acido pantoténico. ILSI BRASIL. 2009.

Disponivel em: http://www.ilsi.org/brasil/documents. Acesso em set. de 2022.

| Capitulo 01 |21



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

21. BROGNOLI, BB. Consumo habitual de alimentos ricos em folato como um possivel fator de protecao
para a Sindrome de Down [Msster’s thesis]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; 2010.

22. FERREIRA, M. C. (2010). A Psicologia Social contemporanea: principais tendéncias e perspectivas
nacionais e internacionais. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(spe), p.51-64.

23. MEZZOMO, CLS.; GARCIAS, GL, SCLOWITZ, ML; SCLOWITZ, IT; BRUM, CB; FONTANA. T. et
al. Prevencgao de defeitos do tubo neural: prevaléncia do uso da suplementacao de acido félico

e fatores associados em gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude
Publica. 2007; 23(11):2716-26.

24. EI BEITUNE P.; JIMENEZ M.F.; SALCEDO, M.M.; AYUB, A.C.; CAVALLI, R.C.; DUARTE, G..
Nutricdo durante a gravdez. FEMINA 2020;48(4): 245-56.

25. THAME, Gizele; SHINOHARA, Elvira Maria Guerra; SANTOS, Hosana Gongalves dos; MORON,
Antonio Fernandes. Folato, Vitamina B12 e Ferritina Sérica e Defeitos do Tubo Neural. RBGO - v.
20, n° 8, 1998.

ANEXO 1

Tabela 1- Distribuicao das puérperas segundo os dados obstétricos (utilizados para ilustrar os
dados apresentados na pesquisa citada)

Dados Obatétricos n %
Ndmero de gestagdes
1 100 50.51
2 64 32.32
3 29 14.65
4 ou mais 5 252
Nimero de abortos
Nenhum 162 81.81
1 33 16.67
2 3 1.52
Sim 191 96.46
Néo 7 3.53
Inicio do pré-natal
1.° Trimestre 162 81.82
2° Trimestre 35 17.68
3.° Trimestre 1 0.51
Namero de Consultas
=7 38 19.19
De7ag 91 45.96
De9a 10 6o 33.33
De11ai2 3 1.52
Inicio Acido félico(semanas) (n=161)
Até 6 25 15.53
a9 486 28.57
10a12 58 36.03
13a1s5 13 8.07
16 ou mais 19 11.80

Fonte: Tavares et al. 2015
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RESUMO

A Dislexia é um disturbio de aprendizagem caracterizado por problemas no processamento de
palavras e nas dificuldades de leitura e fluéncia verbal. Estudos de neuroimagem apontam que
as disfungdes podem estar relacionadas a subativacées em regides dos lobos parietal e temporal
esquerdos, intimamente ligadas ao processamento da linguagem. A Estimulagdo Transcraniana
por Corrente Continua € uma técnica nao invasiva de neuromodulacao através da excitacdo ou
inibicdo de determinadas regides do sistema nervoso central. O objetivo deste trabalho é inves-
tigar a eficacia da Estimulagédo Transcraniana por Corrente Continua em pacientes com dislexia.
Para isto, realizou-se uma revisao sistematica nos bancos de dados Medline e BVS, utilizando os
descritores: Estimulagao transcraniana por corrente continua AND Dislexia e seus equivalentes
em inglés. Ao final da pesquisa, foram analisados 6 ensaios clinicos, totalizando uma amostra
de 102 pacientes, de paises e faixas etarias variadas. Os resultados obtidos apontam para uma
melhora significativa dos sintomas caracteristicos da Dislexia com o uso da Estimulagao trans-
craniana por corrente continua quando utilizada sobre areas do cortex temporal, parietal e visual
esquerdo. As competéncias avaliadas demonstraram uma melhora na leitura oral de textos, no-
meacao de letras, velocidade de nomeacao de numeros e impactos positivos no processamento
auditivo central de informacdes, tanto em criancas quanto em adultos. Os resultados indicam que
o tratamento com a Estimulagao transcraniana por corrente continua em pacientes com dislexia
€ geralmente favoravel e eficaz, apresentando poucos ou nenhum efeito colateral.

Palavras-chave: estimulagao transcraniana por corrente continua. dislexia. tratamento.

ABSTRACT

Dyslexia is a learning disorder characterized by problems in the processing of words, reading
difficulties and verbal fluency. Neuroimaging studies point to that dysfunctions maybe related
to subactivations in regions of the parietal and temporal left lobes, regions closely related to
language processing. The Transcranial Direct Current Stimulation is a technique non-invasive
neuromodulation through of the excitations or inhibitions of certain regions of the Central Nervous
System. Therefore, the purpose of work is investigating the effectiveness of Transcranial Direct
Current Stimulation in dyslexic patients. For this, making a systematic review was carried out in
the Medline and BVS database, using the keywords: Transcranial direct current stimulation AND
Dyslexia and its Portuguese’s equivalents. At the end of the research were analyzed 6 clinical
trials totalizing a sample of 102 patients, of varied countries and age groups. The results point to
a significant improvement in the characteristic symptoms of dyslexia with the use of Transcranial
Direct Current Stimulation when used over left areas of the temporal, parietal and visual cortex.
The skills assessed showed an improvement in oral reading of texts, letter naming, number na-
ming speed and positive impacts on the central auditory processing of information. The results
indicate that treatment whit Transcranial Direct Current Stimulation in dyslexic patients is usually
favorable and effective presenting few or none side effects.

Keywords: transcranial direct current stimulation. dyslexia. treatment.
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INTRODUCAO

A Dislexia é usualmente definida como um disturbio de aprendizagem caracterizado por
problemas no processamento de palavras, intimamente relacionado a decodificagao de informa-
coes escritas (HANDLER et al., 2011). Entretanto, considera-se que a dislexia € um termo alter-
nativo que descreve um padrao de dificuldades de aprendizagem, como problemas na fluéncia e
no reconhecimento de palavras. Para fins diagnosticos, € importante ainda especificar dificulda-
des adicionais que indicam a presenca de dislexia, como dificuldades na compreensao da leitura
e no raciocinio aritmético, quando recebe o nome de discalculia (APA, 2014).

Na busca pelo conceito e pela definicdo de critérios diagndsticos para a Dislexia, € im-
portante destacar o carater dimensional do transtorno, que n&do pode ser reduzido a sinais e
sintomas absolutos. Nesse sentido, ja foi comum diagnosticar a dislexia através da constatagao
de uma discrepancia significativa entre os escores de um paciente em testes de inteligéncia (Ql)
e testes de leitura, que buscam avaliar habilidades de decodificagédo e leitura (SIEGEL, 1989;
FLETCHER et al., 1992). Entretanto, achados recentes sugerem que a discrepancia entre o Q.|
e 0s escores avaliados em testes de leitura ndo € um critério indicativo confiavel para dislexia,
pois defendem que as capacidades de leitura devem ser avaliadas de forma continua (SIEGEL,
2006).

Um recente estudo transversal, realizado por FORTES et al. (2016), objetivou investigar
a taxa de prevaléncia para dificuldades de leitura, escrita e aritmética associada a transtornos
de aprendizagem na populagéo brasileira. O estudo utilizou critérios diagndsticos baseados no
DSM-5 e apontou uma taxa de 5,4% de dificuldades de escrita e 7,5% de prejuizo nas capaci-
dades de leitura. A prevaléncia global, que também inclui dificuldades aritméticas, indicou um
comprometimento global de 7,6%.

Nos Estados Unidos, estima-se que 4 a 8% dos jovens tenham sido identificados com
dislexia, apresentando uma grande variedade de deficiéncias de leitura, ortografia e compreen-
sdo. Ressalta-se que as estimativas de prevaléncia dependem da definigao particular de dislexia
utilizada como critério nos estudos (SADOCK, B., SADOCK, V. e RUIZ, 2017). Segundo Siegel
(2006, p. 582):

Dependendo da definicdo utilizada, 5% a 10% da populagéo é considerada disléxica; no
entanto, devido a natureza das questdes de definicdo (como descrito acima), uma estima-
tiva de prevaléncia é especifica para uma determinada amostra e para a definigao utilizada
em um estudo.

Fatores como a complexidade da dislexia, seus aspectos cognitivos e prejuizos em di-
versos aspectos da vida do sujeito impulsionam o desenvolvimento de inUumeros métodos de
avaliacdo e tratamento, como intervengdes psicopedagdgicas, psicoterapicas e educacionais.
Entretanto, nota-se que recentemente, com o advento de novos recursos e o crescente uso de
ferramentas computadorizadas, surgiram novas formas de intervencéo e o desenvolvimento de
novas técnicas de neuromodulagdo, como o neuro feedback, a estimulagdo magnética transcra-
niana (EMT) e a estimulagao transcraniana por corrente continua (ETCC), o foco deste trabalho
(BECKER et al., 2019).
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ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS DA DISLEXIA

Desde os estudos de Paul Broca em meados do sec. XIX, foi possivel descrever uma
lateralizagado hemisférica singular ao processamento da linguagem no cérebro humano, eviden-
ciando o papel desempenhado por regides do hemisfério esquerdo, como a area de Broca, loca-
lizada na porgéo opercular inferior do lobo frontal esquerdo, cujo papel esta ligado a expressao
da linguagem. Estes estudos foram posteriormente atualizados por Carl Wernicke através da
descricao da area de Wernicke, que se localiza na porgao posterior da circunvolugao temporal
superior do hemisfério esquerdo e esta intimamente relacionada a compreenséo da linguagem
(HERCULANO-HOUZEL, 2008).

Estudos classicos de Rasmussen e Milner (1977) demonstram que o hemisfério esquer-
do é o predominante sobre linguagem, prevalecendo em 93% das pessoas, sendo 96% em des-
tros e 70% em canhotos (considerando que cerca de 90% das pessoas sao destras). Os achados
supracitados se mostram pertinentes até a atualidade, pois Vigneau et al. (2006) investigaram os
circuitos neurais responsaveis pelo processamento da linguagem e destacaram o papel desem-
penhado predominantemente por regides do hemisfério esquerdo do cérebro, ressaltando que
o hemisfério direito também desempenha algumas fungdes relacionadas a linguagem, como a
prosodia (VIGNEAU et al., 2006).

Investigagbes com neuroimagem mapearam as regides hegemonicamente ativas duran-
te o processamento da linguagem no cérebro e apontaram anormalidades funcionais no cérebro
de individuos com dislexia. Uma metanalise realizada por Richlan et al. (2009) baseado em 17
estudos de neuroimagem, incluindo Ressonancia Magnética Funcional (fMRI) e Tomografia por
Emisséo de Pdsitrons (PET), reportaram disfungdes nas regides temporoparietal (TP), occip-
totemporal (OT) do hemisfério esquerdo, onde aponta uma convergéncia de subativagdes em
regides do lobo parietal inferior, temporal superior, temporal médio, temporal inferior e no giro
fusiforme. O estudo relatou ainda um alto nivel de atividade nas regides inferiores do lobo frontal
(LF), compreendendo o cortex motor primario e na regido anterior da insula.

Richlan et al. (2011) realizaram uma segunda metanalise, onde incluiram 9 estudos re-
alizados com criangas (entre 9,4 - 11,6 anos) e 9 estudos com adultos (entre 18 — 30,5 anos).
Na mostra infantil houve uma subativacao bilateral do lobo parietal inferior e na porgao anterior
da regiao ventral esquerda do lobo OT. Ja na populagéo adulta foi constatada uma subativagao
generalizada no hemisfério esquerdo do lobo occiptotemporal. As pesquisas supracitadas sao
sustentadas por achados de outros estudos (MAURER et al., 2007; BREM et al., 2010; RAS-
CHLE, ZUK e GAAB, 2012; BACH et al., 2013) e discutem a possibilidade de uma mudanca na
descrigao fisiopatologica da dislexia, baseando-se em uma diminuta disfungao na regido OT es-
qguerda que se estende com o passar do tempo e mais tarde é acompanhada por disfuncdes na
area TP esquerda (RICHLAN, 2012).

ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC)

A ETCC é uma técnica de neuromodulacao através da estimulacao cerebral ndo invasiva
qgue se apresenta como proposta alternativa e promissora para o tratamento de varios disturbios
neuropsiquiatricos, se mostrando eficiente, por exemplo, no tratamento de comprometimentos
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cognitivos em idosos com doenga de Alzheimer e na reabilitagdo de sequelas pos-acidente vas-
cular encefalico (SCHLAUG, RENGA e NAIR, 2008; FERRUCCI et al., 2008). Além disso, estu-
dos mais recentes investigaram a eficacia da ETCC em sintomas depressivos, cujos resultados
positivos sugerem que seja um método promissor de tratamento. Achados recentes também
apontam sua eficacia em transtornos de aprendizagem, como a dislexia e no tratamento da dor
cronica (FREGNI et al., 2006; NITSCHE et al., 2009; TURKELTAUB et al., 2012).

O aparelho de ETCC consiste em dois eletrodos, divididos em anodo e catodo, além de
um conjunto de baterias que gera uma corrente elétrica de baixa intensidade, geralmente de 1 a
2 mA (SHIOZAWA et al., 2017). AETCC nao chama atencéo apenas por sua portabilidade, mas
também por sua praticidade. A aplicagcao consiste na disposi¢cao dos eletrodos - embebidos em
um soro fisioldgico - nas areas escolhidas para estimulagéo, no caso do eletrodo anodal e para
inibigdo, no caso do catodo. Durante a aplicagédo é importante atentar-se para algumas variaveis
pertinentes a eficacia da estimulagao, como a posigéo, a intensidade dos estimulos e o tamanho
da area afetada (ROMERO et al., 2002; SHIOZAWA, 2017).

Os mecanismos de agao da ETCC estao relacionados a regulagao da atividade cerebral,
pois a estimulacao altera a facilidade com que o impulso nervoso passa de um neurdnio para
o outro, sendo facilitados em casos de estimulacao excitatéria, onde o anodo reduz o limitar de
repouso e aumenta a taxa de disparo, e diminuidos a partir da area onde se encontra o catodo
(inibitdrio), que aumenta o limiar de repouso e reduz a taxa de disparo (PAULUS, 2003; SHIO-
ZAWA, 2017).

A partir da necessidade de formas alternativas de tratamento para a dislexia e o crescen-
te numero de evidéncias sobre a eficacia da ETCC para uma série de transtornos e disturbios
neuropsiquiatricos, o presente artigo objetiva investigar a eficacia da estimulagao transcraniana
por corrente continua em pacientes com dislexia.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi concebida através de uma revisédo sistematica nos bancos de
dados Medline/PubMed e BVS, utilizando os descritores: Estimulagdo transcraniana por corrente
continua AND Dislexia, bem como seus equivalentes em inglés (transcranial direct current sti-
mulation AND dyslexia). No decorrer da pesquisa, utilizou-se como critérios de inclusao estudos
realizados com humanos, publicados em inglés e portugués e com recorte temporal entre 2015
e 2020. Foram excluidos da amostra final artigos de revisdo, metanalises, teses, dissertacoes,
capitulos de livros, resumos de eventos, editoriais, artigos de opinido e protocolos de pesquisa.

Para garantir a confiabilidade dos resultados foram utilizados apenas trabalhos publica-
dos em periddicos indexados e revisados por pares. A amostra final excluiu também trabalhos
que utilizassem outras técnicas de neuromodulagdo, como a Estimulagao elétrica transcraniana
por corrente alternada (EETCA) e a Estimulagéo transcraniana por ruido aleatério (ETRA). Por
fim, foram incluidos apenas trabalhos com participantes devidamente diagndsticos segundo os
critérios do DSM-IV, do DSM-5 ou por escalas de avaliagdo neuropsicolégica devidamente pa-
dronizadas.

A pesquisa inicial retornou 25 trabalhos, 13 resultados encontrados na base de dados
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da Medline/PubMed e 12 resultados adquiridos através da pesquisa da BVS. Apés a leitura dos
titulos e resumos foi selecionado um total de 12 trabalhos, dos quais apenas 6 restaram a partir
da remocao de registros duplicados. Em seguida realizou-se uma leitura atenta dos 6 artigos
restantes, a fim de verificar se os critérios metodoldgicos e a sintese dos resultados estavam em
conformidade com os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Ao final do levantamento 6 ensaios clinicos foram inclusos na analise dos resultados,
cuja soma totaliza 102 pacientes, incluindo grupo experimental (GE) e o grupo placebo (GP). As
pesquisas compreendem amostras de 4 paises diferentes e possuem faixas etarias variadas,
dos quais 5 estudos trabalham com pacientes em idade escolar (criangas e adolescentes) e 1
estudo trabalha com sujeitos na idade adulta. O design experimental utilizado nos trabalhos en-
contrados é sumarizado na tabela 1, conforme descrito pelos pesquisadores (RIOS et al., 2018;
HETH e LAVIDOR, 2015; RAHIMI et al., 2019; COSTANZO et al., 2016a; COSTANZO et al.,
2016b; COSTANZO et al., 2018).

Rios et al. (2018) conduziram um ensaio clinico com o objetivo de avaliar o impacto da
ETCC nas habilidades de leitura em criangas e adolescentes com dislexia (ver tabela 1). O méto-
do consistiu na aplicacao de tarefas para mensurar as capacidades de leitura de letras, silabas,
palavras, ndo palavras e textos antes e depois da estimulacio.

Tabela 1 — Design Experimental dos resultados

bela 1 - Design experimental dos resultados

Estudo Pais Pacientes Idade Intensidade Regido estimulada
(Autor) (Origem) (GE/GP) (Média) (Miliampére) (Ver figura 1)

Anodo = (T3 - T4) entre o
lobo temporal médio ¢
Rios et al. (2018) Brasil 12 12.5 anos 2 mA posterior esquerdo
Citodo = (FP2) Area

supraorbital direita

Anodo = (POT Cortex visual
Heth & Lavidor - X esquerdo
(2015) Ao L oA L8008 Jea Citodo = (FPZ) cortex

orbitofrontal direito

Anodo = (T7) Giro temporal
Ird 17 10.3 anos 1 mA superior esquerdo
Citodo = (T8) Giro temporal

superior direito

Rahimi et al.
(2019)

Anodo = (P7 - TP7) Cortex
temporoparietal esquerdo
Citodo = (P8 - TP§)
0 z Cortex temporoparietal
c""“z‘gf;;" = Itilia 19 13.7 anos 1 mA _ direito
Anodo = (P7 - TP7) Cortex
temporoparietal direito
Citodo = (P8 - TPE)
Cortex temporoparietal
esquerdo

Anodo = (P7 - TP7) Cértex

Costanzo et al. -
= i Itdha 99 13.4 anos 1 mA temporopanetal esquerdo

i
(2016b) Citodo = (P8-TPg)
Cortex temporoparietal direito
Anodo = (P7 - TP7) Cortex
Costanzo et al. i temporoparietal esquerdo
i 3 371 A
(2018) Itdlia 13/13 13.7 anos 1 mA Catodo = (PS-TPS)

Cortex temporoparietal direito

Fonte: Rios et al.,2018; Heth eLavidor, 2015; Rahimi ef al.,2019; Costanzo ef al.,2016a;
Costanzo et al.,2016b; Costanzo et al.,2018.
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Os resultados obtidos a partir dos estudos de Rios et al. (2018) demonstraram um au-
mento significado em todas as competéncias avaliadas, estimando uma melhoria de 41,7% nos
escores obtidos pés aplicacdo da ETCC em comparagao com os escores obtidos anteriormente.
Por fim, os autores relatam formigamentos (33,3) e leves dores de cabeca (25%) como efeitos
adversos no decorrer da pesquisa.

Os efeitos da ETCC nas habilidades de leitura em adultos com dislexia também tem
sido objeto de estudo, como mostra Heth e Lavidor (2015), que investigaram os efeitos da es-
timulagao anodal sobre o cértex visual esquerdo e o catodo sobre o cortex orbitofrontal direito
em pacientes adultos com dislexia. Os pesquisadores dividiram aleatoriamente os pacientes em
um grupo experimental e um grupo placebo, em seguida administraram 3 testes (Oral Reading,
RAN e Symbol Search) para verificar os escores e compara-los antes e depois da estimulagao.
Os resultados indicaram que 5 dias apds a estimulacdo houve uma melhora nas capacidades de
leitura oral de textos, bem como melhora na nomeacgao de letras e velocidade de nomeacgéao de
numeros (HETH e LAVIDOR, 2015).

As pesquisas de Rahimi et al. (2019) investigaram os efeitos da ETCC sobre as variaveis
de resolucao temporal e de potencial evocado auditivo de longa laténcia de fala, a amostra de
pesquisa e o design experimental € apresentado na tabela 1. Todos os participantes passaram
pelo teste GIN (Gaps-in-Noise), que avalia a habilidade auditiva de resolugao temporal, que se
refere ao tempo minimo necessario para dividir ou resolver eventos acusticos (MUSIEK, 2005) e
tiveram seus potenciais auditivos de longa laténcia registrados.

A investigacdo constatou que houve um aumento percentual de respostas corretas no
teste GIN, além de uma reducdo na laténcia registrada e um aumento da amplitude das ondas
P1, N1 e P2 em comparagao com a baseline. Estes achados indicam que a ETCC influencia po-
sitivamente sobre o processamento auditivo central de informacdes em criangas e adolescentes
com dislexia (RAHIMI et al., 2019).

Os estudos de Costanzo et al. (2016a), foram conduzidos com o objetivo de investigar
os efeitos da ETCC em habilidade relacionadas a leitura quando aplicada em criancas e ado-
lescentes com dislexia. A priori, os participantes foram submetidos a uma série de avaliagcbes
neuropsicolédgicas (Word, noword and text reading, lexical decision, Phoneme blending, verbal
n-back e Rapid automatized naming) para uma comparagao pos aplicagédo da ETCC. Consulte a
tabela 1 para mais detalhes sobre o design experimental.

Os pacientes foram submetidos a trés condigdes diferentes de ETCC: a) estimulagao
anodal esquerda/ catodal direita; b) anodal direita/catodal esquerda e; c) uma aplicagao anodal
direita/catodal esquerda placebo. Os achados indicaram um aumento significativo nos escores
referentes a precisdo na leitura de textos (Reading text) em pacientes sob estimulagdo anodal
esquerda/catodal direita, com erros reduzidos quando comparados com o grupo placebo e a
baseline.

No design anodal direito/catodal esquerdo houve um efeito contrario, com uma diminui-
¢ao dos escores em comparagao com a baseline e o grupo placebo. A estimulagdo anodal es-
querda/ catodal direita se mostrou eficiente em outras medidas relacionadas a leitura (Phoneme
blending, Rapid automatized naming e lexical decision times), enquanto a estimulagdo anodal
direita/ catodal esquerda reduziu os escores relacionados ao Phoneme blending. Em outros
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instrumentos (high-frequency words, lowfrequency, words and nonwords) nao foram encontra-
dos resultados significativos. Os efeitos adversos avaliados no decorrer da avaliagdo incluem
formigamento e coceira (5 pacientes), leve sensagao de queimacgao (2 pacientes) e sensagao de
sonoléncia (1 paciente) (COSTANZO et al., 2016a).

Costanzo et al. (2016b) conduziram um novo ensaio clinico, novamente com o objetivo
de investigar se a aplicagdo da ETCC aumentaria as habilidades de leitura em criangas com
dislexia e se os efeitos s&o de longa duragao. Para tais fins, os pacientes foram divididos aleato-
riamente para o tratamento ativo e placebo e submetidos a tarefas de leitura (text, high and low
frequency words, non-words) antes, logo em seguida e um més depois do tratamento.

Os resultados indicaram uma diminuigao significativa no numero de erros cometidos pelo
grupo experimental em comparagdo com o grupo placebo a partir dos escores das avaliages,
além disso, a partir dos resultados obtidos das avaliagdes realizadas 1 més depois do tratamen-
to, os pesquisadores constataram que os efeitos positivos da ETCC perduraram. No decorrer do
tratamento dos efeitos adversos observados incluem sensac¢des moderadas de formigamento,
coceira, sensagao de queimacao e vermelhidao local (COSTANZO et al., 2016b).

Pesquisas mais recentes de Costanzo et al. (2018) buscaram investigar a eficacia, a
longo prazo, da ETCC quando combinado a um treino de leitura praticado em pacientes com dis-
lexia que se encontram em idade escolar (criangas e adolescentes). No decorrer da pesquisa 0s
pacientes foram aleatoriamente divididos em grupo experimental e grupo placebo para receber
a aplicagdo da ETCC, em seguida uma bateria de testes (text, high and low frequency words,
non-words) foram aplicados e seus resultados registrados para comparagao posterior. A fim de
verificar a eficiéncia da ETCC a longo prazo os pesquisadores dividiram as avaliagcbes em 4
oportunidades: TO (antes do tratamento), T1 (depois do tratamento), T2 (1 més apds o tratamen-
to) e T3 (6 meses depois do tratamento).

Os autores avaliaram que houve uma melhora significa de longo prazo no grupo experi-
mental, que recebeu a ETCC combinada ao treino de leitura, em relagdo ao grupo placebo, que
nao apresentou alteragdes significas em nenhuma das medidas de leitura utilizadas na avalia-
¢ao. Os resultados indicaram um aumento progressivo nas aptiddes avaliadas, ja que os resul-
tados observados nos testes realizados seis meses depois do tratamento se mostraram mais
significativos que os resultados obtidos logo apds a aplicagédo da ETCC, denunciado os efeitos
benéficos da ETCC a longo prazo. Os autores relatam que os participantes ndo experimentaram
efeitos colaterais notaveis durante o tratamento (COSTANZO et al., 2018).

Os resultados apontaram a eficacia da ETCC no tratamento de sintomas caracteristicos
da Dislexia quando aplicados sobre areas do cortex temporal, parietal e visual esquerdo. A maior
parte das investigagdes se concentrou no tratamento de pacientes em idade escolar, em alguns
trabalhos foi possivel estabelecer que os beneficios alcangados com a aplicagao da ETCC per-
duraram por até seis meses apds o tratamento, apontando-a como ferramenta de reabilitacao
a longo prazo em potencial (RIOS et al., 2018; HETH e LAVIDOR, 2015; RAHIMI et al., 2019;
COSTANZO et al., 2016a, 2016b, 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os efeitos da ETCC em sintomas cognitivos e no tratamento dos mais variados transtor-
nos vem sendo objeto de investigagdo a um tempo consideravel, e a partir dos resultados obtidos
foi possivel constatar que o tratamento com a ETCC em pacientes com dislexia é geralmente
favoravel e eficaz, apresentando poucos ou nenhum efeito colateral. As investigagdes apontaram
um baixo numero de trabalhos publicados sobre o assunto, uma possivel consequéncia do de-
senho metodologico empregado na pesquisa, que compreendeu apenas duas bases de dados.

A partir dos achados é possivel identificar potenciais possibilidades de utilizacdo da
ETCC na dislexia, destacando os beneficios alcangados a partir de ensaios clinicos que avaliem
os efeitos da estimulagdo em regides variadas do cérebro. Também é possivel supor que ensaios
com uma maior variabilidade amostral, como em pacientes adultos, compreenderiam uma visao
mais abrangente dos efeitos da ETCC.
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RESUMO

O conhecimento da anatomia coronariana e dos métodos para avaliacio direta e indireta da vas-
cularizacao do miocardio é imprescindivel para a pratica médica, principalmente no contexto do
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), em suas variagcbes com e sem supradesnivelamento do seg-
mento ST. No presente capitulo, realizou-se uma revisao bibliografica com o objetivo de recordar
conceitos de anatomia coronariana, eletrocardiografia e cineangiocoronariografia, correlacionan-
do com casos de IAM com e sem supra desnivelamento de segmento ST.

Palavras-chave: coronaria. eletrocardiografia. cateterismo. infarto agudo do miocardio. sindrome
coronariana aguda.

INTRODUGCAO

Entende-se por Sindrome Coronariana Aguda (SCA) aqueles pacientes que tenham sus-
peita ou confirmagao de isquemia miocardica. O amplo conceito de SCA inclui as ocorréncias
de Angina Instavel (Al) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), sendo que a Al, é a presenca de
sintomas que sugerem SCA sem que haja elevagdo de biomarcadores, com ou sem achados
eletrocardiograficos que possam indicar isquemia. Ja no IAM, ha a positivagcdo de marcadores
de necrose miocardica, ou seja, troponina cardiaca se apresenta com valores acima do percentil
99 do limite da normalidade, sendo considerado agudo se houver aumento ou queda dos valores
basais (delta change) (REICHLIN et al.,2012).

Em 2018 foi feita uma forga tarefa unindo as entidades mais importantes em cardiologia
no mundo, European Society of Cardiology (ESC), American College of Cardiology Foundation
(ACCF), the American Heart Association (AHA), e a World Health Federation (WHF) para que o
conceito de infarto agudo do miocardio (IAM) fosse melhor definido (THYGESEN et al., 2018).
Dessa forma, no que diz respeito aos achados no eletrocardiograma (ECG) pode-se classificar os
IAMs em: Infarto Agudo do Miocardio sem elevagao do segmento ST (IAMSSST) e Infarto Agudo
do Miocardio com elevagao do segmento ST (IAMCSST) (BRAUNWALD; MORROW, 2013).

Nos IAMSSST, o paciente apresenta dor toracica aguda sem supradesnivelamento per-
sistente do segmento ST, associado ou ndo a outras alteragbes de ECG que sugerem isquemia
miocardica de alguma natureza com amplo espectro de gravidade tais como: elevagao transitéria
do segmento ST, infradesnivelamento transitério ou persistente do segmento ST, inversédo de
onda T, outras alteragdes inespecificas da onda T (plana ou pseudonormalizagcédo) e até mes-
mo ECG normal. Ja no IAMCSST ha dor toracica aguda e supradesnivelamento persistente do
segmento ST ou bloqueio de ramo esquerdo (BRE) novo ou possivelmente novo, situagao essa,
que implica em necessidade de reperfusdo imediata. Dessa maneira € importante ressaltar que,
dentro dos casos de IAMSSST, est&o incluidos os pacientes com Al (BRAUNWALD; MORROW,
2013).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), entre os anos de 2011 a 2020, 896.975
brasileiros tiveram desfecho desfavoravel devido a ocorréncia de IAM sendo a principal causa de
obito no Brasil e no mundo. Segundo Nicolau et al. (2021), a maioria dos pacientes € admitido no
servico de emergéncia com queixas de dor toracica, podendo representar até 40% das causas
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de internacao hospitalar, sendo que 25% destes, apresentam o diagnéstico final de SCA.

A maioria desses desfechos causados por IAM, ocorrem nas primeiras 2 horas do inicio
dos sintomas, sendo a maior parte fora do ambiente hospitalar, estando o paciente desassistido.
Nesse cenario, confirma-se a enorme relevancia do diagndstico rapido e preciso ndo so6 do 1AM,
mas das suas complicagdes. Uma das mais importantes ferramentas no auxilio para o diagnés-
tico € o ECG, um exame nao invasivo, rapido e de baixo custo que se mostrou eficaz para a
reducdo da mortalidade intra-hospitalar, devendo ser realizado e interpretado nos primeiros dez
minutos do contato do médico com o paciente com suspeita de SCA, com énfase em pacientes
com IAMCSST (NICOLAU et al., 2021).

ANATOMIA ARTERIAL CORONARIANA

A vascularizagao arterial do coragao inicia-se na aorta ascendente, mais especificamen-
te no seio de Valsalva anterior e posterior esquerdo, dando origem, respectivamente, a artéria
coronaria direita (ACD) e esquerda (ACE), em sua configuracgao tipica. A figura 1 representa o
arco aortico, logo apds sua saida do ventriculo esquerdo e a origem das duas artérias coronarias
responsaveis pelo suprimento sanguineo para o miocardio (GAILLARD et al.,2010).

Figura 1- Arco aértico e os seios de Valsalva

Fonte: Copiado de Gaillard [s.d.]

Conceitualmente, o coragao possui dominancia de vascularizacio, definida pela artéria
coronaria que origina o ramo interventricular ou descendente posterior (DP). Sdo possiveis trés
dominancias: esquerda, quando o ramo DP se origina da ACE; direita, quando o ramo DP é origi-
nado da ACD, e a codominancia, quando o ramo DP se origina de ramos das duas coronarias, ou
quando existem dois ramos DP, cada um originado de uma artéria coronaria. Em cerca de 60%
da populacédo ha predominancia direita, enquanto a dominancia esquerda e a codominancia séo
de igual prevaléncia, sendo de 20% cada uma (GAILLARD et al.,2010).

A artéria coronaria esquerda € a mais comprometida no IAM, ao se originar do seio de
Valsalva, se bifurca em dois ramos principais, o Ramo Descendente Anterior (DA) e o Ramo

| Capitulo 03 | 36



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

Circunflexo (CX). A DA, é responsavel por 48,3% dos |IAMs, e projeta-se sobre o septo inter-
ventricular, em dire¢do ao apice do coragao, emitindo, durante seu trajeto, ramos diagonais, em
direcao a parede lateral esquerda e ramos septais, perfurantes, responsaveis pela irrigagcao do
septo interventricular, majoritariamente em seus % anteriores. Os ramos emitidos pela DA séo
nomeados em ordem de surgimento, portanto, os ramos diagonais e septais mais préximos da
origem da ACE sao os ramos D1 e S1 respectivamente (SEN et al., 2017).

Figura 2 — Imagem renderizada da ACE. LM: tronco da ACE; LAD: DA; OM: ramo obtuso
marginal.

Fonte: Copiado de Walaaedlin, [s.d.].

O ramo CX da ACE é o responsavel por 20,8% dos casos de |IAM. Seu trajeto segue
no sulco atrioventricular esquerdo, em diregdo ao sulco interventricular posterior. A CX emite
ramos importantes direcionados a parede ventricular esquerda, nomeados conforme a ordem de
aparecimento, em ramos marginais (M1, M2, M3) e, caso dominancia esquerda, sera também
responsavel pela origem do ramo DP (SEN et al., 2017).

Figura 3 — Anatomia coronariana

Fonte: Copiado de The Radiology Assistant : Coronary anatomy and anomalies”, [s.d.]

AACD, responsavel por 30,9% dos IAMs, possui uma menor massa de miocardio irriga-
da, mas grande importancia funcional, por ser a principal responsavel pela irrigagéo do sistema
de conducéao do coragao. Perto de sua origem, emite um ramo em dire¢ao ao infundibulo da ar-
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téria pulmonar, logo depois, outro ramo em dire¢do ao no sinoatrial. Sua por¢gdo média € a mais
importante responsavel pela irrigagdo do ventriculo direito, através dos ramos marginais agudos,
cuja nomenclatura segue a mesma légica dos ramos diagonais, septais e marginais, comegando
por AM1, seguido por AM2, e assim por diante. A porcao distal da ACD, em um coragao de do-
minancia direita, além de emitir o ramo do n6 atrioventricular, também origina o ramo DP. Ramos
direcionados ao ventriculo esquerdo também podem se originar da ACD, sendo denominados
ramos ventriculares esquerdos posteriores (PLVs) (SEN et al., 2017).

Figura 4 — Anatomia coronariana

Fonte: Copiado de The Radiology Assistant : Coronary anatomy and anomalies, [s.d.].

PATOGENESE

O principal elemento da construgao da patogénese da SCA esta ligada a instabilidade da
placa aterosclerédtica, onde a erosao e a ruptura da placa irdo predispor a agregacgao plaquetaria,
consequentemente coagulagao e formagao de um trombo que pode ou nao ser oclusivo, levando
a uma limitagdo ao fluxo sanguineo. E importante ressaltar que ndo sé o trombo pode levar a
esse processo oclusivo, mas também, eventos que cursem com a reducao da luz do vaso como
vaso espasmo, dissecg¢ao coronariana, embolia e até a presenca de uma ponte miocardica, onde
trecho de artéria coronaria, ao invés de estar no subepicardio, passa internamente no miocardio.
Em resumo, todo fator que altera o binbmio oferta e consumo de oxigénio miocardico se relacio-
na a SCA (LIBBY, 2004).

Estudos em animais mostraram que a evolugdo da lesao € da regidao subendocardica
para a subepicardica, sendo que a progressao esta diretamente relacionada aos subterfugios
para manter um sistema de pré-condicionamento isquémico (IBANEZ et al., 2015).

MANIFESTAGOES CLINICAS

Clinicamente os pacientes com quadro de IAM podem apresentar desde dor toracica até
sintomas diversos as custas do quadro de isquemia miocardica podendo inclusive evoluir com
parada cardiorrespiratéria (PCR) (YE et al., 2019). A dor toracica ou desconforto toracico € sem
duvida, o achado mais comum, porém sua presenga nao € obrigatéria, porém quando caracteri-
zada como sendo de caracteristica anginosa influencia diretamente a tomada de decisdo quanto
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ao proximo passo para diagnéstico de IAM (PANJU et al., 1998; SWAP et al.,2005; BODY et
al.,2010) (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas da dor toracica

Dor Definitivamente Anginosa

Desconforto retroesternal precipitado por esforgo, com irradiagao tipica para o ombro, mandibula,
ou face interna dos bracgos, aliviada por repouso ou nitroglicerina em menos de 10 minutos

Dor provavelmente anginosa

Tem a maioria das caracteristicas da dor definitivamente anginosa, mas ndo totalmente em alguns
aspectos

Dor provavelmente ndao anginosa

Definida como um padrao atipico de dor toracica, que ndo atende a descrigdo de dor definitivamen-
te anginosa

Dor definitivamente nao anginosa

Dor toracica néo relacionada com esforgo, e, aparentemente, ndo possui origem cardiaca, ndo sen-
do aliviada por nitroglicerina

Fonte: Adaptado de CASS Investigators. National Heart Lung and Blood Institute Coronary
Artery Study, Circulation 1981; 63(Suppl I):1-81.

Na elaboragao da historia clinica é fundamental que as seguintes caracteristicas da dor
toracica sejam avaliadas pelo examinador: duragéo, tipo de dor, semelhanga com episddios an-
teriores, fatores desencadeantes, se associado ou ndo a atividade fisica e histéria prévia de
doenga coronariana de alto risco (BODY et al., 2010). A dor toracica anginosa classica € retro-
esternal em aperto ou opressao, irradiando para brago ou mandibula e sintomas como dispneia,
diaforese, fraqueza, nausea e ansiedade podem estar associados (ROS et al., 1997). Além dos
achados da anamnese, se faz necessario, buscar por comorbidades e antecedentes que pos-
sam predispor a um risco elevado de SCA tais como: tabagismo, Diabetes Mellitus, dislipidemia,
hipertensao arterial, lesao renal cronica, histéria familiar de doenga aterosclerética dentre outras
(CASS,1981).

Ha, no entanto, situacdes onde a dor toracica € substituida por um equivalente anginoso,
sendo considerados sintomas atipicos, tais como: epigastralgia isolada, sensac¢ao de plenitude
gastrica, dor perfurante, dor pleuritica ou dispneia. Esses achados sao principalmente encontra-
dos em mulheres, pacientes diabéticos, idosos acima de 75 anos, demenciados e renais croni-
cos (ROS et al., 1997).

Ao exame fisico, devem ser buscadas anormalidades no sistema cardiovascular e respi-
ratério que possam presumir alto risco de mortalidade. Vale, no entanto, considerar que o achado
normal no exame fisico € insuficiente para estratificagdo de risco (BRAUNWALD et al.,1994).
Dentre os achados de mal prognéstico podem ser citados o sopro sistélico em foco mitral, hi-
potensao, sudorese, taquicardia, taquipneia, terceira bulha, crepitacdo pulmonar, dentre outros
achados (BRAUNWALD et al., 2000; BODY et al.,2010).

PROPEDEUTICA

A primeira ferramenta de investigagcao que deve ser langada méao para o diagnostico da
etiologia da dor toracica aguda € o ECG em 12 derivagdes, devendo ser idealmente realizado
nos primeiros 2 minutos do atendimento ao paciente com suspeita clinica de SCA e interpretado
dentro dos 10 minutos iniciais (GOLDBERGER et al.,1991; PIEGAS et al.,2015).
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E importante ressaltar que até 6% dos pacientes com SCA apresentam ECG inespecifico
a admissédo, sendo desta maneira, imprescindivel que seja repetido apdés 15 a 30 minutos, em
especial nos pacientes que seguem sintomaticos, sendo indicado a realizagdo das derivacdes
direitas (V3R e V4R) e posteriores (V7, V8, V9), aumentando assim, a sensibilidade do método
(PIEGAS et al.,2015). Os achados eletrocardiograficos podem ser: Elevacao do segmento de ST,
onda T apiculada, elevagao do ponto J, inversdo de onda T, onda Q patolégica, entre outras. O
principal objetivo na realizagao do primeiro eletrocardiograma é identificar o supradesnivelamen-
to do segmento ST (ZITEK et al., 2019).

Além do ECG, o paciente devera ser monitorizado, ter suplementagcéo de oxigénio caso
a saturacao se encontre abaixo de 90%, acesso venoso para infusdo de medicamentos e reali-
zacao de exames séricos que se fagam necessarios.

A dosagem da troponina cardiaca (cTn) | e T, € fundamental ja que se trata de um bio-
marcador sensivel e especifico de lesdo miocardica, sendo considerado teste soroldgico de pre-
feréncia diante da suspeita de SCA (THYGESEN et al.,2018). Apesar de seu ponto de corte
variar com o método usado, se estiver acima do percentil 99 do limite da referéncia deve ser con-
siderado anormal (THYGESEN et al.,2018). Determina-se que os valores costumam aumentar
de 2 a 3 horas ap0s o evento agudo quando se trata de troponina ultrassensivel, sendo impor-
tante salientar que um resultado negativo no inicio dos sintomas, nao exclui lesdo miocardica,
sendo indicada dosagens seriadas (DEFILIPPI et al., 2000; MACRAE et al., 2006; THYGESEN
et al.,2018).

A técnica de cineangiocoronariografia foi realizada de forma seletiva, pela primeira vez,
em 1958, por Mason Sones. E também chamada de coronariografia ou cateterismo cardiaco e
baseia-se na visualizagao radiografica da anatomia coronariana, através da injecdo de contras-
te radiopaco e geracdo de imagem por equipamento de radiologia intervencionista, conhecido
como fluoroscopio, intensificador de imagens ou arco C (PAULA et al.,2018).

ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS

Patogénese

Um conceito importante para o entendimento da patogénese das alteragcdes de segmen-
to ST é a repolarizacao ventricular. Aonda T, ao ECG, ¢é a representacgao grafica dessa repolari-
zagao que ocorre logo apos a despolarizagao da mesma regido. Durante a despolarizagao ven-
tricular, os primeiros miocitos a receberem o estimulo e iniciarem a corrente de despolarizagao,
caracterizada pela entrada de ions sédio dentro da célula, s&do os miocitos localizados na regiao
subendocardica. No entanto, as células localizadas na regido subepicardica possuem um poten-
cial de agdo com menor duracdo, o que as faz repolarizar mais rapidamente, causando, ao final,
uma corrente de repolarizacdo que progride através do miocardio, da regido subepicardica para
a regiao subendocardica (HALL; GUYTON, 2017).

O senso comum diria que, portanto, a onda T representaria uma corrente que se afasta
dos eletrodos e seria, dessa forma, inversa em relacdo ao vetor da despolarizacdo. Acontece
gue a corrente elétrica causada pela repolarizagao possui o potencial inverso da despolarizagao,
portanto, quando se afasta do eletrodo, provoca uma onda positiva no ECG e vice-versa, nesse
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sentido, seguindo o vetor da despolarizagao (HALL; GUYTON, 2017)

Alteracoes naonda T

Em um contexto de isquemia, fatalmente reduz-se o metabolismo celular e, consequente-
mente, ocorre a deplecgao de trifosfato de adenosina (ATP). Dessa forma, as atividades celulares
dependentes de energia séo lentificadas e, no caso de morte celular, paralisadas, o que inclui a
atividade da bomba de sddio e potassio (Na+/K+ ATPase), responsavel pela hiperpolarizagao da
membrana dos midcitos. Alteragdes de repolarizagdo causadas pela isquemia sdo as responsa-
veis pelas alteracdes eletrocardiograficas que ser&o discutidas a seguir (HALL; GUYTON, 2017).

Infradesnivelamento do segmento ST

Durante um evento isquémico, a primeira regido acometida é a mais profunda em rela-
¢ao as artérias coronarias, ou seja, a regiao subendocardica. Nesse sentido, pela baixa ativida-
de metabdlica, a regidao subendocardica mantém-se despolarizada por mais tempo, enquanto o
miocardio normal ja se repolarizou, ou seja, com um potencial elétrico liquido positivo quando
mensurado por um eletrodo posicionado sobrejacente a regiao atingida (HALL; GUYTON, 2017)

O ciclo elétrico durante isquemia miocardica sem oclusao total ocorre na sequéncia a
sequir:

1. Na ocorréncia da despolarizagao, todo o miocardio € despolarizado, atingindo, nesse
momento, o potencial elétrico zero ao registro eletrocardiografico. Tal registro isoelé-
trico decorre do fato de todo o miocardio apresentar o mesmo potencial de membrana
momentaneo, sem movimento de cargas elétricas, o que condiz com o platd (fase 2) do
potencial de agado miocardio (HALL; GUYTON, 2017). (Figura5e 7)

Figura 5 - Despolarizagao do miocardio na suboclusdo coronariana.
Despolarizado

Fonte: Adaptado de CV Physiology | Electrophysiological Changes During Cardiac Ischemia,
[s.d.].

2. Durante a repolarizagéo, mantém-se despolarizada por mais tempo a area isquémi-
ca devido ao seu baixo metabolismo. Assim, o potencial elétrico de repolarizagao tem
maior duragéo no registro eletrocardiografico, elevando, assim, a linha de base do ECG
e causando a aparéncia de depressao do segmento ST, visto ser este 0 Unico momento
do ciclo em que o potencial se mantém em OmV (HALL; GUYTON, 2017). (Figura6 e 7)
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Figura 6 - Repolarizagao do miocardio na suboclusao coronariana.

Repolarizado

‘TEQOUSO!

Fonte: Adaptado de CV Physiology | Electrophysiological Changes During Cardiac Ischemia,
[s.d.].

Figura 7 - Atividade elétrica do miocardio durante a suboclusao coronariana.

Depressdo do Segmento 5T — Isquemia subendocardica

Repouso Despolarizado Repolarizado
lremusnl

Fonte: Adaptado de CV Physiology | Electrophysiological Changes During Cardiac Ischemia
[s.d.]

Supra desnivelamento do segmento ST

Na oclusao coronariana total, a area de isquemia ndo é mais subendocardica, mas sim
transmural. Dessa forma, altera-se a repolarizagdo, causando o supradesnivelamento do seg-
mento ST conforme esquematizado a seguir:

1. Na despolarizagdo ventricular, assim como nas altera¢des de sub oclusdo coronaria-
na, todo o miocardio atinge o mesmo potencial elétrico, portanto, o segmento ST man-
tém-se sob a linha de OmV (HALL; GUYTON, 2017). (Figura 8)

| Capitulo 03 | 42



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

Figura 8 - Despolariza¢dao do miocardio durante a oclusao coronariana total.
Despolarizado

Fonte: Adaptado de CV Physiology | Electrophysiological Changes During Cardiac Ischemia,
[s.d.]

2. Apés a despolarizagao, ocorre a repolarizagao da area saudavel, gerando a onda T,
mas, a area necrotica com repolarizacio lenta desloca a linha de base do ECG para bai-
xo (lado negativo). Isso é explicado pela ocorréncia de uma repolarizagao que “se afasta”
do eletrodo que é posicionado imediatamente sobrejacente a area atingida pela oclusao
total e necrose. Assim, como a linha de base do ECG foi movida para baixo, o segmento
ST, por estar na linha do potencial de OmV, aparecera com um supradesnivelamento
(HALL; GUYTON, 2017). (Figura 9)

Figura 9 - Repolarizagao do miocardio durante a oclusdo coronariana total.
Repolarizacao

Fonte: Adaptado de CV Physiology | Electrophysiological Changes During Cardiac Ischemia,
[s.d.]

CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

Descricao da técnica

O paciente é colocado sobre a mesa de cateterismo cardiaco (CATE) e centrado sob o
braco em formato da letra C do aparelho de radioscopia. Apds a preparagao, o anestésico local
€ administrado no local de acesso vascular (GOLDMAN et al., 2015). (Figura 10)
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Figura 10 - Disposicao do paciente na mesa de CATE.
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Fonte: Copiado de Alta Tecnologia En Rayos X, Arco En C, (2022).

O acesso de rotina do cateter € obtido a partir da artéria radial ou femoral. A abordagem
da artéria radial ganhou ampla aceitagao e demonstrou complicacbes hemorragicas reduzidas
em relagdo ao acesso a artéria femoral, podendo ser usado o acesso radial como a abordagem
padréo para o cateterismo cardiaco de rotina (KERN et al., 2019).

A artéria é perfurada e um introdutor vascular (bainha) é inserido, através do qual o
cateter angiografico € avancado sobre um guia. Os cateteres especialmente moldados estao
assentados e conectados a diversos outros para medir a pressao e injetar meios de contraste
radiograficos (MARTINS et al., 2016). (Figura 11)

Figura 11 - Acesso femoral: Canulagado da artéria femoral comum no nivel da cabe¢a do fémur,
3 cm abaixo do ligamento inguinal.

Common
Femoral
Artery

Anterior
Superior
Iliag?:rest

Inguinal
Skin Fold

Fonte: Copiado de MARTINS et al., (2016)

A arteriografia coronariana ou coronariografia registra as imagens de multiplos angulos
pela rotagédo do brago C do aparelho de radioscopia. As imagens sdo exibidas e preservadas em
sistemas de imagem digital, permitindo entdo a avaliagao de cada coronaria e seus ramos, identi-
ficando importancia, tortuosidade, angulagdes, calcificagdes, fistulas, lesées obstrutivas, oclusao
e circulagéo colateral (KERN et al., 2019). (Figura 12)
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Figura 12 - Coronariografia normal. A: Coronaria esquerda, projecao poster anterior cranial.
B: Coronaria esquerda, projecao obliqua anterior direita caudal. C: Coronaria direita, projegao
obliqua anterior esquerda cranial.

Fonte: Copiado de USP Clinica Médica, Volume 2, (2016).

O objetivo do CATE ¢ identificar a presencga de lesdes obstrutivas graves (estenoses >
50% a 70%), a extensao do envolvimento arterial da doenca (numero de vasos com estenose)
e o estado da fungéo sistdlica do ventriculo. O conhecimento destas trés informagdes permite
estimar o progndstico e definir se, além do tratamento clinico da doenga, ha necessidade de
procedimento de revascularizagdo miocardica (angioplastia ou cirurgia). Depois de os angiogra-
mas diagnosticos serem completados, a necessidade de revascularizagao coronaria € avaliada.
Se as obstrugdes arteriais coronarias sintomaticas estiverem presentes, uma intervencgéo coro-
nariana percutanea (ICP) pode ser realizada ao mesmo tempo, se discutida e consentida com
antecedéncia (GOLDMAN et al., 2015).

Em contraposi¢éo, o paciente pode ser encaminhado para ICP ou para a cirurgia com
enxerto do bypass arterial coronario (EBAC). A determinacgao precisa da gravidade de uma lesao
permanece um desafio nas lesdes intermediarias. Pode-se langar mao da correlagdo com a cli-
nica, com outros exames que demonstram isquemia ou entdo de métodos adicionais durante o
préprio cateterismo (GOLDMAN et al., 2015; KERN et al., 2019).

Areserva de fluxo fracionada (FFR) e da razao livre de ondas instantanea (iFR) sdo mé-
todos que se baseiam na transdug¢ao da pressao coronaria antes e depois de uma lesdo obstru-
tiva e podem determinar a significancia hemodindmica de uma lesao e, portanto, a necessidade
de tratamento (KERN et al.,2019).

Depois da angiografia coronariana, realiza-se a ventriculografia, na qual o cateter é tro-
cado e inserido dentro do ventriculo esquerdo (Figura 13). Apds a pressao ventricular esquerda
(VE) ser medida, os meios de contraste radiograficos (aproximadamente 35 a 45 mL) s&o inje-
tados sob alta pressao (1.000 psi) para avaliar o movimento da parede do VE, o tamanho das
camaras, a presenca de insuficiéncia da valvula mitral e a forma da raiz aértica. A fracdo de
ejecao do VE (a normal é de 50 a 70%), uma medida da fungéo cardiaca, é calculada como a
porcentagem do volume diastdlico ejetado (KERN et al., 2019). (Figura 13)
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Figura 13 - Ventriculografia esquerda em projecao obliqua anterior direita em diastole
(A) e sistole (B) mostrando contragdo dos segmentos anterobasal, anterolateral, apical,
diafragmatico e posterobasal.

Fonte: Copiado de USP Clinica Médica, Volume 2, (2016).

Depois de os angiogramas diagndsticos serem completados, a necessidade de revas-
cularizagao coronaria € avaliada. Se as obstrugdes arteriais coronarias sintomaticas estiverem
presentes, uma intervengao coronariana percutanea (ICP) pode ser realizada ao mesmo tempo,
se discutida e consentida com antecedéncia. Em contraposicao, o paciente pode ser encaminha-
do para ICP ou para a cirurgia com enxerto do bypass arterial coronario (EBAC) (GOLDMAN et
al., 2015).

Indicagoes e contraindicagoes

As indicagbes para realizar o cateterismo cardiaco incluem a necessidade de diagnosti-
car a doenca arterial coronaria aterosclerdtica, as anormalidades da fungdo do musculo cardia-
co, as anormalidades valvulares e a doencga cardiaca congénita (PARKER et al., 1969; KANNAM
et al.,2014).

As contraindicag¢des para o cateterismo cardiaco sdo poucas. As contraindicagdes ab-
solutas envolvem somente as instalagdes inadequadas ou equipamento para o cateterismo. As
contraindicagdes relativas dependem da urgéncia do procedimento e das condi¢des (GOLDMAN
et al.,2015).

Complicacoes

O risco de causar uma complicagéo significativa como morte, infarto do miocardio ou
embolizagéo importante durante o cateterismo cardiaco diagnéstico é geralmente abaixo de 1%.
Como resultado, a relagao risco-beneficio ainda favorece a realizagaéo desse procedimento como
parte da avaliacdo de doenca cardiaca potencialmente fatal ou que limita o estilo de vida. A doen-
ca arterial periférica grave € um fator de risco para todas as complicagdes principais. Outras com-
plicagdes decorrentes do uso do contraste, como alergia e insuficiéncia renal, também podem
ocorrer. Entretanto, todas essas complicagdes séo raras e a intervencao sera realizada por uma
equipe médica preparada para atender qualquer tipo de complicacdo (MARTINS et al., 2016).
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ESTUDOS DE CASO

O supradesnivelamento do segmento ST ocorre devido a alteragdes de repolarizagao,
captadas por eletrodos sobrejacentes a area acometida. Dessa forma, a localizagdo de lesdes
isquémicas no contexto do IAMCSST pode ser realizada de acordo com as derivagbes acome-
tidas. Na sequéncia, serdo expostos casos ficticios de IAM com e sem supradesnivelamento
do segmento ST, seus ECGs e resultados de CATE para melhor entendimento dos achados de
propedéutica.

A classificacao atual de localizagao da lesdo coronariana no IAMCSST segue a definigao
por paredes, o que contribui para a correta definicdo da lesdo coronariana causadora do quadro
agudo. As paredes mais citadas na bibliografia seguem o disposto abaixo: (Tabela 2)

Tabela 2 - Andlise Topografica No lam Com Supradesnivelamento De Segmento ST

Parede Acometida Deriv:‘%?]tteg ggrg e%‘:ﬁ;ﬁ?:ssqlivela' Provavel Artéria Acometida
Anterior V1,V2,V3e V4 Descendente Anterior
Descendente Anterior
Anterior Extensa V1, V2,V3, V4, V5, V6, DI, avL Circunflexa
Tronco de Coronaria Esquerda
Lateral DI, aVL, V5, V6 Circunflexa
Inferior DIl, DIlI, avVF Coronaria Direita
Posterior V7, V8, V9 Descendente Posterior
yoarede Livie do V3R, V4R Coronaria Direita

IAMCSST de parede anterior

Um paciente, de 72 anos, com passado de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Dia-
betes Mellitus tipo 2, foi levado de ambulancia para o departamento de emergéncia por apresen-
tar dor toracica com 3 horas de duracéo, ndo relacionada com o esforgo, sendo realizado ECG
em 2 minutos (Figura 14).

Figura 14 - ECG com supradesnivelamento de ST
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Fonte: Copiado de Cadogan, 2019

Conforme visualizado no ECG do paciente, encontra-se, dentre outros achados, supra-
desnivelamento do segmento ST em V2, V3, V4. Portanto, depreende-se que a provavel artéria
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acometida no IAMCSST seria a DA. Foi realizado o CATE do paciente, com resultados abaixo.
(Figura 15)

Figura 15 - Circulo amarelo: Oclusao de DA; Elipse vermelha: suboclusdao do ramo D2 da DA.

Fonte: Adaptado de Wichmann, [s.d.].

Portanto, conforme suspeitado pelo ECG, confirma-se com o CATE a ocluséao total da
DA, além de uma suboclusado do ramo D2 da DA, sendo responsavel pelo IAMCSST que acome-
teu a parede anterior.

IAMCSST de parede inferior

Um paciente, feminino, 62 anos, com histéria patolégica pregressa de Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS) e Sindrome Metabdlica, deu entrada no departamento de emergéncia re-
ferindo dor epigastrica, em queimacéao, com irradiagao para o ombro esquerdo, sendo realizado
ECG (Figura 16) em 2 minutos e dosado troponina, com resultado positivo.

Figura 16 - ECG com supradesnivelamento e infradesnivelamento de ST
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Fonte: Copiado de Cadogan, 2019

No achado do ECG do paciente, nota-se, o supradesnivelamento do segmento ST nas
derivagdes DII, DIIl e aVF, além do infradesnivelamento e inversdo de onda T em aVL (imagem
em espelho). No caso em tela, seria prudente a realizagao de mais um ECG, contendo as deriva-
¢odes V3R e V4R, para verificar o acometimento da parede livre do Ventriculo Direito (VD), visto
haver acometimento de parede inferior e supradesnivelamento do segmento ST também em V1
e V2. Nesse sentido, conclui-se que a provavel artéria acometida no IAMCSST seria a ACD. Foi
realizado o CATE do paciente, com resultados abaixo. (Figuras 17 e 18)
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Figura 17 - ACD: Artéria Coronaria Direita: Circulo amarelo: oclusdo completa.

Fonte: Adaptado de ZHENG et al., 2016

Figura 18 — Leséo resolvida ap6s CATE.

Fonte: Adaptado de ZHENG et al., 2016

Como visto, a suspeita levantada pelo ECG fora confirmada. Nota-se ocluséo total da
ACD, sendo responsavel pelo IAMCSST que acometeu a parede inferior e livre do ventriculo
direito. A ocluséo foi resolvida com a ICP, conforme demonstrado na Figura 18.

IAMSSST

Paciente masculino, 58 anos, com histérico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Sindrome Metabdlica e Diabetes Mellitus tipo 2, deu entrada no departamento de emergéncia re-
ferindo dor retroesternal, em aperto, com irradiagcao para a mandibula, de intensidade 9/10 sendo
realizado ECG em 2 minutos e dosado troponina, com resultado positivo. (Figura 19)
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Figura 19 - ECG com supradesnivelamento de ST.
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Fonte: Copiado de Cadogan, 2019

Ao ECG, nota-se o supradesnivelamento do segmento ST em aVR apenas, o que, con-
forme discutido, nao classifica o IAM em IAMCSST por nao haver, no minimo, duas derivacbes
contiguas com supra. No entanto, nota-se, em diversas derivagdes, o infradesnivelamento do
segmento ST, o que € considerado como um critério de gravidade, classificando o caso como de
muito alto risco, por haver elevagao de segmento ST em aVR (com ou sem elevagédo de segmen-
to ST em V1) e infradesnivelamento de segmento ST de 1 mm ou mais em 6 derivagdes. Tal fato
colabora com a necessidade de realizagdo do CATE em até duas horas (Figura 20) (VELASCO
et al., 2022).

Figura 20 - CATE com ocluséo grave.

Fonte: Adaptado de SUNBUL et al. 2015

No CATE, realizado em tempo, observou-se uma sub oclusdo grave do tronco da ACE,
prejudicando a irrigacao de grande parte do miocardio, por reduzir o fluxo sanguineo tanto na
DA quando na CX. Tal fato explica a classificagdo como muito alto risco, apesar da auséncia de
IAMCSST, e a necessidade urgente de realizagdo de ICP para restabelecer o fluxo sanguineo
para o miocardio.
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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um estudo de um caso clinico sobre a intolerancia a lactose e tem por
objetivo explicitar aspectos do corpo pulsional e a relagdo com o grande outro primordial. Sob a
otica Freudiana e Lacaniana, destaca-se a observagao do corpo pulsional como fonte da cons-
tituicdo psiquica do sujeito. Destaca-se que o corpo se torna pulsional quando existe uma con-
vocagao de um grande outro, ou seja, do desejo de um ser encarnado por aquele ser ainda em
desenvolvimento. O estudo deste caso clinico exemplifica a relagao direta entre o corpo pulsional
e o0 desejo da mae.

Palavras-chave: psicanalise. Teoria Freudiana. histeria.

ABSTRACT

This search presents a clinical case study on lactose intolerance and aims to explain aspects of
the body drive and the relationship with the great primordial Other from within. From the Freudian
and Lacanian perspective, the observation of the body drive as a source of the subject’s psychic
constitution stands out. It is noteworthy that the body becomes instinctual when there it summons
from a great Other, that is, from the desire of a being incarnated by that being still in development.
The study of this clinical case exemplifies the direct relationship between the body drive and the
mother’s desire.

Keywords: psychoanalysis. Freudian theory. hysteria.

RESUMEN

Este buscar presenta un estudio de caso clinico sobre la intolerancia a la lactosa y pretende
explicar aspectos del cuerpo pulsional y la relacion con el gran Otro primordial. Desde la pers-
pectiva freudiana y lacaniana, se destaca la observacion del cuerpo pulsional como fuente de la
constitucién psiquica del sujeto. Llama la atencién que el cuerpo se vuelve pulsionado cuando
hay un llamado de un gran Otro, es decir, del deseo de un ser encarnado por ese ser aun en
desarrollo. El estudio de este caso clinico ejemplifica la relacion directa entre el cuerpo pulsional
y el deseo de la madre.

Palabras clave: psicoanalisis. Teoria Freudiana. histeria.

INTRODUGAO

Neste estudo cientifico discorre-se sobre o corpo pulsional e o grande Outro, tendo como
ilustracdo ou exemplificagdo um caso clinico. Para o desenvolvimento desta andlise sao conside-
radas as principais contribui¢des das obras freudiana e lacaniana. Freud conceituou a teoria das
pulsdes, diferenciando a pulséo de instinto. Ao mesmo tempo que o instinto € animal, configu-
rando-se como uma agao pré-programada, a pulsao pertence ao humano, e por isso é singular.
Lacan, por sua vez, fez sua propria interpretacédo da teoria das pulsdes propostas por Freud.
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Sob esta perspectiva sdo abordados aspectos que dizem respeito a relagdo do corpo e
0 psiquico - relagao que perpassa pelo Outro primordial que ampare o infante.

Esta relagdo com o grande outro atravessa a linguagem e o corpo, € a partir dela que
0 ser humano se inscreve pulsional. Ser pulsional, diz respeito a singularidade de cada ser hu-
mano. No ambito pulsional o sintoma nunca tera o mesmo significado para um ou mais sujeitos.

A partir desses pressupostos, este artigo retrata um caso de intolerancia a lactose - sin-
toma singular do sujeito - que deriva de sua prépria histéria. Sdo esbogados elementos do caso
que explicitam a relagdo com as figuras materna e paterna e a relagéo conflituosa desse tridangu-
lo que se apresenta parcialmente no sintoma de intolerancia a lactose.

METODO

Este estudo cientifico tem como método de pesquisa o estudo de um caso clinico de
intolerancia a lactose, a partir do qual procurou-se demonstrar a relagédo do corpo pulsional e
a relagao primordial com o desejo da mé&e. O material utilizado, teve como fonte de pesquisa
sessdes que foram realizadas no ano de 2021, aproximadamente trinta, das quais extraiu-se re-
cortes como ferramenta para discussao e analise. Os fundamentos tedricos deste trabalho foram
extraidos das obras de Freud e Lacan em suas produc¢des sobre o tema.

Vale dizer ainda, que a conducao deste estudo teve como base tedrica e ponto de partida
trechos relevantes da obra de Sigmund Freud, abordados no Curso de Formagao em Psicanalise
da Instituicdo Nucleo Brasileiro de Pesquisas Psicanaliticas (NPP), em Sao Paulo, Brasil.

RESULTADOS

Relato do caso

Diana, 26 anos, procurou atendimento por indicagdo de uma amiga que ja fazia analise.
Esta procura se deu porque ela gostaria de sair da casa dos pais e nao estava tendo éxito. Diana
afirmou que n&o conseguia sair da casa dos pais por questdes emocionais. No aspecto financei-
ro poderia sustentar-se sozinha, essa dificuldade era algo que ela queria entender.

Diana tem uma irm& mais nova, com dois anos de diferenga, o relacionamento com ela
€ bom. Sua irma é casada e somente Diana reside com os pais. Relata que sua irma e sua mae
tém perfis parecidos, sendo ambas submissas ao seu pai, este por sua vez sempre as critica
sobre 0 seu sobrepeso cobrando para agirem da forma como ele gostaria. Diana afirma que nao
tem problemas com criticas sobre seu peso, por ser do perfil esperado por ele, porém tem muitos
conflitos, uma vez que ela nao aceita as ordens dele.

Sua mae sempre foi dona de casa e seu pai aos 44 anos se aposentou por invalidez.
Conta que seus pais sempre brigaram muito, e ela sempre ficou no meio das brigas defendendo
a sua mae. Para Diana, sua mae € uma 6tima mae e nao tem conflitos com ela. Ja seu pai € uma
pessoa extremamente dificil de conviver, € muito preconceituoso e principalmente gordofébico,
com crengas rigidas, nao aceitando o fato de ela sair de casa e nem se relacionar sexualmente.
Seu pai é autoritario, querendo que ela aja segundo suas ordens e opinides. Diana age com hos-
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tilidade diante disso, comportando-se sempre de modo contrario. Os conflitos com seu pai sao
de grande importancia para ela, que age de forma a querer convencé-lo de que sua opinido esta
errada e nao sabe o que € melhor para ela.

Diana trabalha com marketing, no entanto, se queixa de n&o conseguir trabalhar de for-
ma autdbnoma, necessitando de alguém para trabalhar juntamente com ela. Sempre trabalhou
como subordinada ou com auxilio de alguém. Conta que faz questdo de mostrar ao seu pai que
tem mais dinheiro que ele. Ela critica sua irma por ter feito uma faculdade que seu pai queria e
acabou abrindo uma loja de quadros.

O namorado de Diana é para ela tranquilo, porém nao tem autonomia. Quando o co-
nheceu ainda nao tinha estabilidade financeira, situacdo que a incomodava. Sempre dependeu
financeiramente dos avés, comecou a trabalhar apdés namora-la. Conta que seu namorado néo
tem certeza se deseja ficar com ela por conta de seu pai.

Diana se queixa de ter intolerancia a lactose - desde crianga sofreu em alimentar-se com
produtos derivados de leite até descobrir e tratar-se dessa intolerancia. Todavia, mesmo com
remédios e comendo pouco, sempre passava muito mal. E somente conseguia alimentar-se com
a comida feita pela mae. Diana contou que quando era crianga sempre precisava ligar para os
pais e pedir-lhes permiss&o para alimentar-se e que nunca pegava comida sem que soubessem.

Com o decorrer da analise Diana associou a intolerancia a lactose ao vinculo materno,
sendo o leite o principal alimento para esse vinculo com a mae. Entendeu que somente conse-
guia comer com autorizacao dos pais e a dependéncia da mae em |lhe alimentar era uma forma
de manter esse vinculo. Com essa associacao, apos duas sessodes, se dissolveu a intolerancia a
lactose e ela pode comer os alimentos que desejasse. Diana reconheceu a rivalidade que havia
dela para com seu pai, querendo afasta-lo de sua mae, pois sempre desejou que se separassem,
e entdo poderia morar somente com a mae. Diana reconheceu que ela sempre quis proteger sua
mae, porém percebeu que estar casada com seu pai era uma escolha dela.

A partir dessa percepgao e em novas associagoes ela também compreendeu o quanto
isso contribuia para os conflitos entre os pais, € que estava no meio dessa relagao, constante-
mente rivalizando muito com seu pai para manter a proximidade com a mae. Essa compreensao
permitiu a Diana afastar-se desse triangulo conflituoso, tornando-se mais auténoma, conseguin-
do trabalhar sozinha e comegou a planejar sua mudanca de casa.

DISCUSSAO
O corpo e o psiquico

O corpo ndo é somente anatdmico, ele é somatico e erdgeno, segundo a psicanalise,
que também considera o corpo como uma representagao psiquica fantasmatica. O corpo orga-
nico em Freud se constitui somatico ao ser atravessado pela pulséo, ou seja, Freud articula o
corpo bioldégico ao corpo representado e esclarece que a pulsdo € um conceito fronteirigo entre o
animico e o somatico. A pulsdo, como representante psiquica dos estimulos oriundos do interior
do corpo, como uma medida da exigéncia de trabalho atribuida ao animico em decorréncia de
sua relagéo com o corporal (FREUD, 2010).
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Ao empreender uma teoria da sexualidade Freud subverte a concepgao de corpo, pois o
retira do estatuto biolégico — o corpo como lugar de necessidades, e o coloca na posi¢ao eroge-
na, inserido na linguagem, na memdria, na significagao e na representacao, ou seja, corpo proé-
prio da psicanalise. Assim, o corpo que € objeto da psicanalise ultrapassa o somatico e constitui
um todo em funcionamento coerente com a histéria do sujeito (Fernandes, 2006).

Ao dar voz as histéricas, Freud (2016¢) observa que suas falas afetavam seu corpo. Elas
revelavam algo de si, em seu corpo, através do sintoma.

E o sintoma que faz o didlogo; o que sobressai desse dialogo, desse discurso, é a ideia
da presenca de um conflito inconsciente que remete a um desejo de ordem sexual. O corpo da
histérica, evidenciado pelo fenbmeno da conversao, tende a expressar o psiquico, obedecendo
a lei do desejo inconsciente, coerente com a historia do sujeito (Lazzarini e Viana, 2006, p. 246).

Para Freud (Laplanche e Pontalis, 1995, p.69), a complacéncia somatica € uma recusa
que a histérica faz em seu proéprio corpo, ou seja, um mecanismo que proporciona a manifesta-
¢ao no corpo de desejos recalcados. Ja Lacan (1998), a luz da teoria dos trés registros psiquicos
- 0 Real, Simbdlico e Imaginario — explicita como o corpo se relaciona com o psiquico. Para ele,
o corpo pode ser entendido do ponto de vista do Imaginario - o corpo como imagem; do ponto
de vista do Simbdlico - o corpo marcado pelo significante e do ponto de vista do Real - o corpo
articulado ao gozo. Nesse sentido, pensar o corpo pelo Imaginario remete-se a forma como a
imagem do préprio corpo, a partir do outro, marca a constituicao subjetiva e a imagem assumida
pelo sujeito. Isso € assim elucidado pelo autor no estadio do espelho: “Basta-nos compreender
o estadio do espelho como uma identificagao, no sentido pleno que a analise da a esse termo,
ou seja, a transformagao produzida no sujeito quando ele assume uma imagem” (Lazzarine e
Viana, p. 98).

A imagem do corpo passa a ser estruturante para a identidade do sujeito, que através
dela, realiza assim sua identificacido primordial. Pensando o corpo pelo Simbdlico, podemos
verificar como se estabelece a relagdo entre fala-linguagem-corpo. Em se tratando do Real, a
introdugéo do conceito de gozo, distinto da nogao de prazer,

possibilitara definir as diferentes relagbes com a satisfacdo que um sujeito falante pode
experimentar no uso de um objeto desejado, postulando que a questédo da satisfagdo tam-
bém se inscreve na rede de sistemas simbdlicos que dependem da linguagem (Cukiert,
2004, p. 227).
A relagao com o corpo perpassa a todos, porém tem uma questao peculiar na histeria.
Na histeria ha uma relagcdo quase que simbiotizada com a mée, devido as libidinizagbes que
ocorrem nas fases mais precoces do desenvolvimento, em que ha o corpo a corpo muito presen-
te, normalmente expresso no mamar. A oralidade na histeria € um traco forte, e seus sintomas
podem ser expressdes nas regides do corpo que se faz presente a oralidade de alguma forma
(Dor, 1991).

O corpo pulsional

Freud (2010) afirma que a pulsdo é uma forga constante e que sua meta é sempre a
satisfagao. Porém néo se pode satisfazer tudo o que deseja, sendo ndo ha limite, ou seja, nao
ha civilizagdo. A formagao do aparelho psiquico tem por objetivo, lidar com essa forga das pul-
sdes em contraponto com as regras morais. Freud (2010) discorre inicialmente as pulsdes como
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pulsao sexual (relativo a reproducao e propagacao da espécie) e pulsdo de autoconservagéo,
(relativo a agressividade e defesa para conservagao da espécie).

Para Freud (2016a) a crianga logo ao nascer se depara com essa forga da pulséo, e a
necessidade de satisfagdo em contraponto com as exigéncias sociais, inexistentes no utero ma-
terno. No entanto, o seu Eu ainda esta em formacéo, o que dificulta em equilibrar a necessidade
de satisfagdo, com as exigéncias do mundo que limitam seus desejos. A partir dessa fragilidade
psiquica inicial, as manifestagdes dessas pulsdes principalmente no que tange as questdes se-
xuais sdo de cunho traumatico, pois ndo se pode ter tudo o que se deseja, especialmente o obje-
to amado primordial, pelo limite social para existéncia de uma civilizagao. Portanto, é traumatico
por ndo ser possivel a satisfacao de sua pulsao sexual.

Freud (2010) em seu texto, aborda a questdo do ser humano ser pulsional diferente do
animal que é instintivo. O instinto é desnaturalizado, ou seja, o ser humano se torna pulsional,
e isso ocorre gragas a relagdo com o outro. O estimulo pulsional ndo € somente a realizagédo de
uma necessidade, mas a realizacao da satisfacdo que pode ser alcangada por uma modificagao
pertinente da sua fonte (interna).

Na evolugao da teoria das pulsdes, Freud contextualizou duas formas de pulsdes, a pul-
sdo de vida que se refere a tudo que se constréi, que se une e junta, formada pela pulsdo sexual
(a servigo da reprodugédo e continuidade da espécie) e a pulsdo de autoconservagao (a servigo
da continuidade da espécie, através de formas de se defender. E a outra forma € a pulsao de
morte, aquela que desconstroi e que faz a descarga psiquica da pressao interna. As pulsdes fun-
cionam de forma que uma tenciona (vida) o psiquico e a outra descarrega (morte), o psiquismo
trafega dessa forma, sendo que a pulsdo de morte realiza a descarga dos conteudos psiquicos
inconscientes, ou seja, os conteudos recalcados Freud, (2016b).

A descarga feita pela pulsdo de morte gera o sintoma e quanto mais conteudos recal-
cados, mais havera sintomas. A melhor forma de destinar essa descarga € pelo mecanismo de
defesa da sublimacéo, ou seja, € a energia psiquica destinada ha algo mais elevado e do ambito
social (Freud, 2016b).

No periodo da infancia, a energia pulsional se fixa em algumas partes do corpo (zo-
nas erogenas), a partir das fases do seu desenvolvimento psicossexual conceituado por Freud
(2016a), respectivamente na fase oral (prazer amamentacgao); fase anal (prazer no controle dos
esfincteres) e na fase falica-genital (prazer pelos 6rgaos sexuais). Esses pontos serviram para
a satisfacao na vida adulta.

A crianga ao nascer se depara com o desamparo (trauma do nascimento), ocorre uma
tensao psiquica pela nao satisfacdo das pulsdes, quando ha as primeiras experiéncias com o
outro primordial, essas experiéncias geram tragos mnésicos, tragos os quais sempre se vai que-
rer retornar, mas que n&o é possivel uma experiéncia igual porque as tensdes e as satisfagcdes
sempre sao de formas diferentes.

Portanto, Freud (2016a) afirma que a infancia é traumatica principalmente pela via do
sexual, é traumatico porque nao se pode ter sexualmente o objeto amado primordial, que é nor-
malmente aquele que impulsiona a crianga nos seus momentos de tensao e desamparo. Sao os
conteudos vivenciados na infancia que se tornaram inconscientes e serao motores da repetigao
sintomatica e da transferéncia, ou seja, dardo forma ao aparelho psiquismo.
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Lacan (1998) ressaltou que ha os quatro conceitos fundamentais da psicanalise, esboca-
dos no seminario 11, sendo eles, o inconsciente, repeti¢ao, transferéncia e pulséao.

A pulsado para Lacan (1998) se designa escoptica, invocante, oral e anal, sendo os seus
objetos respectivamente o olhar, a voz, o seio e o esfincter. Os objetos da pulsdo sao aqueles
que foram mais erogenizados durante a infancia, pelo Outro primordial, podendo qualquer parte
do corpo ser erogenizada.

Toda libidinizagdo com linguagem perpassa o corpo, e faz com que aquela parte do cor-
po tenha outro significado, ou seja, representa algo fora do ambito instintual, e sim pulsional, pois
tem um significado singular e depende diretamente da relagdo com um Outro.

Portanto, as marcas erégenas sao fontes mais sensiveis para a atuacao psiquica, e é
onde o sintoma pode surgir, ou seja, o intoleravel ao psiquico que sofreu agao do recalque retor-
na metaforicamente no corpo. No entanto, o sintoma expresso no corpo € uma forma simbdlica
de expressar os desejos censurados, € uma expressao do conflito psiquico entre o Isso e o Eu,
o sintoma surge como forma do Eu compensar o Isso, pela formagéo de compromisso através
do sintoma.

A relagao com o grande outro primordial

A constituicdo de um corpo pulsional depende diretamente da relagdo com o outro pri-
mordial, € necessario que o ser ao nascer seja libidinizado pelo outro. Lacan (1998) conceituou
0 desejo da méae, que é a fungao que o outro primordial faz para a sobrevivéncia do bebé, de-
sejando o bebé o outro Ihe oferta significantes para e entrada na linguagem e ir constituindo um
corpo erogeno.

Os estimulos gerados pelo grande outro primordial influenciam diretamente o corpo, toda
libidinizacdo ganha um significante singular, que representa algo metaférico ou metonimico. E
através do desejo da méae que se constituem significantes que fazem o sujeito alienar-se, a alie-
nagao é necessaria para a sobrevivéncia do sujeito, pois o tira do desamparo sentido ao nascer
(Lacan, 1998).

Manter-se na alienagao ndo permite ao sujeito a possibilidade de simbolizacdo, o sujeito
alienado fica preso aos significados do grande outro. Por isso, € necessario outro que faga a
funcdo do nome do pai, a entrada do pai € o que interdita a relagdo simbiotizada mae-bebé, e
permite o sujeito separar-se. O processo de separagao permite ao sujeito poder simbolizar, ou
seja, pode haver mais de um significado entre os significantes.

Para Lacan (1998) é entre os significantes S1 (desejo da mae) e S2 (o nome do pai) que
surge o sujeito, & necessario desalienar-se parcialmente para poder desejar, pois ficando aliena-
do ao desejo da mae, o sujeito fica restrito e ndo consegue dar outros significados.

Para o processo de separagao € necessario que aquele que faga a funcao do desejo da
mae permita a entrada de alguém ou algo que faga posi¢gao do nome do pai. Para a fungéao do
desejo da mae € necessario um ser encarnado, para a fungdo do nome do pai, ndo necessaria-
mente precisa ser alguém encarnado, deve-se haver algo que fagca com que a mae tenha outros
interesses além do bebé, dessa forma o bebé comega a entender que ndo € o unico, ndo é o
falo da méae. A entrada do nome do pai pode gerar rivalidade do bebé com quem ou o que faz o
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interesse de seu cuidador despertar, ou seja, a crianga se pergunta o que ela deixou de fazer que
gerou o interesse em outras coisas (LACAN, 1998).

Se a fungdo do nome do pai falhar podem surgir dificuldades na separagcéo do a mae,
que pode fazer com que o sujeito fique em uma triangulagdo edipica, rivalizando com um dos
genitores. Para sair da triangulagao edipica € necessario separar-se do desejo da mae, o que lhe
proporciona surgir os seus proprios desejos.

Analise do caso

A partir desta breve explanagao, apresentam-se recortes do caso clinico relacionando-os
a Otica da psicanalise.

A hipétese do caso consiste em questdes relativas a triangulagéo edipica, em que ha
uma rivalidade de Diana com o pai, no desejo de assumir 0 seu lugar para poder manter uma
relagdo simbolizada com sua mae. Essa dindmica é apresentada pelos intensos conflitos com
seu genitor para a protegcéo de sua mée e para provar ser mais forte que ele.

A necessidade de uma relagdo dual em que ela seja cuidada surge no ambito do tra-
balho, na dificuldade em ter autonomia de trabalhar sozinha, apesar da rivalidade com seu pai
mostra a dificuldade de separagao com a mae. No entanto, também existe afeto pelo pai, ha
uma relagdo ambigua com ele. Ao mesmo tempo em que ela critica seu pai por ser gordofébico,
também responde a sua demanda tendo o peso desejado por ele.

Diana, 26 anos, iniciou analise, pois gostaria de sair da casa dos pais e ndo conseguia
por questées emocionais, pois financeiramente teria que se sustentar sozinha, e era algo que
ela queria entender. Relata um excelente vinculo com a mae e uma relagdo competitiva e des-
gastante com o pai, que o nomeia de rigido e gordofobico, principalmente ao fazer criticas a méae
e a irma. Ela diz ndo se preocupar com as criticas relacionadas ao seu peso, por ser do perfil
esperado pelo ele.

Diana se queixa de ter intolerancia a lactose, desde criang¢a sofreu em se alimentar com
alimentos derivados de leite até descobrir e tratar a intoleréncia a lactose, porém mesmo com
remeédios e comendo pouco, ela sempre passava muito mal. Ela somente consegue se alimentar
com a comida feita pela méae. Diana contou que quando era crianga sempre precisava ligar para
0s pais para pedir permisséo para se alimentar e que nunca pegou comida sem eles saberem.

Na trama edipica, além de uma rivalidade acentuada com o pai, também aparecem ques-
tdes de corporeidade, quando as mulheres (mae, irma e ela prépria) sofrem criticas em relagao
ao sobrepeso. Nesse sentido, observa-se como a relacdo com a comida e com a saude, fica no
limiar do sobrepeso. O que é saudavel para Diana? O que ela inscreve em seu corpo quanto ao
significante permisséo para se alimentar? A palavra intolerancia deixa um campo aberto a saber
sobre esse sintoma. Para além da intolerancia ao leite, o que mais Diana n&o tolera em suas
vivéncias? Outro fator que chama a atencao ¢é o fato de Diana apenas conseguir comer a comida
da m&e, o que abre caminho para pensarmos na relagado materna e na propria nutricdo do leite
materno. So6 € possivel se alimentar, se nutrir, do que vem da méae?

Em psicandlise, a singularidade discursiva comporta a verdade daquele que fala, assim,
em analise, Diana elaborou que somente conseguia comer com autorizag&o dos pais e a depen-
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déncia da mae em lhe alimentar era uma forma de manter esse vinculo. Com essa associagao
apo6s duas sessodes se dissolveu a intolerancia a lactose e ela pode comer os alimentos que ela
desejasse. Com essa percepgao e em novas associagoes ela ainda compreendeu o quanto isso
contribuia nos conflitos dos pais, e que ela estava no meio dessa relagdo, sempre rivalizando
muito com seu pai para manter a proximidade com a mae. Essa compreensao permitiu a Diana
afastar-se desse tridngulo conflituoso, ficando mais autbnoma, conseguindo trabalhar sozinha e
comegou a planejar sua mudanga de casa.

O corpo do qual se ocupa a psicanalise € atravessado pelo desejo inconsciente e pelos
afetos, recortado pela linguagem, construido nas relagdes e produzido a partir de complexas
operagdes de configuragao da imagem de si que se dao por intermédio da relagdo com o outro.
Diana fala sobre o desejo de se sustentar, esse significante ultrapassa a questao do financeiro e
abrange uma nomeagéao psiquica, quando na infancia as figuras parentais sustentam essa crian-
ca para que a mesma possa ser sujeita no mundo, sustentam sua fala, seu corpo e seu desejo.
Sustentar-se fora desse ambiente familiar agora adulta também fala de um corpo que precisa ser
nomeado, protegido contra as intolerancias do mundo exterior.

Diana associou a intolerédncia a lactose ao vinculo materno, sendo o leite o principal ali-
mento para esse vinculo com a mae. Entendeu que somente conseguia comer com autorizagéo
dos pais e a dependéncia da mae em lhe alimentar era uma forma de manter esse vinculo. Com
essa associacdo, apos duas sessoes, se dissolveu a intolerdncia a lactose e ela pode comer 0s
alimentos que desejasse.

A aposta da psicanalise € a mesma para todo sujeito: consiste em que, diante do sinto-
ma, se dé a elaboragdo de uma demanda que nao seja de apaziguamento da dor, aquela que
Diana traz como o desejo de sair da casa dos pais, mas de uma demanda de analise em que
se articula uma pergunta ao analista sobre seu sintoma. E nessa vacilagdo da estrutura da de-
manda em que a angustia emerge que se viabiliza o estabelecimento da transferéncia, situagao
clinica que atualiza a estrutura do sujeito.

A ética da psicanalise é a ética do desejo, e este se articula sempre a demanda. Acolher
a demanda no tratamento psicanalitico e recusa-la introduzindo uma pergunta quanto ao desejo
implica produzir uma vacilagao, uma hidncia que permita a emergéncia de outra dimenséo afina-
da com a ética que lhe é prépria. Ultrapassando os protocolos médicos e a surdez que se impds
aos analistas, somos convocados a tomar posi¢des e colocar em duvida nossas certezas, para
quem sabe, escutarmos o vazio discursivo da paciente na atualidade. Assim, talvez algo do de-
sejo possa, enfim, voltar a operar (FREUD, 2016b).

Diana reconheceu a rivalidade que havia dela para com seu pai, querendo afasta-lo de
sua mae. A partir dessa percepgdo e em novas associagoes ela também compreendeu o quanto
isso contribuia para os conflitos entre os pais, e que estava no meio dessa relagédo, constante-
mente rivalizando muito com seu pai para manter a proximidade com a mée. Essa compreenséo
permitiu a Diana afastar-se desse triangulo conflituoso, tornando-se mais auténoma, conseguin-
do trabalhar sozinha e comegou a planejar sua mudancga de casa.

Diana surge com uma demanda previamente estabelecida, que ao longo do percurso
analitico se transforma em complexas perguntas sobre a forma de se relacionar com a familia,
com seu corpo, com seus desejos, os limites impostos pelo Outro, seu desejo de autonomia e a
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percepgao de pouca sustentagao psiquica fora desse espaco familiar. Desatando os nés sobre
o lugar do sintoma e do corpo na sua busca por autonomia, Diana consegue, de alguma forma,
seguir para novos caminhos, fora da triangulagao constituida no d&mbito familiar, fora da impos-
sibilidade de alimentar-se sozinha, fora da impossibilidade de sustentar-se em outros espacos,
como o do trabalho, da casa, do relacionamento.

A clinica psicanalitica pée em questao a participagado do sujeito na doenga, visando a
operar uma interrogagao em relagdo ao seu lugar frente a si mesmo a partir da construgao de
possibilidades de ressignificacdo do adoecer organico na experiéncia do corpo erégeno, além
do corpo bioldgico doente que se torna consistente através de uma manifestagcdo devastadora
que rompe o siléncio dos 6rgaos. Entender a clinica a escuta das doencgas que se produzem no
corpo significa, antes de tudo, concebé-la como invengao do sujeito, como momento em que ele
emerge, mesmo que atado as amarras do corpo sofrente e gozante. O estatuto do corpo que
convoca através do sintoma incita a consideragao dos usos que o sujeito faz da corporeidade na
economia subjetiva, singular e inscritora de seu corpo em um lago social interrogador de suas po-
sicdes na existéncia (FERREIRA e CASTRO-ARANTES, 2014). Foi esse espacgo de interrogagao
sobre sua existéncia e os lagos que seu corpo formava, que levou Diana a deslizar de posicoes
previamente estabelecidas e seguir em direcdo a posi¢cdes de maior autonomia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da teoria apresentada e do estudo do caso clinico retratado, pode-se concluir que
as questdes do corpo pulsional tém relag&o direta com o outro primordial, no caso apresentado,
a mae.

O caso demonstra que a intolerancia a lactose surge como conversio somatica para que
Diana se alimente somente pelo que é feito por sua mée. Para manter a relagdo dual e ter o leite,
a mae precisa nutri-la. Por esse motivo, precisa afastar o pai dessa relacéo. O fato de Diana nao
sair de casa relaciona-se com o0 nao poder nutrir-se sozinha, ainda dependendo da mae. A into-
lerancia a lactose diz respeito a uma fixagdo com o outro primordial, ou seja, com a dificuldade
de digerir o que vem além da méae.

O pai surge como castrador da relacdo de Diana com sua mae, o que gera o sentimento
de hostilidade para com o0 mesmo. Ele n&o se apresenta impotente, por ser invalido, ou seja, ndo
€ onipotente, e isso ataca a fantasia dele ndo poder lhe doar falo. Diana tenta ter o falo quando
quer provar que tem condigdes de assumir seu lugar, assumindo os cuidados com a sua mae.
A imponéncia do pai favorece as questdes edipicas e a relagdo simbolizada de Diana com sua
genitora.

Na rivalidade com o pai, a intolerancia a lactose mantém a relagcdo com a mae, ocorre
uma poténcia do corpo pulsional a favor da relagao dual com o outro primordial.

Por fim, retoma-se o objetivo principal deste artigo que é o de demonstrar a acao ativa do
corpo através das pulsdes, apresentando que o corpo para ser pulsional necessita de um Outro
que o deseje. Acredita-se que a confecgao deste trabalho contribua para mais reflexées acerca
do tema.
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RESUMO

Objetivo: Investigar como a literatura aborda as formas de violéncias ocupacionais sofridas pela
equipe de enfermagem dentro do ambiente de trabalho no contexto da pandemia pelo COVID-19.
Metodologia: O estudo corresponde a uma revisao narrativa da literatura, de método qualitativo
e com carater informativo. A coleta foi feita dentro de bases de dados como o Scientific Eletronic
Library Online (scielo), Periédico Capes e Google Académico. Alguns artigos em sites jornalis-
ticos como BBC News também foram utilizados. Em seguida definiu-se os critérios de inclusao
para selegao das pesquisas, que sao violéncia laboral, enfermagem, saude ocupacional, assedio
moral, assédio psicoldogico, SARS-COV-2, e revisoes literarias que abordassem a tematica de
estudo. Resultados: Na literatura cientifica ainda ndo ha muito o que foi discutido ou indagado
em relacido a esse contexto de violéncia ocupacional aos enfermeiros, em consonancia com a
atual pandemia causada pelo virus SARS-COV- 2 essas pesquisas ficam ainda mais escassas.
Dentre os artigos encontrados, cinco deles tratavam de maneira mais direta o que €, como ocorre
e quais as consequéncias da violéncia ocupacional na area da enfermagem, desses apenas trés
falavam as percepgdes sobre essa questao antes e apds o surgimento da pandemia. Conside-
racdes Finais: Dentro da literatura investigada e estudada, notou-se que a violéncia ocupacional
€ uma realidade presente e diaria na rotina de enfermeiros, técnicos e auxiliares. Entretanto, as
pesquisas cientificas ainda sao rasas, deixando lacunas do porque essas situagbes ocorrem, e
principalmente o porqué de serem tdo enraizadas e perpetradas dentro dessa area da saude.

Palavras-chave: violéncia ocupacional. enfermagem. infeccédo por Sars-CoV-2. agresséo.

ABSTRACT

Objective: To investigate how the literature addresses the forms of occupational violence suffered
by the nursing staff within the work environment in the context of the COVID-19 pandemic. Me-
thodology: The study is a narrative review of the literature, using a qualitative method and with an
informative character. Data collection was carried out in databases such as Scientific Electronic
Library Online (scielo), Capes Journal and Google Academic. Some articles on news sites like
BBC News were also used. Then, the inclusion criteria for research selection were defined, which
are workplace violence, nursing, occupational health, bullying, psychological harassment, SARS-
-COV-2, and literature reviews that addressed the study theme. Results: In the scientific literature
there is still not much that has been discussed or asked about this context of occupational vio-
lence against nurses, in line with the current pandemic caused by the SARS-COV-2 virus, these
researches are even more scarce. Among the articles found, five of them dealt more directly with
what it is, how it occurs and what are the consequences of occupational violence in the field of
nursing, these only three spoke as perceptions about this issue before and after the onset of the
pandemic. Final Considerations: Within the investigated and studied literature, it was noted that
occupational violence is a present and daily reality in the routine of nurses, technicians and as-
sistants. However, scientific research is still shallow, leaving gaps as to why these occurrences
occur, and especially why they are so rooted and perpetrated within this area of health.

Keywords: occupational violence. nursing. Sars-CoV-2 infection. aggression.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar como la literatura aborda las formas de violencia ocupacional que padece
el personal de enfermeria en el ambito laboral en el contexto de la pandemia COVID-19. Meto-
dologia: El estudio es una revision narrativa de la literatura, utilizando un método cualitativo y
con caracter informativo. La recoleccion de datos se realizé en bases de datos como Scientific
Electronic Library Online (scielo), Capes Journal y Google Academic. También se utilizaron al-
gunos articulos en sitios de noticias como BBC News. Luego, se definieron los criterios de in-
clusion para la seleccion de la investigacion, los cuales son violencia laboral, enfermeria, salud
ocupacional, bullying, acoso psicolégico, SARS-COV-2, y revisiones de literatura que abordan el
tema de estudio. Resultados: En la literatura cientifica ain no hay mucho que se haya discutido
o preguntado sobre este contexto de violencia laboral contra enfermeras, en linea con la pande-
mia actual provocada por el virus SARS-COV-2, estos estudios son aun mas escasos. Entre los
articulos encontrados, cinco de ellos abordaron de manera mas directa qué es, cdmo ocurre y
cuales son las consecuencias de la violencia laboral en el ambito de la enfermeria, de los cuales
solo tres hablaron de sus percepciones sobre este tema antes y después del inicio de la la pan-
demia. Consideraciones finales: Dentro de la literatura investigada y estudiada, se observo que
la violencia ocupacional es una realidad presente y cotidiana en la rutina de enfermeros, técnicos
y auxiliares. Sin embargo, la investigacion cientifica aun es poco profunda, dejando lagunas so-
bre por qué ocurren estas situaciones, y especialmente por qué estan tan arraigadas y perpetra-
das dentro de esta area de la salud.

Palabres clave: violencia laboral. enfermeria. infeccion por Sars-CoV-2. agresion.

INTRODUGAO

A violéncia ocupacional corresponde a qualquer agao, incidente ou comportamento ba-
seado atitudes instintiva do agressor; em consequéncia da qual um profissional é agredido, ame-
acado, sofre algum dano ou les&o, durante a realizag&o do seu trabalho (7).

No mundo 80% das equipes de enfermagem vivenciaram um ou mais episédios de vio-
Iéncia, sendo eles dentro as mais variadas formas como a fisica, abuso verbal, assédio moral e
sexual e etc. (11).

Dentro de uma construgao visual e social, a enfermagem ainda é vista com olhos de
submissao e subversdo em unidades de saude, expondo os individuos que compde a classe a
situacdes de risco de violéncia laboral. O abuso verbal € o de maior prevaléncia, sendo ele per-
petrado pelo sexo feminino, pares e hierarquia, desse modo, essa forma de violéncia constitui
também na falta de reconhecimento profissional (11).

Apds o surgimento do SARS-COV-2, ocorreu-se também o aumento da violéncia sofrida
pelos profissionais de enfermagem, impactando o processo de trabalho em saude em trés eixos
centrais: preconceito, discriminagao e intensificagdo do estresse (6). Levando em consideragao
esses fatores e relatos dentro do cenario mundial pandémico, & necessario investigar como a
literatura aborda as formas de violéncias ocupacionais sofridas pela equipe de enfermagem den-
tro do ambiente de trabalho no contexto da pandemia pelo COVID-19.
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OBJETIVO

Investigar como a literatura aborda as formas de violéncias ocupacionais sofridas pela
equipe de enfermagem dentro do ambiente de trabalho no contexto da pandemia pelo COVID-19.

METODOLOGIA

O estudo corresponde a uma revisao narrativa da literatura, de método qualitativo e com
carater informativo. Revisdes narrativas sdo estudos apropriados para descrever e discutir o de-
senvolvimento de um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico (3).

Os artigos de revisao, tal qual outras formas de artigos cientificos, sdo uma forma de
pesquisa que se estruturam em cima de produgdes literarias, bibliograficas ou eletrénicas, ob-
tendo resultado de pesquisas de outros autores, com a finalidade de fundamentar teoricamente
um determinado objetivo (9).

A coleta de dados para fundamentagao tedrica e discussao foi feita dentro de bases de
dados como o Scientific Eletronic Library Online (scielo), Periddico Capes e Google Académico.
Alguns artigos em sites jornalisticos como BBC News também foram utilizados. Em seguida de-
finiu-se os critérios de inclusdo para selegcao das pesquisas, que sao violéncia laboral, enferma-
gem, saude ocupacional, assédio moral, assédio psicologico, SARS-COV-2, e revisdes literarias
que abordassem a tematica de estudo

Dentre os artigos encontrados, escolheu-se 10, com uma margem de ano de publicagao
entre 2016 a 2021. Utilizou-se descritores, disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs) como: Violéncia Ocupacional, enfermagem, infecgdo por SARS-COV-2 e agresséao

RESULTADOS

Na literatura cientifica ainda ndo ha muito o que foi discutido ou indagado em relacéo a
tematica de violéncia ocupacional aos enfermeiros, em consonancia com a atual pandemia cau-
sada pelo virus SARS-COV- 2 essas pesquisas ficam ainda mais escassas.

Dentre os artigos encontrados, cinco deles tratavam de maneira mais direta o que €,
Como ocorre e quais as consequéncias da violéncia ocupacional na area da enfermagem, desses
apenas trés falavam as percepgdes sobre essa questao antes e apds o surgimento da pandemia.
Os outros estudos tracam um amplo olhar sobre COVID-19 e situacbes de estresse na equipe
multiprofissional ou enfermagem, percorrendo de maneira indireta sobre o fator violéncia laboral
— enfermeiros.

DISCUSSAO

Ao fim de 2019, surgiu-se e espalhou-se de modo preocupante ao redor do mundo um
virus sem precedentes, imunizacao preventiva e potencialmente letal. O novo coronavirus foi no-
meado como SARS-CoV-2, produzindo uma doenga de nome popular COVID-19, sendo agente
causador de diversas pneumonias severas em seres humanos (1).
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Dentre os profissionais da saude que compde as equipes multiprofissionais, enfermeiros,
meédicos e fisioterapeutas tornaram-se o rosto da linha de frente no combate e tratamento dessa
enfermidade. A COVID-19 trouxe impacto nas vidas dos individuos em nivel global, chamando
atencgao pelo alcance que teve e pela velocidade com a qual se disseminou (10).

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a COVID-19 por estarem
expostos diretamente aos pacientes infectados, além da submissdo ao intenso estresse por
atender individuos em situagdes graves, em condigdes de trabalho frequentemente inadequadas

(11).

Diante de todo o contexto paciente-enfermidade, ainda ha dentro do campo de trabalho
as violéncias fisicas e psicologicas ao qual os cuidadores estdo expostos. Enfermeiros por es-
tarem em longas jornadas de trabalho e num contato mais intimo tanto com outros profissionais
como os pacientes, vivenciam situagdes de agressao quase que diarias.

A equipe de enfermagem tem sido apontada como grupo vulneravel a violéncia no traba-
Iho, como um resultado complexo de diversos fatores, em destaque as organiza¢gdes do ambien-
te laboral, bem como a interagdo trabalhador-agressor (8).

No contexto da pandemia, tudo o que ja era visto e sofrido por essa classe de profissio-
nais acentuou-se vertiginosamente. Além de todos os problemas ja enfrentados como falta de
condigdes estruturais e equipamentos técnicos para exercer procedimentos, enfrenta-se agora
o0 medo da contaminacdo e disseminacado da doenca, bem como o preconceito por parte da par-
cela da sociedade (6)

Atécnica de enfermagem Cecilia Vasconcelos, relata xingamentos, e momentos de medo
ao ser hostilizada e até agredida durante a ida e volta ao trabalho (4). A equipe de enfermagem
ao passo que assumia protagonismo no enfrentamento da pandemia, tornou-se também vitima
de seu proprio oficio, sendo enxergados como vetores de transmissado da doenca.

Durante um estudo realizado em equipes de residéncias multiprofissionais no ano de
2020 para verificar a prevaléncia e os fatores associados a ansiedade entre residentes, sendo a
maioria dos entrevistados na coleta de dados enfermeiros, estimou-se que, 31,3% necessitaram
de acompanhamento psicoldgico e desses 14,90% faziam uso de medicagdes psicotropicas (2).

Ainda no contexto da pesquisa, 68,70% sofreram assédios, desses 37,30% sendo clas-
sificado como assedio psicolédgico e 44,8% assédio moral (2). Como dentro de um estudo com-
posto em sua maioria por enfermeiros, representando uma porcentagem de 22,40% dos entre-
vistados, é evidente que a equipe de enfermagem foram as principais vitimas dessas formas de
violéncia ocupacional.

A violéncia psicoldgica e ocupacional esta presente na profissdo de enfermagem mesmo
antes da pandemia e que a mesma traz consequéncias em termos de saude fisica e mental para
esses profissionais. Com o advento da pandemia, ocorreu uma intensificacdo desse estresse
vivenciado no ambiente de trabalho, bem como episddios de discriminagcéo e preconceito em
relagéo a esses profissionais (6)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem compde a maior parte do corpo de profissionais dentro de uma unidade
de saude, entretanto mesmo em massa, o enfermeiro enfrenta consigo diversas dificuldades e
percalgcos como as agressdes no ambiente laboral.

Dentro da literatura investigada e estudada, notou-se que a violéncia ocupacional € uma
realidade presente e diaria na rotina de enfermeiros, técnicos e auxiliares. Entretanto, as pesqui-
sas cientificas ainda sdo rasas, deixando lacunas do porque essas situagdes ocorrem, e princi-
palmente o porqué de serem tao enraizadas e perpetradas dentro dessa area da saude.

Essa escassez de material referente a violéncia laboral, enfermagem e a pandemia,
mostrou-se como uma limitagdo, mas também como uma proposta para que haja avangos nas
producgdes cientificas em razdo dessa problematica.

E necessario um olhar mais atento da ciéncia para a enfermagem e da enfermagem para
a ciéncia, construindo uma relacao de indagacodes e respostas acerca das dificuldades e situ-
acdes de violéncias enfrentadas por esses profissionais durante sua atuagédo. Desenvolvendo
estratégias de valorizagéo, e seguranga ao profissional enfermeiro.
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RESUMO

Este estudo se propde a apresentar um Projeto de Intervencdo (Pl) que viabilize, ao Programa
Saude da Familia (PSF), com ambito na Estratégia Saude da Familia (ESF) vacinar contra o
papiloma virus humano (HPV) 80% das meninas e dos meninos com idade compreendida entre
9 a 14 anos, que estudam nas escolas municipais proximas ao Posto de Saude Sao Paulo em
lati /PE, onde o autor exerce suas atividades laborativas. O projeto iniciou-se com uma pesquisa
documental e bibliografica feita nas bases de dados BVS, LILACS e PUBMED e nos sites do Mi-
nistério da Saude Brasileiro, entre os meses de outubro a dezembro de 2015 e terminou com a
intervencao na escola. Espera-se, com o desenvolvimento do Pl cumprir a meta estipulada pelo
Ministério da Saude de vacinar 80% das meninas e dos meninos na faixa etaria preconizada; es-
tabelecer parcerias produtivas com a escola e com a comunidade para melhorar a saude dessas
meninas e protegé-las futuramente do cancer de colo de utero.

Palavras-chave: projeto de intervengao. Papilomavirus. vacinagdo HPV na escola.

ABSTRACT

This study proposes to present an Intervention Project (Pl) that enables the Family Health Pro-
gram (PSF), within the scope of the Family Health Strategy (ESF), to vaccinate against the human
papilloma virus (HPV) 80% of girls and boys boys aged between 9 and 14 years old, who study
in municipal schools near the Sdo Paulo Health Post in lati / PE, where the author carries out his
work activities. The project began with a documentary and bibliographical research carried out in
the BVS, LILACS and PUBMED databases and in the websites of the Brazilian Ministry of Health,
between the months of October and December 2015 and ended with the intervention in the scho-
ol. It is expected, with the development of the IP, to meet the target stipulated by the Ministry of
Health of vaccinating 80% of girls and boys in the recommended age group; establish productive
school and community partnerships to improve these girls’ health and protect them from cervical
cancer in the future.

Keywords: intervention project. Papillomavirus. HPV vaccination at school.

INTRODUGCAO

Considerando que o HPV é a condigao necessaria para o cancer cervical e lesdes pre-
cursoras, o ministério da saude adotou a vacina contra a HPV. A vacina é destinada exclusiva-
mente a utilizagdo ainda nas infecgdes do virus existentes ou na doenca clinica estabelecida.
Sendo assim que a qualidade de anticorpos produzidos por infecgdes naturais.

A vacina HPV foi incluida na rotina do sistema unico de saude (SUS) no calendario na-
cional de vacinagao em margo de 2014, tendo como alvo as meninas de 11 a 13 anos de idade.
Em margo de 2015 iniciou-se a primeira fase da vacina de 9 a 11 anos, e em setembro essas
meninas receberam a segunda dose da vacina que se encontra disponivel nas 36 mil salas de
vacina no Brasil, dando continuidade a vacinagdo HPV com objetivo de reforcar as atuais agdes
de prevencgao do cancer do colo do utero.
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A vacina hoje foi incluida em meninos de 9 a 14 anos, de acordo com pesquisas o obje-
tivo era saber a imunogenicidade (producao de resposta imune) nesse estudo observou-se que
0S meninos apresentaram pico de anticorpos maiores que as meninas. Entdo quanto menor a
idade maior foi o nivel de producéo de anticorpos.

Por tais motivos, o pedido de licenga de comercializacdo da vacina foi feito para pessoas
de nove anos de idade ou mais os estudos clinicos estdo mostrando que cinco anos apds a admi-
nistragcado da vacina quadrivalente contra HPV ainda persiste a protegao contra verrugas genitais
e neoplasias intra- epiteliais do colo uterino

A ampliacao desta vacina vem sendo sustentadas no ministério da saude para fortalecer
o complexo industrial de saude com a ampliagao da capacidade de produgao de vacinas nos pais

A meta de cobertura vacinal pretendida é de 80 por cento tem mostrado que esse indica-
dor continua insatisfatério e varia de municipio a municipio. Como metas nacionais, vao investi-
gar o aumento da vacinagao durante o inicio da adolescéncia sendo mais necessaria.

Ainda se estuda muito visando aprender mais sobre a vacina contra HPV. Desses anti-
corpos, os niveis sdo geometricamente bem inferiores quando comparados com os niveis pos
vacinal.

O HPV tém sido associados a cancer dos 6rgaos genitais tanto em homens como em
mulheres. Esses tipos sdo chamados de “alto risco” porque podem causar a doenga Além dis-
so, provocam mudangas de baixo grau e alto grau nas células cervicais assim como condigdes
pré-cancerigenas. Os médicos estdo mais preocupados com as mudangas de alto grau e os
pré-canceres uma vez que estas tendem a se transformar em cancer com o tempo.

Os tipos de HPV de alto risco mais comuns incluem:

O HPV genital € um virus comum. Alguns médicos acreditam que este virus é quase tao
comum quanto o virus do resfriado.

O HPV genital é especialmente comum entre jovens. Um estudo realizado em 2011 in-
dicou que 45% das mulheres entre 20 e 24 anos tinham um alto risco de HPV. Além disso, entre
os jovens de 14 a 19 anos, 25% tiveram um alto risco de HPV. Nao ha teste de HPV para os ho-
mens, embora estudos mostrem que 1 em cada 3 homens (com 18 anos ou mais) sao positivos
para os tipos de HPV de alto risco.

Por se tratar de um virus que atinge cerca de 11,7 % da populagédo mundial, e até 50% da
populagdo em determinadas faixas etarias, € um virus associado a varios tipos de cancer, entre
eles estdo as mais comuns que sao o cancer de colo de utero, pénis, vulva, canal anal e orofa-
ringe, estimando-se que cerca de 5% de todos os casos sejam atribuidos a infecgao por HPV.

No Brasil, o cancer de colo de utero é o 3° tumor mais incidente, sendo o papilomavirus
16, 18 responsaveis por, pelo menos, 70% dos canceres cervicais em todo o mundo. A medida
que os casos de cancer orofaringe associado ao HPV, incluido base da lingua e amigdalas, vem
crescendo a niveis epidémicos, principalmente em paises desenvolvidos e em homens jovens,
apesar da reducgao global no uso de cigarro e alcool.
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As estratégias de prevengao primarias incluem intervencdo comportamental, visando
informar, educar e comunicar a importancia da modificacido e ado¢cdo de comportamentos sexu-
ais seguros, e programas de vacinagao contra o HPV, enquanto a prevencao secundaria inclui o
programa de rastreamento de infecgao por HPV.

JUSTIFICATIVA

A decisao de fazer este trabalho sobre a vacina HPV foi consenso geral da equipe. A
onde todos reconhecem que esse trabalho deve ser elaborado um projeto de intervencéo eficaz
para aumentar na divulgacao da prevencgao relacionada a vacina da HPV.

O fato € que o HPV & um virus que apresenta mais de varios genotipos diferentes sendo
alguns deles considerados oncogénicos pela a pesquisa sobre 0 cancer e associados a neopla-
sias malignas no trato genital e os demais virais que estao relacionados a verrugas ano genitais

Este estudo se justifica na possibilidade de levar as alunas aos pais e responsaveis € a
toda comunidade as informacgdes sobre os beneficios da vacina HPV.

O HPV ¢é a causa de aproximadamente 50% dos casos de cancer de colo de utero em
todo o mudo.

OBJETIVOS

Geral

» Elaboracédo de projeto de intervengéo com énfase na vacinagao de adolescentes con-
tra HPV,

» Tipos de HPV de alto risco;
+ Contaminagéao e estratégia de prevencao.
Especifico
» Trabalhar temas de educacédo em saude ligados a saude feminina incluida maes e
filhas;

» Apresentar um projeto de intervengéo para a equipe trabalhar com os adolescentes
com infeccao HPV feminino e masculino;

* Realizar um planejamento familiar e outros cuidados a saude, em grupos educativos,
consultas ambulatérias e visitas domiciliar.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Essa etapa representa o desenvolvimento tedrico do projeto de pesquisa. Sao apresen-
tadas ou comparadas as ideias sobre o tema dos autores escolhidos. Faria (2007) de livros e
material cientifico da Internet, mas uma discussao sobre as ideias, fundamentos, problemas etc.
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de varios autores, devidamente examinados, combinados e criticados.

Consiste em explicar os pressupostos tedricos, esclarecer os conceitos e ideias que
serao utilizadas, fundamentando e balizando todo o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser
feita uma pesquisa bibliografica sobre o assunto, ou seja, uma revisao de literatura. Sdo de fun-
damental importancia a colocag¢ao na redagao do referencial tedrico, citagdes diretas e citacdes
indiretas dos autores que tratam sobre o assunto. Na elaboragéo das citagdes seguir as normas
da ABNT-NBR 10520 (Citagbes e Notas de Rodape). (RODRIGUES, 2011, p. 163).

Nessa etapa sdo apresentadas/discutidas as categorias de analise (principais conceitos/
teorias), visando elaborar argumentos capazes de responder ao(s) questionamento(s) propos-
to(s) na introdugédo da pesquisa. No referencial busca encontrar argumentos para essas pos-
siveis respostas. Faz-se necessario também observar as orientagdes referentes as normas de
citacao.

O trabalho a ser desenvolvido esta pautado na teoria socio construtivista, que nos remete
ao fato que todo educador pode aprender, que todas as pessoas trazem consigo conhecimentos,
aprendizagem a serem consideradas pela escola, e ainda, que cada aluno enquanto individuo,
a seu modo, estilo e ritmo. Como isso, vemos a importancia de estimulos significativos, uma vez
que a aprendizagem se concretiza, quando a pessoa associa experiéncias pré adquirida com
funcdes perceptivas e motoras, na elaboragdo de um novo conhecimento, permitido, assim, for-
mar estruturas mentais indispensaveis.

METODOLOGIA

Foi utilizado método do planejamento estratégico documental e estudo de caso quali-
tativo. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados da biblioteca virtual da saude e nos
sites do ministério de saude. Entre os meses fevereiro e maco de 2019.0 estudo de caso, € nas
escolas municipais.

Nesse primeiro momento foi realizado um levantamento de numeros de meninas. Reali-
zados os primeiros contando com as escolas e as etapas seguintes seguirdo o planejamento do
projeto da vacina HPV.

1. Publico - alvo

* Alunas de 9 a 14 anos das escolas municipais situadas nas proximidades de postos
de saude, verificando se a situagao vacinal em que se encontra.

* Os dados entre os meninos e meninas se enquadram nos critérios que serao convi-
dados, justamente com os pais o participar de atividades que falam sobre a importan-
cia da vacina contra HPV.

2. Acoes educativas

Seréao realizadas trés palestras de incentivo nas escolas para o adolescente que preci-
sam de vacina contra HPV com a distribuigdo de copias do material educativo disponibilizado
pelo ministério da saude:

» Guia pratica sobre HPV
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« Carta aos pais com informagao sobre a importancia da vacina
* Folheto informativo.

As palestras serao nas escolas, pela equipe de saude com médicos, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem e técnico de administrativo. Cada palestra com duragdo de 01h30min
minutos.

3. Parcerias

» Entre as proprias equipes

» Entre unidades de referéncias, escolas municipais

» Entre a unidade de saude a comunidade com todos.
4. Recursos necessarios material

» Cartazes informativos

* Uma resma de papel A4

* Uma impressora jato de tinta

* Um Folder informativo

* Mesa para lanches frutas, suco, agua sanduiches

» Produto de higiene, papel higiénico, sabonetes, toalhas
5. Orgcamento

* Dispensas com material de escritdrio 50 reais

+ Dispensas com lanches para todas as sessodes 20 reais por lanhes.

CRONOGRAMA
ETAPAS ATIVIDADE OBJETIVOS DURAGAO | RESPONSAVEL
ETAPA 1 gglﬁt%io de pa- OS%/re(;:;%r;?g a populagéo alvo de acordo com Equipes de ACS
ETAPA2 | & :A‘?asggode apre- %ﬁ;’ﬁ&g%ﬁ‘gg%i’?j seus pais aim- | o1h30min. | Medico/enfermeiro

Inicio atividade
pratica discussdo | Dindmica de grupos fortalecimento dos vin- .
ETAPA 3 da carta convite culos entre servigos, meninas e familiares 01h30min.

Meédicos/aos. Téc-
nicos de enferma-

do MS gem/enfermeiros
Dinémica de grupo relacionada a amiza- Médicos/aos. Téc-
ETAPA 4 | DISCUSSAO de fortalecimento de lagos efetivos entre 01h 30min. | nicos de enferma-
participantes gem/enfermeiros
ETAPA 5 g\;/%lfgéo do tra- VQeL;Sestionério para os pais e/ou responsa- 01h 30 min. | Toda equipe
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Resultados esperados

Espera-se ao final deste Projeto:

* Promover a reflexdo sobre a importancia da vacina contra HPV em meninas de 09 a
11 anos aumentando, por conseguinte, sua cobertura de protegao.

* Formar novos vinculos, novas trocas, novas relagdes de afetividade e convivéncia
fundamentais para a aceitagao da vacina.

+ Pensar a agdo conjunta entre a vacina contra o HPV nas escolas como possibilidade
concreta para atingir a meta de 80% de vacinagao preconizada pelo MS.

Uma avaliagcao sera realizada a partir de um questionario fechado distribuido entre as
meninas e seus pais que participaram de todo projeto. Este questionario vai possibilitar uma
visdo abrangente do que ocorreu e facilitar transformagdes que permitiram melhorar o projeto.
Os resultados, também, sofrerdo avaliacao interna pela a propria equipe nas reunides semanais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se com este Pl para além do aumento da cobertura vacinal para HPV entre ado-
lescentes na faixa etaria preconizada, fortalecer as parcerias entre a unidade de saude e as es-
colas locais reforgcados o vinculo entre setores de saude e educacao para qualificara assisténcia
ao 0s usuarios.

Além de trazer o conhecimento sobre os tipos de papilomavirus e suas variagdes, suas
formas mais contagiosas.

Traz também a sua contaminag¢ao mundial, seus alvos e a mudangas congénitas e com-
plementa a importancia da sua prevencao a doenca.
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RESUMO

INTRODUCAO: A entorse de tornozelo pode de ser causada por um exercicio extenuante que
envolve alongamento ou ruptura dos ligamentos de uma articulagao, € uma das lesbes musculo-
esqueléticas mais comuns na populacgéao trabalhadora e geralmente envolve lesdes dos ligamen-
tos colaterais. METODOLOGIA: um estudo de revisao bibliografica, de carater descritivo, sobre
as causas da entorse e da utilizagdo de bandagem funcional. Foi utilizado artigos indexados no
banco de dados dos sites especializados e confiaveis: PubMed, SCIELO, Google Académico, BI-
REME e LILACS. RESULTADOS E DISCUSSAO: a bandagem funcional é conhecida como uma
técnica que visa alterar a mecanica dos segmentos alterados e/ou n&o rigidos, o que proporciona
repouso as estruturas danificadas, de modo a reforgar os aspectos com alteragbes estruturais
e fisioldgica, recuperando a funcéo deficitéaria sem anular outras mecénicas naturais vinculadas
aos segmentos tratados com as bandagens. CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-se que as
bandagens funcionais sao eficazes na fisioterapia para a reabilitacdo de uma entorse de torno-
zelo, mas nao imediatamente, mas, ao longo do tratamento. Proporciona maior estabilidade a ar-
ticulacdo sem imobiliza-la, mantendo assim a liberdade de movimentos e evitando novas lesoes,
tornando a reabilitacdo mais flexivel e segura.

Palavras-chave: bandagem funcional. entorse. recuperacgao.

INTRODUCAO

A entorse de tornozelo pode de ser causada por um exercicio extenuante que envolve
alongamento ou ruptura dos ligamentos de uma articulagdo, € uma das lesées musculoesque-
léticas mais comuns na populagao trabalhadora e geralmente envolve lesdes dos ligamentos
colaterais.

Caracteriza-se por um movimento subito lateral ou medial da articulagdo, que pode cau-
sar hiperextensdo e até ruptura de ligamentos. O ligamento mais lesionado neste esporte é o
ligamento talus-fibular anterior. O complexo articular do pé e tornozelo € um arranjo muito sofisti-
cado em relacao a outras articulagcdes presentes no corpo humano. Por se tratar de uma estrutu-
ra complexa, pode sofrer algumas lesdes, das quais, a entorse € a mais frequente, acometendo
principalmente atletas jovens (e encontradas nas situagcées de emergéncias ortopédicas (HANG,
2013; KOSE, 2015).

O tornozelo é formado por um total de 26 ossos e vastas articulagdes. Por conseguinte,
as jung¢des dos mesmos no pé formam a base de suporte para o corpo rijo e o ajuda na acomoda-
¢ao de espacos irregulares e na absorgcédo de impactos. Na regido do tornozelo estao presentes
os ligamentos talo fibular anterior e posterior e o ligamento calcaneo fibular responsaveis pelo
reforgo da capsula articular lateral (HALL, 2015; CHEN; MCINNIS; BORG-STEIN, 2019).

O tornozelo é frequentemente alvo de lesbes devido a pronacéo forgada do pé, que
promove o rompimento total ou parcial dos ligamentos presentes nessa articulagédo, como o cal-
caneo fibular e o ligamento talo fibular. Se a inversao for muito grave, pode gerar também, uma
fratura da fibula, devido a um deslizamento do talus contra o maléolo lateral (VANPUTTE et al.,
2016).

Vieira e Rezende (2020), abordam que as lesbes de entorse de tornozelo, tem maior
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prevaléncia entre as lesdes traumato-ortopédica, sendo que essa articulacédo é responsavel pela
sustentagao corporal, qualquer instabilidade nessa regido € fator de risco para lesées. Consta-
ram que a instabilidade do tornozelo ocorre na fase crénica e que necessita de fortalecimento
da musculatura estabilizadora que estao ligadas a inversao e eversao do tornozelo, para uma
melhor atuagao do tratamento fisioterapéutico.

Os autores Saito et al. (2016) falam que a entorse de tornozelo é conhecida como uma
das lesdes mais frequente no ramo dos atletas, pois a mesma traz danos neuro musculares, e
mecanicos a articulagao, tendo como consequéncia o comprometimento do controle postural, e
mal desempenho na pratica da atividade fisica. O tratamento inadequado de entorse de torno-
zelo pode levar a problemas crénicos, como redugdo de movimentos ou hipomobilidade, dor e
instabilidade articular (MATOS, 2013).

E tendo conhecimento que a lesdo por entorse de tornozelo acarreta algumas altera-
cdes, vale destacar que apdés uma entorse associam-se também o edema articular, a reducao da
funcionalidade, fraqueza, dor e o desequilibrio (MILANEZI et al., 2015).

A respeito da gravidade classifica-se a lesdo por entorse de tornozelo em trés graus,
dentre isso a lesdo por grau | se dar pela presenca de edema e equimose minima com uma
possivel perca da fungao e alteragdes na amplitude de movimento. Ja em relagdo ao grau Il se
caracteriza como moderada pois, apresenta edema difuso, equimose mais ampla acompanhada
de instabilidade do tornozelo e incapacidade funcional mais intensa e dor. E por fim a grau lll que
€ considerada uma lesao severa pelo fato de conter ruptura completa dos ligamentos laterais, al-
gia intensa, hematoma e edemas maiores, além de conter também instabilidade nas articulagcdes
resultando numa posig¢ao anormal do pé (BARBOSA, 2018).

A fase inicial para o tratamento leva em consideracao cada tipo de lesao sofrida e desta
forma é determinado e aplicado um programa de reabilitagdo adequado. O principal objetivo
deve ser promover o retorno as atividades diarias (esporte/trabalho) de cada individuo, extinguin-
do dor, inchaco e instabilidade articular. Em alguns casos, além da reabilitagao fisioterapéutica,
ainda é recomendado o uso de anti-inflamatdérios ndo hormonais para a diminuigdo da dor e in-
chago, bem como melhorar a func¢ao articular (FRONTEIRA, RIZZO, 2014).

Uma bandagem funcional € um dispositivo de fixacao feito de material menos rigido que
um gesso, 0 que permite uma maior amplitude de movimento. A bandagem funcional € uma fer-
ramenta terapéutica amplamente utilizada por fisioterapeutas em todo o mundo. Eles sao neces-
sarios para a reabilitacdo, melhoria das atividades atléticas e competitivas dentro da amplitude
normal de movimento. Melhora a circulagao através do exercicio, controla o edema, permite que
o condicionamento corporal e a forca muitas vezes perdidos durante a inatividade continuem
apos a lesdo, mantém as habilidades e respostas muitas vezes devido a fatores inibidores (dor,
medo de nova lesao).

Bessa et al. (2016) explicam que a bandagem funcional é uma tatica de intervencgao, que
muitas vezes é usada no projeto de reabilitacdo dos pacientes com entorse de tornozelo. E uma
fita semelhante a um esparadrapo, composta por algodao com resina acrilica, e funciona como
uma imobilizac&o parcial limitando o movimento da articulagdo no sentido do mecanismo lesivo.

Quando utilizada, além de sustentar ligamentos ou musculos (estabilizador articular),
prevenir lesdes e/ou acelerar a recuperagéo, a bandagem corrige o desalinhamento da patela
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em relagao ao flexor do fémur durante os movimentos de flexdo/extensao do joelho.

Araujo (2017), ressalta que o tratamento por meio da bandagem funcional, tem como
objetivo, reduzir as respostas neurofisiolégicas, para minimizar o recrutamento muscular do mus-
culo envolvido na entorse, sendo que esse trauma € bastante comum no meio esportivo, por isso
esse meio de tratamento torna-se importante para reabilitacdo e também pode ser aplicada de
modo preventivo. Pelo fato da técnica diminui a carga e a sobrecarga da area, favorecendo a
melhora da leséo.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de revisao bibliografica, de carater descritivo, sobre
as causas da entorse e da utilizacdo de bandagem funcional. Foi utilizado artigos indexados no
banco de dados dos sites especializados e confiaveis: PuBmed, SCIELO, Google Académico,
BIREME e LILACS.

Foram selecionados artigos relacionados ao tema, entre os anos de 2012 a 2022, com os
seguintes descritores: entorse, tratamento bandagem, fisioterapia e prevengao. Foram excluidos
os trabalhos que n&o estavam escritos na lingua portuguesa ou inglesa, e trabalhos com mais de
10 anos de publicacéo.

Foram identificadas21.360 publicacdes na internet, depois selecionadas com a tematica,
e foi utilizado o fluxograma de artigos incluidos no estudo. Foi realizado as analises em materiais
bibliograficos em artigos cientificos, monografias, dissertacdes e livros no idioma Portugués e
inglés. Os descritores utilizados para a busca das referéncias foram: “Analise”; “Bandagem Fun-
cional”; “Entorse”; “Tornozelo”. E o critério de inclus&o as referéncias deveriam verificar a aplica-
bilidade da bandagem funcional no tratamento pds-entorse de tornozelo que contribuissem para

o objetivo deste. Foram excluidas as referéncias publicadas antes de 2012.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao dos artigos incluidos no estudo

Identificacdo de novos estudos por meio de bancos de dados e registros

Total de estudos identificados nas Registros removidos antes da
Baszes de Dados: (n=21.360) triagem: 21.000
BVS: 448 — Registros  duplicados  removidos
PubMed: 3.150 (n=10)
SCIELO: 5.260 Registros removidos por outros
Google Académico: 2.630 motivos (n=@)
BIREME: 3.230
LILACS: 3.5?1]

v

o Registros excluidos (n=336)

Registros selecionados (n=24)

Registros recuperados para > F.egistros ndo recuperados (n=18)
selecio (n=2)

l Relatorios excluidos (n=100)
Relatérios avaliados para —_—* razio 1 — nio contempla a tematica
elegibilidade (n=24) razio 2 — niio estar disponivel na
integra

Y

Novos estudos incluidos na revis3o
(n=5)

Fonte: Page et al. (2021).
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O principio basico da bandagem elastica funcional é a corre¢gao promovendo a melhora
da atividade muscular dando suporte durante as contragdes, consequentemente, auxiliando no
desempenho funcional; promocao de estimulos sensoriais na pele, aumento da propriocepgao,
ganho de amplitude de movimento articular, melhoria na circulagdo sanguinea e linfatica e redu-
¢ao da dor pela liberagado de aderéncias e reposicionamento das articulagbes (ALONSO, et al.,

2015).

Segundo Gonzalez (2016), a bandagem elastica funcional permite o maximo de movi-
mento possivel auxiliando na recuperagao do organismo como um todo, podendo ser utilizada

para limitar apenas o movimento da articulagao lesada, acelerando o retorno a funcéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autor
Ano

Objetivo

Metodologia

Resultado

RODRIGUES KA,
BRAZAO JC, CE-
SAR BM, OZAKI EH,
ALMEIDARDE S,
SOARES RJ, et al.
2015

Propde o estudo

da resposta reflexa
dos musculos fibular
curto e longo em
condigdes de fadiga.

Utilizou-se uma plataforma
simuladora da entorse em
inversao do tornozelo, na qual
ambos os pés das volunta-
rias foram fixados e somente
abaixo do fixador do pé direito
encontrava-se um transdutor
de forga.

Ap6s a fadiga ndo houve alte-
ragao da laténcia, no entanto,
ocorreu uma redugao da ampli-
tude do sinal. A queda da ampli-
tude do sinal pode ser conside-
rada uma resposta ao processo
de fadiga. Esse decréscimo é
um indicativo da diminuicéo da
capacidade de recrutamento das
unidades motoras decorrentes
das alteragdes do input neural
que chega ao musculo.

BESSA SS, NO-
GUEIRA MS,
MENDONCA RMC,
VALENTE PHF,
ARAUJO TP, SOU-
ZAEL, CUNHARRP,
ALVEZ AVB, ALVES
AG. 2016

Demonstrar a efi-
cacia da bandagem
funcional no trata-
mento da sindrome
da dor femoropate-
lar.

Revisao bibliografica basea-
da em artigos cientificos com
referéncias datadas entre 1986
e 2011

Os autores em sua maioria
concordam sobre a eficacia da
bandagem funcional na redugao
da dor em pacientes com sin-
drome da dor femoropatelar, no
entanto em relagao a ativagao do
vasto medial obliquo os resulta-
dos ainda sao inconclusivos.

ARAUJO, MFD.
2017

Tratamento fisiote-
rapéutico na entorse
de tornozelo com a
utilizacdo de banda-
gem funcional.

Revisao bibliografica, descri-
tiva, com buscas em livros,
artigos, revistas eletrénicas,
dissertagdes e teses, além da
busca em banco de dados nos
periddicos: Scielo, Lilacs e por-
tal bio, por meio das seguintes
palavras chaves: tratamento
fisioterapéutico, entorse de
tornozelo, bandagem funcional,
reabilitacéo.

Apresentar a bandagem fun-
cional como tratamento para
entorse de tornozelo, alem de
destacar os métodos de apli-
cagao e os graus em que esta
atua, ressalta-se como obijetivos
especificos, definir a entorse de
tornozelo, relatar o tratamento
com bandagem funcional assim
como sua forma de atuacgao.
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DA SILVA, Danilo Au-
gusto Rocha; VANI,
Luciana Sucasas.
2018

Descrever os proto-
colos de treinamento
proprioceptivo usa-
dos para o tratamen-
to e prevengédo da
Entorse de Tornozelo
(ET) em atletas

Estudo de reviséo bibliografi-
ca em que foi realizada uma
pesquisa nas bases de da-
dos SciELO, Medline e Lilacs
buscando artigos publicados
no periodo 2007 a 2017, nos
idiomas Portugués e Inglés.
Os critérios de inclusao foram:
artigos que abordaram o
treinamento proprioceptivo
como formas de tratamento

e prevencgao de ET em atle-
tas e os critérios de exclusao
foram artigos que abordaram

o tratamento proprioceptivo
apos procedimento cirdrgico.
Foram selecionados 11 artigos
de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao. A partir da
literatura consultada conclui-se
que as formas de realizar o
treinamento proprioceptivo en-
volvem a criagédo de desequili-
brios que podem ser realizados
sem dispositivo como, marcha
em flexado plantar, dorso flexao,
inversdo e eversao do tornoze-
lo, saltos com dissociag¢éo dos
membros superiores, apoio
unipodal com mini agacha-
mento, com dissociagao de
membros superiores e com
movimentos de quadril no

membro contralateral e utilizan-

do dispositivos de superficie
instavel como o disco proprio-
ceptivo, tabua de equilibrio,
cama elastica, sem globos,
placa de Wobble e marcha em
uma trave de equilibrio.

N&o houve um consenso na lite-
ratura sobre o tempo de treina-
mento proprioceptivo. Os proto-
colos evoluiram de apoio bipodal
para unipodal, olhos abertos para
olhos fechados e demonstraram
nos atletas serem eficazes no
tratamento e prevencao da ET.

CHEN, E. T., MCIN-
NIS, K. C., BORG-S-
TEIN, J. 2019

Esta revisdo nar-
rativa tem como
objetivo apresentar
uma abordagem
para avaliagao de
entorses de tornoze-
lo alto e baixo para
atletas de todos os
niveis. Os autores
revisam as evidén-
cias atuais para o
tratamento e reabili-
tagdo da entorse de
tornozelo. Estraté-
gias para prevengao
de entorses recor-
rentes e considera-
¢bes sobre retorno
ao jogo também sao
discutidas.

Foi realizada uma revisio de
artigos do PubMed e Medline
de janeiro de 2000 a julho de
2018 com termos de pesquisa,
incluindo: entorse de tornoze-
lo, entorse de tornozelo alto,
entorse de sindesmose, LAS,
entorse de tornozelo invertido,
reabilitagédo, prevencéao e orto-
biolégicos.

Entorses de tornozelo séo lesdes
comuns que requerem avaliagdo
completa e intervengbes basea-
das em evidéncias para promo-
ver uma recuperagao rapida e
completa.

| Capitulo 07

| 85



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

O objetivo do traba-
Iho foi estabelecer
as relagdes entre

a entorse de torno-
zelo com o quadro

lar e o tratamento
fisioterapéutico em
individuos atletas e
nao atletas com este
tipo de lesao.

O recurso metodolégico do
trabalho foi uma revisao biblio-
grafica da leséo e a conduta
fisioterapéutica, onde foram
selecionados artigos e livros

articular, propondo o tratamen-
to fisioterapéutico e ndo sendo
objetivado aqui o quadro geral

das entorses de tornozelo, mas

Confirmou a alta prevaléncia de
instabilidade articular crénica nas
entorses de tornozelo e ainda se

VIEIRA, SE; DA - relevantes, correlacionando h ; -
SILVA REZENDE, M. icz]estegl\ll%lvado dr?. a prevaléncia das entorses ewdAert\'mo%o trat(?ment? 1:1[3|Iote;
2020 stabilldade articu- | 4o trnozelo e a instabilidade rapeutico baseado em fortaleci-

mento muscular e treinamento
proprioceptivo como conduta
eficaz para este quadro clinico.

sim na instabilidade articular.

Fonte: As autoras

Ressalta-se que as entorses laterais de tornozelo ocorrem frequentemente apds ocorrer
o primeiro contato do retropé no solo, onde esse sofre uma supinagao excessiva com a perna
em rotagéo externa. O movimento de inversdo exagerada e rotacgdo interna do retropé vinculado
a rotacao externa da perna resultam na tensao dos ligamentos laterais. Acredita-se que a flexao
plantar aumentada durante o primeiro contato podem aumentar a chances de levar a uma entor-
se de tornozelo (KENNEY et al., 2013).

Segundo Da Silva (2018), vale ressaltar que considerando que a lesdo por entorse de
tornozelo mais frequente acontece por movimento de inversao e pode ser classificada em trés
graus conforme a severidade, a lesdo de tornozelo por grau | ocorre quando acontece um esti-
ramento ligamentar acompanhada de lesdo em algumas fibras, ja em relacao a lesdo por grau Il
acontece quando acaba comprometendo o ligamento parcialmente e associada a rotura parcial
do LPC, e por fim quanto a grau lll que é quando ocorre a lesdo do ligamento por completo (DA
SILVA, 2018).

Entorses de grau 1 (leve) apresentam equimose e edemas leves, com uma discreta per-
da de fungao. As lesdes de grau 2 (moderado) ja apresentam edemas e equimoses maiores, com
uma incapacidade funcional mais elevada e instabilidade. Ja o grau 3 (grave) apresenta ruptura
completa dos ligamentos afetados, assim necessitando de cirurgia e uma intervengéo fisiotera-
péutica mais conservadora (SILVA, 2016).

Rodrigues et al. (2018), afirmam que para determinar a severidade da entorse é preciso
determinar a velocidade, o mecanismo da leséo, os fatores extrinsecos e intrinsecos, e o histori-
co prévio. As entorses de tornozelo s&o classificadas em trés graus. Na entorse de grau |, ha um
estiramento ligamentar, com nenhuma ou pouca instabilidade articular, podendo ocasionar pou-
co edema, dor leve e rigidez articular. Na entorse grau Il, ocorre o rompimento com separagao
das fibras do ligamento, promovendo a instabilidade da articulagado de forma moderada, levando
a dor moderada ou forte, edema e rigidez. A entorse de grau lll, provoca o rompimento ligamentar
completo, seguido de instabilidade articular, incapacidade de sustentacdo do peso, dor intensa e
perda da fungdo (RODRIGUES et al., 2018).

Para Macédo (2017), a bandagem funcional € conhecida como uma técnica que visa
alterar a mecanica dos segmentos alterados e/ou nao rigidos, o que proporciona repouso as
estruturas danificadas, de modo a reforgar os aspectos com alteragdes estruturais e fisiologica,
recuperando a fungao deficitaria sem anular outras mecanicas naturais vinculadas aos segmen-
tos tratados com as bandagens.
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As bandagens elasticas funcionais sao faixas de tecido adesivas usadas nos atletas
durante as praticas esportivas ajudando os atletas a voltarem para as atividades precocemente
mesmo ainda nao plenamente recuperados. Esse método vem sendo utilizada na fisioterapia
esportiva e na reabilitacdo de disfungdes musculo esqueléticas para aumentar a estabilidade
corporal, correcéo e alinhamento dos segmentos, promog¢éo da propriocepgao, protegao articu-
lar, relaxamento muscular e modificagdes biomecéanicas do movimento (SALES, 2016).

Keil (2012) sugere que a bandagem funcional pode ser usada para diminuir a pronagao
excessiva do pé, que € um dos fatores etiolégicos para a FP. A aplicagao desta técnica é feita
através da sustentagdo da por¢cado medial do arco longitudinal, reduzindo dessa o desabamento
do mesmo sobre o solo.

A Bandagem Funcional é um método onde aplica-se algum tipo de fita protetora que
pode ser elastica ou inelastica, a mesma tem o intuito de proporcionar estabilidade e protegao
aos tecidos moles sem causar limitacdes desnecessarias das suas fungdes. Dessa forma, os di-
ferentes tipos de bandagens vém sendo cada vez mais utilizadas como instrumento terapéutico,
em consequéncia de seus grandes beneficios e sucessos no tratamento de lesdes, sejam elas
articulares, ligamentares, musculares ou posturais. E os beneficios da bandagem funcional de
forma que sua aplicagdo no periodo inicial visa diminuir os efeitos da inflamagéo e no periodo
final da auxilio ao paciente a retornar as suas atividades cotidianas. (AGUIAR; MEIJA, 2015).

Araujo (2017), obteve resultado que no tratamento fisioterapéutico através da bandagem
funcional, que tem o objetivo de aprimorar a estabilidade articular e tem sido bastante utilizada
pelos profissionais de fisioterapia. Seus beneficios como tratamento em entorse de tornozelo é
melhorar e diminuir o edema local, estimulando a estabilidade e propriocepgéo para execugao
dos movimentos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns estudos mostram beneficios no uso da bandagem funcional para os pacientes,
pois pode ser usada como medida preventiva contra lesées como entorses de tornozelo, pre-
venindo lesées em primeiro lugar e proporcionando beneficios articulares. Assim, essa técnica
aumenta a forca dos membros inferiores e melhora a contragcdo muscular, a biomecéanica, a es-
tabilidade, o equilibrio e a aderéncia corporal.

Concluiu-se que as bandagens funcionais sao eficazes na fisioterapia para a reabilitagao
de uma entorse de tornozelo, mas n&o imediatamente, mas, ao longo do tratamento. Proporciona
maior estabilidade a articulagdo sem imobiliza-la, mantendo assim a liberdade de movimentos e
evitando novas lesdes, tornando a reabilitagdo mais flexivel e segura.
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RESUMO

Ao longo da historia, as plantas tém sido fonte de alimentos para os seres humanos. E, a medida
em que observavam possiveis efeitos medicinais de certas espécies, passaram a ser utilizadas
para cuidados com a saude. Considera-se que cerca de 80% da populagédo mundial faz uso de
plantas como remédio. A fitoterapia é o estudo do uso de extratos de origem natural como me-
dicamentos ou agentes de promog¢ao da saude. Pesquisas a respeito dos fitoterapicos buscam
identificar as propriedades fisico-quimicas, farmacoldgicas, atividade biologica e toxicidade das
espécies vegetais. A Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis tem sido utilizada para fins me-
dicinais, mas também estudos mais recorrentes mostram que estao relacionados ao tratamento
de doengas glicémicas. Pesquisas apresentam que a Cissus verticillata possui efeito gastropro-
tetor, agdo vasoconstritora, atividade anti-inflamatéria, antilipémica e antiepiléptica. A espécie
tem sido eficaz no tratamento de diversas enfermidades, além do mais, possui potencial para ser
aplicada em cosméticos e alimenticios.

Palavras-chave: plantas medicinais. fitoterapicos. Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis.

ABSTRACT

Throughout history, plants have been a source of food for humans. When observed possible me-
dicinal effects of certain species, they began to be uses for health care. Since about 80% of the
world’s population uses plants as medicine. Phytotherapy is the study of using extracts of natural
origin as medicines or health promoting agents. Research on herbal medicines seeks to identify
the physicochemical and pharmacological properties, biological activity and possible toxic action
of plant species. Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis, is widely used for medicinal pur-
poses, currently, the most recurrent uses of this species are related to the treatment of glycemic
disorders. Research has shown that Cissus verticillata has a gastroprotective effect, vasocons-
trictor action, anti-inflammatory, antilipemic and antiepileptic activity. The species proves to be ef-
fective as a medicinal and phytotherapeutic plant in the treatment of various diseases, in addition,
it has the potential to be applied in cosmetic and food products.

Keywords: medicinal plants. phytotherapy. Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis.

INTRODUGAO

Ao longo da histéria, as plantas tém sido fonte de alimentos para os seres humanos. De
maneira natural, para atender suas necessidades, a humanidade passou a selecionar as espé-
cies vegetais que melhor satisfaziam suas demandas, daquelas que nao deveriam ser consumi-
das ou utilizadas (EKOR, 2014).

Houve grande avango nas civilizag¢des, tanto do ponto de vista econémico quanto do au-
mento da perspectiva de vida, a partir do momento em que a humanidade comecou a selecionar
conscientemente as espécies vegetais que consome (INOUE; HAYASHI; CRAKER, 2019). A me-
dida em que observavam possiveis efeitos medicinais de certas plantas, passou-se a utiliza-las
para cuidados com a saude (EKOR, 2014).

| Capitulo 08 191



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

No que se refere aos cuidados com a saude, o uso de algumas espécies vegetais tornou-
-se parte da tradigdo cultural de diversos povos. H4 uma grande influéncia dos conhecimentos
populares, adquiridos por meio da exploragao da riqueza botanica presente na Terra, no desen-
volvimento de pesquisas e estudos que investigam as caracteristicas e potencialidades de espé-
cies vegetais como fonte promissora na produgédo de novos medicamentos.

Ao redor do mundo, diversas ervas e especiarias sao utilizadas para fins nutricionais e
medicinais. Em média, cerca de quatro bilhdes de pessoas utilizam os medicamentos fitotera-
picos como farmaco principal para os cuidados com a saude. Nos paises de baixa renda, por
exemplo, o uso de espécies vegetais desempenha um papel fundamental nos sistemas de saude
(ANTONELLI et al., 2020).

Estima-se que 20% da populacdo mundial ndo faz uso de nenhuma planta como remé-
dio. Dentre os produtos farmacéuticos, cerca de 25% de todos os medicamentos utilizados no
mundo tem origem nas plantas. Considerando apenas o mercado americano, estima-se que 0s
principais medicamentos derivados de plantas movimentam 25 bilhdes de ddlares anualmente
(DE LUCA et al., 2012). Pesquisas indicam um aumento de aproximadamente 10,2 bilhdes de
dolares no mercado de medicamentos botanicos entre os anos de 2017 e 2022 (LAWSON, 2017).

Na China, pais mais populoso do mundo, 40% de todos os servigos de saude tém como
base o uso de fitoterapicos. A Africa do Sul, pais que representa a principal economia do conti-
nente africano, ocupa as primeiras posi¢des quanto ao numero de usuarios de plantas medici-
nais, em torno de 27 milhdées de pessoas dependem dos cuidados de saude tradicionais (ANTO-
NELLI et al., 2020).

FITOTERAPIA

O termo fitoterapia é formado a partir das palavras phyton (termo grego que significa
“vegetal”) e therapeia (termo grego que significa “tratamento”), trata de terapia por meio do uso
de plantas (LEITE; CAMARGOS; CASTILHO, 2021). Define-se fitoterapia como “o estudo do uso
de extratos de origem natural como medicamentos ou agentes de promog¢ao da saude” (GHOSH,
2016, p. 926).

Medicamentos formulados com o uso de espécies vegetais ndo sdo necessariamente fi-
toterapicos. Este ultimo segue padrdes éticos determinados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), além de passar por procedimentos cautelosos desde a etapa de coleta até o0 momento
de embalagem e distribuicdo do produto (FERREIRA et al., 2014).

O ser humano faz uso de espécies vegetais para cuidados com a saude desde a antigui-
dade (FURST; ZUENDOREF, 2015; JAMSHIDI-KIA; LORIGOOINI; AMINI-KHOEI, 2018). Com o
passar do tempo esses conhecimentos, a priori obtidos a partir da experimentagéao, foram sendo
repassados hierarquicamente de modo que, atualmente, as plantas sao utilizadas para fins me-
dicinais em todas as culturas ao redor do mundo (JAMSHIDI-KIA; LORIGOOINI; AMINI-KHOEI,
2018).

No século XIX, a botanica deixa de ser um ramo da medicina e passa a constituir uma
nova area de conhecimento. Essa dissociacdo tornou a fitoterapia uma subdivisdo essencial no
arsenal terapéutico. No final do século supracitado, devido ao uso frequente de fitoterapicos por
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parte da populagao, estudos brasileiros comegaram a ser realizados no intuito de tornar mais
eficaz o uso de plantas para fins medicinais (FERREIRA et al., 2014).

A partir do conhecimento popular, estudos a respeito dos fitoterapicos foram desen-
volvidos para identificar suas propriedades fisico-quimicas, farmacolégicas, além da atividade
biologica e possivel agao téxica. O uso tradicional de plantas no tratamento de enfermidades
possibilitou a validagado do efeito biolégico de muitas espécies, o que estimulou 0 seu uso no
campo terapéutico (FERREIRA et al., 2014). A farmacognosia é a area que compreende desde
a extragcdo de compostos provenientes de espécies vegetais até identificacdo para estudo de
propriedades bioldgicas, fisico-quimicas, farmacoldgicas e toxicolégicas (BRUNETON, 1993)

A prevaléncia de doengas crdnicas juntamente com a falta de tratamentos convencionais
sdo alguns dos fatores que tém contribuido para o aumento expressivo do uso de fitoterapicos.
Diante disso, quantidades significativas de novos medicamentos tém sido desenvolvidas a partir
de espécies vegetais. Em trinta e oito anos - 1981 a 2019 - cerca de 65% dos medicamentos
aprovados no combate ao cancer tiveram origem ou inspiragao nas plantas (ANTONELLI et al.,
2020).

O aumento das pesquisas sobre espécies vegetais popularmente usadas no tratamento
e prevencao de enfermidades, bem como o crescente numero de pesquisas que objetivam a
aplicacao dos metabdlitos secundarios das plantas, apontam para uma mudanga no sistema de
saude. Tal mudanga pode tornar cotidiana a combinagao de praticas terapéuticas complemen-
tares com os tratamentos médicos convencionais (KHAN, 2014). A fitoterapia permanece sendo
a base dos tratamentos de salde de paises menos desenvolvidos (FURST; ZUENDOREF, 2015).

CISSUS VERTICILLATA (L.) NICOLSON & C.E. JARVIS

Em meio a grande quantidade de plantas conhecidas popularmente por seu potencial
terapéutico, € possivel destacar a Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis, conhecida como
anil trepador, cipé-puca, cortina-japonesa, unha-de-gato e uva brava. Pertence a familia das
Vitaceas, que engloba aproximadamente 1370 espécies vegetais dispersas pelas regides locali-
zadas nos tropicos (ALMEIDA et al., 2009; LOMBARDI, 2007; SIQUEIRA et al., 2018).

O grupo Vitaceae, a familia das videiras, € composto por quatro géneros, um destes € o
género Cissus, que possui cerca de oitenta espécies (OLIVEIRA et al., 2012). Na América Lati-
na, por exemplo, ha 48 espécies endémicas de Cissus, ou seja, espécies que ocorrem somente
nessa regido geografica. De acordo com estudos, em uma grande quantidade de espécies do
género foi identificado potencial para aplicagdes farmacologicas (FRANCO-MORA et al., 2016).

Em 1571, Nicolas Monardes descobriu a espécie Cissus verticillata (Fig. 1) e em 1574
houve a primeira publicagdo na Europa sobre a planta, entretanto, sob o nome de Carolo Sancto
(DROBNIK; OLIVEIRA, 2015), todavia atualmente, seu nome cientifico & Cissus verticillata (L.)
Nicolson & C.E. Jarvis.
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Figura 1 — Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis.

Fonte: Autores.

A espécie Cissus verticillata se distribui por uma ampla gama de pontos geograficos.
Possivelmente, a facilidade de adaptagao ocasionou o desenvolvimento de diferentes ecétipos,
caracterizados por variagdes na forma das folhas, no grau de pubescéncia e cor da flor (Fig. 2)
da espécie. Por conta dessa variedade, também € conhecida pelo nome de Cissus sicyoides
(LOMBARDI, 2007).

Figura 2 — Flores da Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis.

e N (X
Fonte: Autores.

De crescimento espontaneo em diferentes regides brasileiras, a Cissus verticillata possui
raizes tipicamente prototélicas e caule eustélico (OLIVEIRA et al. 2012). A planta pode alcangar
mais de seis metros de altura (LIOGIER, 1995), apresentando caules herbaceos e lenhosos,
bem como raizes aéreas pendentes (CROAT, 1978).

Suas folhas s&o do tipo simples e podem apresentar fissuras em suas laterais. Distribui-
das de maneira oposta ao longo do caule, as folhas sdo mais finas na ponta e, a medida em que
se aproxima do peciolo, a lamina foliar se torna maior (GODIM et al. 2019). Por se tratar de uma
espécie trepadeira, a Cissus verticillata apresenta gavinhas geralmente simples (CROAT, 1978)
e raizes aéreas (Fig. 3) que ajudam na sustentagao e no crescimento vertical da planta (GODIM
et al., 2019).
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Figura 3 — Raizes aéreas da Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis.

Fonte: Autores.

Pesquisas comparativas entre analises histoquimicas das raizes e folhas da Cissus verti-
cillata sugerem que esses 6rgaos vegetativos sdo semelhantes. E possivel identificar a presenca
de idioblastos em todo o corpo vegetal, onde sdo secretados compostos fendlicos (em espe-
cial, taninos), 6leos essenciais e polissacarideos (DROBNIK; OLIVEIRA, 2015). Nas folhas e no
caule da Cissus verticillata € possivel encontrar a-caroteno e 3-caroteno, além de metabdlitos
secundarios tais como flavondides, quercetina 3-O-ramnosideo e kaempferol 3-O-ramnosideo
(SALAZAR et al., 2019).

No mercado oficial europeu de medicamentos, as raizes eram comercializadas e apre-
ciadas em virtude de sua ag&o nos dentes e gengivas quando mastigadas. Na década de 2000,
acdes gastroprotetoras e anti-inflamatoérias foram identificadas. Além disso, na etnomedicina bra-
sileira observa-se os usos historicos da Cissus verticillata como antiepiléptica e estiptica (DRO-
BNIK; OLIVEIRA, 2015).

Usualmente chamada de insulina vegetal, a Cissus verticillata € utilizada para fins medi-
cinais com usos mais recorrentes em tratamentos de doencas glicémicas. Conforme os conhe-
cimentos difundidos entre as comunidades que fazem uso da Cissus verticillata, as flores, frutos
(Fig. 4) e folhas da espécie também podem ser empregadas no tratamento de enfermidades que
acometem o figado ou que estejam relacionadas as altas taxas de colesterol no sangue (ALBU-
QUERQUE et al., 2007).
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Fig. 4 — Frutos da Cissus verticillata (L.) Nicolson & C.E. Jarvis:
a) em fase inicial de desenvolvimento; b) frutos maduros

Fonte: Autores.

De acordo com estudos recentes, o extrato metandlico da planta Cissus verticillata é gas-
troprotetor (FERREIRA et al., 2008). O extrato aquoso das folhas da espécie, segundo pesquisas
etnofarmacoldgicas, apresenta agdo vasoconstritora (GARCIA et al., 1997), atividade anti-infla-
matdria (GARCIA et al., 2000), agao hipoglicemiante e antilipémica (PEPATO et al., 2003; VIANA
et al., 2004). Além de ser conhecida por seu uso como antiglicemiante e antilipémica, também
foram registrados usos da Cissus verticillata como antiepiléptica (DROBNIK; OLIVEIRA, 2015).

Estudos feitos com o extrato das folhas de Cissus verticillata para identificar um possivel
efeito neuroprotetor da espécie vegetal demonstraram resultados positivos em relagao ao uso do
extrato em uma concentragao de 5 ug/mL para tratar camundongos que tiveram danos induzidos
por peréxido de hidrogénio (H202) em seu sistema nervoso central. Os pesquisadores perce-
beram que o tratamento foi responsavel pela melhora significativa na fragmentacdo de DNA das
células dos individuos, reduzindo a formacao de espécies reativas de oxigénio e a morte celular
(KIM et al., 2021).

O extrato metandlico das raizes da Cissus verticillata apresentou resultados positivos
quando submetido a testes para inativagao fotodindmica de bactérias. Em concentragao de 0,5
mg/mL, o extrato foi capaz de reduzir significativamente o crescimento da bactéria Staphylo-
coccus epidermidis, ligada a doengas que se instalam em individuos com comprometimento do
sistema imunoldgico (MAMONE et al., 2014).

O extrato das raizes da Cissus verticillata foi investigado in vitro para uso como um fotos-
sensibilizador natural no tratamento de doengas cancerigenas. Em laboratério, os pesquisadores
concluiram que o extrato metandlico da Cissus verticillata em uma concentragdo de 500g/ml,
quando irradiada com luz de intensidade de 2,0 J/cm2, foi capaz de induzir a morte de todas as
células tumorais mamarias que foram submetidas ao teste com o extrato vegetal (MAMONE et
al., 2014).

Com o intuito de analisar os efeitos da fracdo soluvel em metanol da Cissus verticillata
frente a peroxidagao lipidica de células sob efeito de radicais livres, pesquisadores observaram
respostas positivas no grupo analisado. A administragdo de doses diarias em ratos diabéticos
aumentou significativamente os indices de glutationa, um tripeptideo que atua principalmente na
defesa do organismo contra danos oxidativos (LINO et al., 2008).
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Analises do potencial do extrato da Cissus verticillata como complemento alimentar tam-
bém tiveram resultados positivos. As pesquisas constataram que, apesar de uma dieta rica em
gorduras, ratos que receberam doses diarias de 330 mg/kg do extrato tiveram melhoras signifi-
cativas nos indices de obesidade. Além disso, tiveram um maior controle do nivel de glicose (KIM
et al., 2021).

Testes antimicrobianos indicaram que o 6leo essencial da Cissus verticillata apresentou
atuagao satisfatoria na inibigdo da bactéria Staphylococcus mutans. Os pesquisadores conclu-
iram que € necessaria a concentragao minima de 0,31 ul/mL do extrato do 6leo essencial para
impedir o crescimento visivel da bactéria (MILLER et al., 2015).

Todos os resultados apresentados, além das caracteristicas fisico-quimicas e biologicas
ja estudadas, so enfatizam o potencial da cissus verticillata para ser utilizada como uma planta
medicinal e fitoterapica no tratamento de diversas enfermidades, além de demonstrar a sua ver-
satilidade para diversas outras aplicacbes na medicina que estdo sendo exploradas em pesqui-
sas cientificas de alto impacto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diferentes espécies pertencentes ao grupo Cissus sao estudadas intensivamente para
aplicagdes no campo da medicina. A Cissus verticillata € uma das espécies que ganhou desta-
que devido as propriedades medicinais.

Baseado no uso popular para o tratamento de diabetes e doencgas relacionadas a altos
indices de lipoproteinas de baixa densidade - também chamadas de “colesterol ruim” - os estu-
dos a respeito da Cissus verticillata tém apresentado resultados positivos em diferentes frentes
de pesquisa. Dentre as agdes medicinais ja descobertas cientificamente pode-se destacar o
potencial para atuar na foto medicina, bem como seu efeito terapéutico frente a problemas rela-
cionados a acao de radicais livres no organismo.

Dadas as informacdes obtidas com a realizagcdo das pesquisas, a Cissus verticillata se
apresenta como uma espécie potencial para o tratamento de doencgas e aplicagées em produtos
cosmeéticos e alimenticios.
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RESUMO

Este estudo aborda o tema sustentabilidade na area de saude e a problematizagao principal do
nosso estudo sdo as solugdes sustentaveis para area da saude. Teve como objetivo conhecer
o conceito de sustentabilidade, fazer um breve histérico do tema sustentabilidade e conhecer
como as unidades de saude aplicam a proposta de sustentabilidade. A pesquisa trata-se de um
estudo descritivo, do tipo revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa. Concluimos, que a
respeito do tema sustentabilidade, pouco se tem feito em relagao a politicas publicas, percebe-
mos que nossas unidades de saude n&o sao sustentaveis e que ser sustentavel, no setor saude,
significa fazer uma gestao de saude competente e igualitaria. Requer, ainda, competéncia na ad-
ministracdo dos recursos, sem desperdicios, e ainda certificar-se que os protocolos de protegao
ao meio ambiente serdo cumpridos. E incorporar tecnologia responsavel, qualificar prestadores,
fornecedores de servigos e produtos, buscar sistemas construtivos e equipamentos que respei-
tem e protejam o meio ambiente.

Palavras-chave: sustentabilidade. enfermagem. unidade de saude.

ABSTRACT

This study addresses the sustainability issue in health care and questioning of our study is le-
ading sustainable solutions to health care. Aimed to understand the concept of sustainability, a
brief history of the sustainability issue and to understand how health facilities apply the proposed
sustainability. The research it is a descriptive study of type literature review, qualitative study con-
cluded that with respect to the theme of sustainability, little has been done in relation to public po-
licies, we realized that our health facilities are not sustainable and will be sustainable in the health
sector, means doing a competent management of health and equal. Requires further expertise
in the management of resources, without waste, and also make sure that the protocols for envi-
ronmental protection are met. It is responsible for incorporating technology, qualified providers,
service providers and products, building systems and equipment seek to respect and protect the
environment.

Keywords: sustainability. nursing. health basic unit.

INTRODUCAO

Enquanto académicos podemos notar que uma questao de suma importancia Unidades
Basicas de Saude era na verdade nao vista como tal, notamos que uma larga escala de materiais
sdo desperdigados todos os dias, n&o s6 nos locais de estagio por onde passamos, mas nos hos-
pitais e postos de saude em geral, durante uma apresentagao de trabalho surgiu um interesse
pelo tema da sustentabilidade, que a principio era visualizado de uma forma geral e ndo apenas
voltado para area da saude. Conjugado a isso, destacamos a necessidade de um aprofunda-
mento na tematica referente a Sustentabilidade na Area de Saude.

Neste contexto, percebemos alguns problemas e também algumas possibilidades de
solucao em relacéo ao desperdicio de materiais potencialmente reutilizaveis. Deste modo, a pro-
blematizacao desta pesquisa baseia-se em solug¢des sustentaveis para area da saude. Durante
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0 nosso estudo surgiram algumas questdes:
O que é sustentabilidade e quando surgiu o tema sustentabilidade?

Como o mundo e o setor saude estdo se organizando para atender as propostas de de-
senvolvimento sustentavel?

Que praticas sdo realizadas nas unidades de saude para que as mesmas possam se
adequar?

Partindo deste principio elegemos como objetivo geral a identificacdo das a¢des desen-
volvidas em unidades de saude visando o desenvolvimento sustentavel, e ainda como objetivos
especificos seria conhecer o conceito de sustentabilidade, fazer um breve histérico do tema
sustentabilidade e ainda conhecer como as unidades de saude aplicam a proposta de sustenta-
bilidade.

CONTRIBUIGOES DA LITERATURA

Marcos Historicos do Conceito de Sustentabilidade

A real necessidade de voltar o mundo a pensar no fato de que a agcdo humana estava
causando séria degradacao da natureza e criando severos riscos para o bem estar e para a proé-
pria sobrevivéncia da humanidade foi o motivo da criagdo em 1968 do clube de Roma.

De acordo com Camargo 2003 (apud Santos, 2006), era formado por um grupo de 30
pessoas entre empresarios e intelectuais, que se reuniram na Academia de Lincei na Cidade de
Roma, na Italia, com a finalidade de identificar os problemas globais. O grupo foi instigado pelo
economista e industrial Italiano Arillio Peccei e tinha por objetivo levantar a discussao sobre pre-
servagao dos recursos naturais do planeta, marcando o inicio da consciéncia internacional para
0s graves problemas ambientais.

Segundo Valle 2002 (apud Santos, 2006), o grupo, utilizando-se de modelos matema-
ticos, preveniu os riscos de um crescimento econémico continuo baseado na exploragcéo de
recursos naturais. Anos depois a convocagao pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) da
Primeira Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, que veio a se realizar
em junho de 1972 em Estocolmo, na Suécia.

Neste contexto adiciona que a Conferéncia foi criada por paises desenvolvidos, e em
debate defendiam a conservagao dos recursos naturais e genéticos do planeta, que n&o foi mui-
to aceita pelos paises em desenvolvimento devido a necessidade de crescer economicamente,
pois encontravam problemas como a miséria, estruturas, moradias, saneamento basico e com
isso doencgas, dentre outros problemas.

Acrescenta que o uso de recursos naturais sem qualquer controle por paises desen-
volvidos também fez parte da pauta da conferéncia, este estariam tentando obrigar os paises
subdesenvolvidos a admitir um termo que iria dificultar ou retardar a industrializagao dos paises
em desenvolvimento.

A Declaracao sobre o Meio Ambiente Humano e o Plano de A¢ao, produtos desta con-
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feréncia, apontam uma série de comportamentos, responsabilidades e solugbes para diversos
problemas ambientais. O Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente-PNUMA. Sediado
em Nairébi, no Quénia foi criado para atender as propostas da conferéncia.

Cita ainda que como unica instituigdo dentro do sistema das Nag¢des Unidas que trata
exclusivamente de assuntos ambientais, o PNUMA atua como catalisador de agdes que estimu-
lem a conscientizagado tematica, trabalhando em conjunto com outras organiza¢des, agéncias e
programas do sistema das Nagdes Unidas, de modo a desenvolver atividades em beneficio do
meio ambiente, além de promover a interagao de cientistas, politicos, lideres sociais e formado-
res de opinido em geral.

Segundo Belloque et al. (2010) em 1983, a ONU (Organizagéo das Nagdes Unidas) cria
a UNCED (Comissao Mundial de Meio Ambiente e Desenvolvimento), presidida pela ent&o pri-
meira ministra da Noruega, Gro Harlem Brundtland. Se pensava em questdes relacionadas ao
meio ambiente, mas o termo desenvolvimento sustentavel veio no que culminou o “Nosso Fruto
Comum” também conhecido como Relatério de Brundtland, no ano de 1987, que traz o conceito
melhor aceito mundialmente até os dias atuais, descrito como “aquele que atende as necessi-
dades do presente sem comprometer a possibilidade de as futuras gera¢des atenderem as suas
proprias necessidades “.

Apo6s a enorme repercusséo do relatorio de Brundtland, a ONU (Organizagéo das Nagdes
Unidas) organizou, em 1992, a Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desen-
volvimento, conhecida tanto como Eco-92 quanto Rio-92 e anteriormente a isso em 1991 ainda
no Brasil foi criado o Instituto Brasil Pnuma, que objetiva equilibrar interesses nacionais e glo-
bais, buscando convergéncias em relagéo a problemas ambientais comuns. Na ocasiao, foram
elaborados importantes documentos. Entre eles, estdo a Declaragao do Rio, com 27 principios
que norteiam a interagdo das pessoas com o planeta, a Convencdo Quadro sobre Mudancas
Climaticas, porém entrou em vigor apenas em 1994, sendo estabelecido entre os representantes
reunides anuais a partir de 1995 nas nomeadas COPs (Conferéncias das Partes do Clima).

Conferéncias

das Partes do | Local/Ano Principais Acordos Firmados
Clima
: Deu inicio ao processo de negociacdo de metas e prazos para reducado de
CoPl Berlim, 1995 emissoes de gases do efeito estufa para paises desenvolvidos.
COP I Genebra, Aprovou o relatério do painel intergovernamental sobre mudangas climaticas
1996 (IPCC).

Foi proposto e aceito por representantes de 189 paises o protocolo de Kyoto,
que definiu metas obrigatérias para o periodo de 2008 a 2012. Definiu-se
COP IlI Kyoto, 1997 também um mercado de créditos de carbono através do qual paises indus-

’ trializados financiariam tecnologias limpas em paises em desenvolvimento
como forma de compensar sua emissao de diéxido de carbono. O documento
foi ratificado por 37 paises industrializados.

COP IV Buenos Aires, | Determinou o periodo de 2 anos para criagao de ferramentas para a imple-
1998 mentagao do protocolo.
COPV Bonn, 1999 Marcou-se por discussdes técnicas sobre o documento.

Discutia-se a dificuldade que o planeta enfrentaria para proteger-se do mal
causado pela emissao descontrolada de gases do efeito estufa, foi marcada
pela recusa dos paises da unido européia em aceitar uma proposta de com-
COP VI Haia. 2000 promisso para redug¢do da emisséo de gases. Com isso fez se necessario a
’ realizagdo de uma nova conferéncia em julho de 2001, chamada de segunda

COP VI, mas as COPs VII, VIII, IX, X, XI e XIl ndo avangaram em termos de
discussdo e centraram-se no que aconteceria quando o protocolo de Kyoto
expirasse.
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Configurou-se o desejo de acordo pds-kyoto e deu se um passo significativo,

COP Xl Bali, 2007 com a criagao do plano de acao de Bali, pelo qual os paises passariam a ter
uma prazo até dezembro de 2009.
COP XIV Poznan, 2008 | Dedicou-se a definicdo do trabalho da COP XV.

Estabeleceu novos compromissos de redugéo das emissdes de gases do
efeito estufa. No entanto a conferéncia terminou com um documento sem
COP XV Copenhague, | valor legal, que solicita mas ndo exige que os maiores poluidores (China e

2009 Estados Unidos), fagam cortes mais profundos, e mostrou que a efetividade
do sistema de negociagdes multilaterais requer um consenso, por enquanto
distante, para tomada de decisdes urgentes.

COP XVI México, 2010 | Sera sediada no México no final de 2010.

Fonte: Revista Radis, adaptado por Felipe Ewald, Glaucio Gama da Silva e Ralf Ribeiro dos
Santos.

Segundo Santos (2010), ao conceito de Sustentabilidade agrega-se conceito de desen-
volvimento sustentavel, um processo de transformagao que ocorre a partir do individual para o
global nas dimensdes espacial, social, ambiental, cultural e econémica a partir do individual para
o global, formando assim o tripé basico de sustentacdo do desenvolvimento sustentavel proposto
por John Elkington que é o equilibrio entre os pilares ambiental, social e econémico.

Desenvolvimento sustentavel passa a ser um conjunto de ag¢des também voltadas a
pensar e tentar melhorar grandes problemas de forma holistica, fazendo uma interligagdo dessas
trés esferas de forma a minimizar problemas como esgotamento de recursos naturais, desigual-
dade social e crescimento econdémico ilimitado.

As Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM) surgem da Declaragao do Milénio das
Nacoes Unidas, adotada pelos 191 estados membros no dia 8 de setembro de 2000. Criada
em um esforgco para sintetizar acordos internacionais alcangados em varias cupulas mundiais
ao longo dos anos 90 (sobre meio-ambiente e desenvolvimento, direitos das mulheres, desen-
volvimento social, racismo, etc.), a Declaragao traz uma série de compromissos concretos que,
se cumpridos nos prazos fixados, segundo os indicadores quantitativos que os acompanham,
deverao melhorar o destino da humanidade neste século. Vide Anexo 1.

Segundo Novais (2010), um estudo publicado pela Universidade de Harvard, em 2009,
avaliando 30 empresas de grande porte e constatou que:

A busca por solugbes ambientalmente corretas estimula a inovagao. Descobriram também
que a producgdo verde minimiza custos: os investimentos necessarios a implantagdo de
métodos de producdo mais limpa e de mecanismos voltados a economizar insumos sao
compensados pela consequente redug¢ao de gastos.
Acrescenta que alguns empresarios véem o cuidado com o meio ambiente como um
elemento gerador de custos, e com isso atrapalhando na competitividade, contudo nenhuma

empresa € capaz de se perpetuar sem levar em consideragao esse assunto.

Fora isso, vivemos numa era onde a adesdo a esse novo método ¢ inevitavel, cada vez
mais pessoas e empresas buscam produtos e acdes ecologicamente corretos’, e quem busca
0 mais rapido possivel aderir a essa nova visao sai na frente em um mercado cujo futuro é ine-
vitavel.

Ainda nesse estudo tragaram algumas diretrizes para uma melhor orientagdo das empre-

sas interessadas, que sao:

1 Destaque nosso
________________________________________________________________________________________
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+ ajustar-se a legislagcado vigente e adequar-se as normas e aos codigos de adesao
facultativa, criados por entidades ndo governamentais e associagdes, vendo tais nor-
mas como uma orientagdo e nao como um fator impeditivo;

« fazer com que a cadeia de valores da empresa seja sustentavel,
« criar produtos e servigos sustentaveis;

» desenvolver modelos de negdcios baseados na sustentabilidade; e ter agcbes proati-
vas, antecipando-se as tendéncias e ajudando a construir o futuro.

As aclbes e inovagdes das empresas acontecem de forma a necessidade de mudanca
em encontrar novas formas de adaptar produtos e conceitos ja existentes, ou a criagdo de novos.
Essas praticas devem ser cada vez mais disseminadas na busca em ampliar a eficiéncia e a efe-
tividade de uma rede n&o s6 de produtos, mas também de servigos sustentaveis.

Para exemplificar, no Brasil empresas de médio e grande porte, e de diversos ramos es-
tdo conseguindo adaptar seus negocios aos novos tempos e tornar-se parte desta rede. Arevista
Exame premiou 20 empresas em 2008 no ambito internacional, escolhidas ndo como empresas
perfeitas, mas sim como modelo de um bom desempenho nos diversos aspectos da sustentabi-
lidade de maneira equilibrada, abaixo a lista das 20 empresas premiadas, selecionadas dentre
177 inscritas, e os motivos que as destacaram:

Empresa Setor Por que foi escolhida
" Considerada a Empresa do Ano, a Natura tem o gene da sustentabilidade
Natura Cosmeéticos em seu negocio
AES Tieté Energia A geradora criou um método inovador para obter créditos de carbono
Materiais de S . .
Amanco construgao Os funcionarios se tornam disseminadores da agenda verde
Anglo American Mineracao A mineradora toma todos os cuidados antes de abrir uma nova mina
Basf Quimica A empresa abriu uma linha direta para colher a opinido dos acionistas
Bradesco Banco Direcionou mais recursos para os financiamentos responsaveis
Coelba Energia A distribuidora incentiva o consumo consciente de energia
CPFL Energia Fez investimentos em producao de energia a partir de bagago de cana
Elektro Energia As acles sustentaveis dependem da participagao de todos
Energias do Brasil | Energia Apostou em fontes limpas de energia
Itad Banco Fechou parcerias para impulsionar as operag¢des de microcrédito
: Materiais de . . o .
Masisa construgao Produz painéis de madeira com baixo impacto ambiental
Perdigéao Alimentos Conciliou a expansao das atividades com a conduta responsavel
Philips Eletrénicos Esforgou-se para engajar os fornecedores nas boas praticas
Promon Engenharia A sustentabilidade esta presente nos detalhes
Real Banco Condicionou empréstimos as praticas socioambientais dos clientes
Serasa Finangas Trabalhou para incluir portadores de deficiéncia no quadro de funcionarios
Suzano rc’)asgel e celu- A competigéo global exigiu padrdes sustentaveis mais rigidos
Usiminas Siderurgia Empresa cresce sem perder de vista o impacto ambiental
Wal-Mart Varejo It\)/ilggtc;lfspara apagar fama de pouco preocupado com questdes socioam-

Fonte: Revista Exame.com, acessado em 29/10/2008
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Tipos de Sustentabilidade

Ribeiro (2006 apud Castro 2007) refere que ha varias maneiras de expressao dentre os
varios tipos, destacamos:

+ Sustentabilidade econdmica — o uso de materiais e solu¢des técnicas, urbanisticas e
arquitetdnicas, economicamente e ecologicamente coerentes, duraveis e acessiveis a
maioria da populagao; redugdo da cultura da obsolescéncia.

»  Sustentabilidade social — Equidade, justica social e incorporagédo do aspecto qualitati-
vo aos ambientes construidos e seu funcionamento, visando a qualidade de vida e o
bem estar social do usuario; bem como a universalidade do seu acesso.

» Sustentabilidade espacial — a otimizagdo da articulagao entre os usos do solo, facili-
tando-se as articulagdes e otimizando as vantagens das centralidades diversificagbes
de propostas de planejamento urbano arquitetdnico que ampliem o direito a moradia
digna, o conforto e a salubridade urbana nas cidades; utilizacdo dos espagos mais
adequados e conservacédo de areas urbanas antigas e histéricas.

+ Sustentabilidade cultural — visa a difusdo de uma arquitetura de expressao e reperto-
rio cultural local, baseada em técnicas, sistemas e métodos enddgenos, dotados de
significagao e identificagédo cultural e socialmente acessiveis a populagao local; Con-
servagao dos bens culturais materiais e imateriais.

» Sustentabilidade ecoldgica — destaque para a eficiéncia energética do ambiente cons-
truido através da racionalidade da estrutura urbana; do metabolismo urbano; da corre-
ta utilizacdo de solugdes técnicas e materiais, utilizagdo de matéria prima reciclavel e
renovavel, além da utilizacdo de fontes energéticas alternativas para maior eficiéncia,
conservagado ambiental e racionalidade energética no funcionamento urbano.

Sustentabilidade e a Unidade de Saude

Segundo o Manual Técnico do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
—versao 2 /2006 apresenta a seguinte definicdo de Unidade Basica de Saude:

Unidade para realizagéo de atendimento de atengéo basica e integral a uma populagao
de forma programada ou nao nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanen-
te e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas. Pode ou néo oferecer:
SADT e pronto atendimento 24 horas.
No Brasil ocorreu a 12 Conferéncia Brasileira e Internacional dos ODM (Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio) estiveram reunidos na cidade de Brasilia entre os dias 18, 19 e 20 de

novembro de 2008, nesta conferéncia, afirmaram alguns pontos, vide anexo 2.

Gerenciamento dos Residuos do Servigo de Saude

Nos dias atuais, 0 manejo e destino dos residuos de servigos de saude (RSS), se torna
um tema a ser tratado com maior cuidado e € necessario que se dé a devida importancia, acima
de tudo em uma fase mundial onde a analogia com o tema sustentabilidade se faz necessaria, e
por isso de grande importancia é a discussao e apresentagao de alguns conceitos e responsabi-
lidades sobre o assunto neste trabalho.

Segundo Manual de Gerenciamento de Residuos (2006):

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestao, pla-
nejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com
0 objetivo de minimizar a produgdo de residuos e proporcionar, aos residuos gerados,
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um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a prote¢ao dos trabalhadores, a
preservagao da saude, dos recursos naturais e do meio ambiente. Deve abranger todas
as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagéao
dos recursos humanos envolvidos no manejo de RSS.

Com o tratamento, o0 manejo correto e o cuidado, desde a provisdo correta e 0 uso
adequado de materiais s&o possiveis ndo apenas diminuir os riscos relacionados a cada classi-
ficagdo de residuo como também minimizar a quantidade de RSS produzidos e acima de tudo
buscar quando possivel o reaproveitamento de alguns materiais possivelmente reciclaveis, com
tudo isso gerando lucros pelo custo reduzido no tratamento.

O manual cita também as etapas do tratamento dos RSS, sendo chamada de Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (PGRSS):

O documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo de residuos sélidos,
que corresponde as etapas de: segregacgao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposigao final. Deve considerar as caracteristicas e riscos dos
residuos, as agdes de protecdo a saude e ao meio ambiente e os principios da biossegu-
ranga de empregar medidas técnicas administrativas e normativas para prevenir aciden-
tes.

Acrescenta que a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolugao CONAMA no 358/05 definem
como geradores de residuos os seguintes estabelecimentos:

* 0s servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
* |aboratdrios analiticos de produtos para saude;

» necrotérios, funerarias e servicos onde se realizam atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagao);

* servicos de medicina legal;

+ drogarias e farmacias inclusive as de manipulagéo;

+ estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
» centros de controle de zoonoses;

« distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagnéstico in vitro;

* unidades moveis de atendimento a saude;
* servigos de acupuntura;
+ servigos de tatuagem, dentre outros similares.

A legislacao estabelece que:

Os estabelecimentos de servigos de saude sdo os responsaveis pelo correto gerencia-
mento de todos os RSS por eles gerados, cabendo aos 6rgéos publicos, dentro de suas
competéncias, a gestao, regulamentacgéo e fiscalizagdo. Embora a responsabilidade direta
pelos RSS seja dos estabelecimentos de servigos de saude, por serem os geradores, pelo
principio da responsabilidade compartilhada, ela se estende a outros atores: ao poder
publico e as empresas de coleta, tratamento e disposigao final.

E é de competéncia da ANVISA, do Ministério do Meio Ambiente, do SISNAMA, com apoio
das Vigilancias Sanitarias dos estados, dos municipios e do Distrito Federal, bem como
aos 6rgaos de meio ambiente regionais, de limpeza urbana e da Comissao Nacional de
Energia Nuclear - CNEN: regulamentar o correto gerenciamento dos RSS, orientar e fisca-
lizar o cumprimento desta regulamentacéo.
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Ainda neste contexto, o manual traz que a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolugao CO-
NAMA no 358/05 classificam os RSS:

» grupo A - residuos com a possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas ca-
racteristicas, podem apresentar risco de infeccao;

* grupo B - residuos quimicos;

+ grupo C - rejeitos radioativos;

* grupo D - residuos comuns;

* grupo E - materiais perfurocortantes.

Nesta perspectiva, além de descrever o tipo de residuo a ser manejado, também se faz
necessario que seja verificado o peso ou volume, afim de determinar o procedimento e equipa-
mentos para o correto manejo desse material e com isso evitar os riscos pertinentes a cada tipo.
A identificagcado pode ser feita através de cores, frases e simbolos em local de facil visualizagao
em recipientes de coleta interna e externa, e nos locais de armazenamento dos RSS. Conforme
anexo 2.

O local desse armazenamento externo de RSS deve apresentar as seguintes caracte-
risticas:

+ acessibilidade: o ambiente deve estar localizado e construido de forma a permitir
acesso facilitado para os recipientes de transporte e para os veiculos coletores;

+ exclusividade: o ambiente deve ser utilizado somente para o armazenamento
* deresiduos;

* seguranca: o ambiente deve reunir condicoes fisicas estruturais adequadas,
+ impedindo a acdo do sol, chuva, ventos etc. e que pessoas nao autorizadas

* ou animais tenham acesso ao local;

+ higiene e saneamento: deve haver local para higienizacdo dos carrinhos e contene-
dores; o ambiente deve contar com boa iluminagao e ventilagado e ter pisos e paredes
revestidos com materiais resistentes aos processos de higienizagao.

Segundo o manual, a remogao dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento exter-
no) até a unidade de tratamento ou disposicéo final € chamada de coleta externa, e devem ser
utilizadas técnicas de maneira a garantir a preservagéo das condigdes de acondicionamento e a
integridade dos trabalhadores, da populagcdo e do meio ambiente. Deve estar de acordo com as
regulamentacgdes do érgao de limpeza urbana.

Tecnologias de Tratamento dos RSS

Segundo Manual de Gerenciamento de Residuos, pela Resolugao ANVISA no 306/04, o
tratamento consiste em:

Aplicagdo de método, técnica ou processo que modifique as caracteristicas dos riscos
inerentes aos residuos, reduzindo ou eliminando o risco de contaminagao, de acidentes
ocupacionais ou de danos ao meio ambiente. O tratamento pode ser feito no estabeleci-
mento gerador ou em outro local, observadas, nestes casos, as condi¢cdes de seguranca
para o transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento. Os sistemas
para tratamento de RSS devem ser objeto de licenciamento ambiental, de acordo com a
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Resolucdo CONAMA no 237/97 e séo passiveis de fiscalizagdo e de controle pelos érgdos
de vigilancia sanitaria e de meio ambiente. Ha varias formas de se proceder ao tratamen-
to: desinfecgdo quimica ou térmica (autoclavagem, microondas, incineragdo). Conforme
anexo 3.

O uso de autoclavagem e incineragdo geram poluentes que devem seguir as normas de
manejo de forma a respeitar o meio ambiente.

Os efluentes liquidos gerados pelo sistema de autoclavagem devem ser tratados, se ne-
cessario, e atender aos limites de emissdo dos poluentes estabelecidos na legislagédo
ambiental vigente, antes de seu langamento em corpo de agua ou rede de esgoto.

Apés a incineragéo dos RSS, os poluentes gasosos gerados devem ser processados em
equipamento de controle de poluicdo (ECP) antes de serem liberados para a atmosfera,
atendendo aos limites de emissao estabelecidos pelo érgdo de meio ambiente. Dentre os
poluentes produzidos destacam-se acido cloridrico, acido fluoridrico, 6xidos de enxofre,
oxidos de nitrogénio, metais pesados, particulados, dioxinas e furanos. Além dos efluentes
gasosos gerados no sistema de incineracéo, ocorre a geragao de cinzas e escérias da
camara de incineragao de residuos e outros poluentes sélidos do ECP, bem como efluen-
tes liquidos gerados da atividade desse sistema de tratamento. As cinzas e escérias, em
geral, contém metais pesados em alta concentragao e ndo podem, por isso, ir para aterros
sanitarios, sendo necessario um aterro especial para residuos perigosos. Os efluentes
liquidos gerados pelo sistema de incineracdo devem atender aos limites de emisséo de
poluentes estabelecidos na legislagdo ambiental vigente.

Para que sejam consideradas aptas as tecnologias de tratamento de residuos de servi-
¢os de saude, é necessario atingir pelo menos o nivel 3 dos niveis estipulados pela Environment
Protection Agency — EPA.

Niveis de inativagao microbiana de acordo com a Environment Protection Agency -

EPA, EUA
Nivel de Inativagéao Descrigao
Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos e
Nivel 1 virus lipofilicos com uma redug&o maior ou igual
a6 Log10
Inativagcdo de bactérias vegetativas, fungos e vi-
Nivel 2 rus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e microbac-

térias com uma redug&o maior ou igual a 6 Log10

Inativagcdo de bactérias vegetativas, fungos e vi-

rus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas € microbac-

Nivel 3 térias com uma redug&o maior ou igual a 6 Log10
e inativagao de esporos de B. staerotermophilus

ou B. subtilis com uma

reducao maior ou igual a 4 Log10

Inativagdo de bactérias vegetativas, fungos e
virus lipofilicos e hidrofilicos, parasitas e micro-
Nivel 4 bactérias e inativagao de esporos de B. staeroter-
mophilus ou B. subtilis com uma redugao maior
ou igual a 6 Log10

Fonte: Manual de Gerenciamento de Residuos (2006).

Disposicao Final dos RSS

Adisposicéo final dos RSS pode ser feita das seguintes maneiras: aterro sanitario, aterro
de residuos perigosos classe | (para residuos industriais), aterro controlado, lixdo ou vazadouro
e valas.

«  Aterro sanitario - E um processo utilizado para a disposicdo de residuos sélidos no
solo de forma segura e controlada, garantindo a preservagao ambiental e a saude pu-
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blica. O sistema esta fundamentado em critérios de engenharia e normas operacionais
especificas. Este método consiste na compactagao dos residuos em camada sobre o
solo devidamente impermeabilizado (empregando-se, por exemplo, um trator de estei-
ra) e no controle dos efluentes liquidos e emissdes gasosas. Seu recobrimento é feito
diariamente com camada de solo, compactada com espessura de 20 cm, para evitar
proliferacdo de moscas; aparecimento de roedores, moscas e baratas; espalhamento
de papéis, lixo, pelos arredores; poluicdo das aguas superficiais e subterraneas. O
principal objetivo do aterro sanitario € dispor os residuos no solo de forma segura e
controlada, garantindo a preservagdo ambiental e a saude.

» Aterro de residuos perigosos - classe | - aterro industrial - Técnica de disposigéo final
de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a saude publica, minimi-
zando os impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia
para o confinamento destes.

+ Lixao ou vazadouro - Este é considerado um método inadequado de disposi¢céo de
residuos solidos e se caracteriza pela simples descarga de residuos sobre o solo,
sem medidas de protegdo ao meio ambiente e a saude. E altamente prejudicial a sau-
de e ao meio ambiente, devido a aparecimento de vetores indesejaveis, mau cheiro,
contaminagao das aguas superficiais e subterraneas, presenga de catadores, risco de
explosdes, devido a geracao de gases (CH4) oriundos da degradagao do lixo.

+ Aterro controlado - Trata-se de um lixdo melhorado. Neste sistema os residuos séo
descarregados no solo, com recobrimento de camada de material inerte, diariamente.
Esta forma nao evita os problemas de polui¢ado, pois é carente de sistemas de drena-
gem, tratamento de liquidos, gases, impermeabilizagéo etc.

+ Valas sépticas - Esta técnica, com a impermeabilizagao do solo de acordo com a nor-
ma da ABNT, é chamada de Célula Especial de RSS e é empregada em pequenos
municipios. Consiste no preenchimento de valas escavadas impermeabilizadas, com
largura e profundidade proporcionais a quantidade de lixo a ser aterrada. A terra é re-
tirada com retroescavadeira ou trator que deve ficar proxima as valas e, posteriormen-
te, ser usada na cobertura diaria dos residuos. Os veiculos de coleta depositam os
residuos sem compactagao diretamente no interior da vala e, no final do dia, é efetua-
da sua cobertura com terra, podendo ser feita manualmente ou por meio de maquina.

Reciclagem de RSS

Segundo Manual de Gerenciamento de Residuos, a RDC ANVISA no 306/04 define reci-
clagem como “o processo de transformacao dos residuos que utiliza técnicas de beneficiamento
para reprocessamento ou obtencdo de matéria-prima para fabricacdo de novos produtos”, tra-
zendo beneficios que sao:

+ diminuigdo da quantidade de residuos a ser disposta no solo;
* economia de energia;
* preservacgao de recursos naturais e outros.

Acrescenta que os residuos que sao utilizados frequentemente na reciclagem sao: pa-
pel, metal, matéria organica, plastico, vidro e entulhos. A seguir um resumo:

+ Reciclagem de matéria organica - compostagem - A compostagem é a decomposicéo
da matéria organica proveniente de restos de origem animal ou vegetal, por meio de
processos bioldgicos microbianos. O produto final € chamado de composto e ¢ aplica-
do no solo com o objetivo de melhorar suas caracteristicas, sem comprometer o meio
ambiente. As caracteristicas do composto devem seguir as legislagbes especificas do
Ministério da Agricultura. Em um estabelecimento de servi¢cos de saude pode-se en-
contrar a matéria organica para a compostagem nos restos de alimentos provenientes
da cozinha, das podas de arvores, jardins etc.

« Reciclagem de papel - E a técnica que emprega papéis usados para a fabricacdo de
novos papéis. A maioria dos papéis é reciclavel. Em um estabelecimento prestador de
________________________________________________________________________________________
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servigos de saude esta matéria-prima esta nas embalagens, papel de escritério, in-
cluindo os de carta, blocos de anotagdes, copiadoras, impressoras, revistas e folhetos.

+  Reciclagem de plasticos - E a conversao de residuos plasticos descartados no lixo em
novos produtos. Em um estabelecimento prestador de servigos de saude podem ser
encontrados: baldes, garrafas de agua mineral, frascos de detergentes e de produtos
de limpeza, garrafas de refrigerantes, sacos de leite etc.

* Reciclagem de vidro - O vidro é um material ndo poroso que resiste a altas temperatu-
ras, sem que haja perda de suas propriedades fisicas e quimicas. As embalagens de
vidro podem ser reutilizadas diversas vezes. O vidro € 100% reciclavel. Assim, todas
as embalagens de vidro, que nao apresentem risco bioldgico, radiolégico e quimico,
encontradas em um estabelecimento prestador de servigos de saude, podem ser re-
ciclaveis.

* Reciclagem de metais - Engloba os metais ferrosos e os n&o ferrosos. O de maior
interesse e valor comercial € o metal ndo ferroso, pois € grande sua procura pelas
maiores industrias. Algumas embalagens, porém, ndo podem ser utilizadas para a
reciclagem, como latas de conservas alimenticias, de 6leo, de tinta a base de agua,
de bebidas etc.

« Reciclagem de residuos da construgao civil - E o reaproveitamento de fragmentos ou
restos de tijolo, concreto, argamassa, agco, madeira etc., provenientes do desperdicio
na construgéo, reforma e/ou demoli¢do de estruturas da edificagdo, encontrados em
estabelecimentos de saude em construgdo ou em reforma.

»  Outros residuos - Residuos como pilhas e baterias, lampadas fluorescentes e resi-
duos toxicos, contidos em embalagens (lata de tinta etc.), também sao passiveis de
reciclagem e possuem regulamentacao especifica.

Tratamento, Distribuicido e Acondicionamento da Agua nos Servigos de Saude

A RDC 50 traz a forma correta de manejo da agua que devera ser desenvolvida pelos
servicos de saude de forma a adequar uma base de referéncia para os projetos da arquitetura
com diretrizes basicas a serem seguidas, no que diz respeito a instalagdes hidraulicas e espe-
ciais do estabelecimento. Vide anexo 4.

Com base nesta RDC percebemos que a questdo da agua em unidades de servigo de
saude ndo é tratada de forma sustentavel, pois ndo prevé formas de captagao de agua da chuva
e formas de reutilizagdo dessa agua para diversas atividades.

Rede de Esgoto das Unidades de Saude

O Manual de Estrutura Fisica 2008 traz de forma descritiva como devera ser feito o siste-
ma de esgoto das unidades basicas de saude, a maneira como a captacao deste devera ser feita
por aparelhos sanitarios como lavatorios, mictérios, ralos, caixas sifonadas, vasos sanitarios,
entre outros e direcionadas a rede publica de esgoto, podendo ser destinados diretamente ou
nao, conforme RDC 333 que diz que:

Todas as unidades consideradas geradoras de Residuos de Servigos de Saude, na for-
ma liquida ou pastosa, construidas em areas onde a rede de esgoto néo tem sistema de
tratamento, deverao tratar os seus residuos antes de serem langados a rede comum,
construindo, assim, as chamadas caixas de separacao para os rejeitos de atividades de-
senvolvidas em cada area, como lavanderia, refeitério, laboratérios, entre outros.
E de suma importancia que ressaltemos a magnitude da constante analogia ao tema
sustentabilidade, tendo como base as diretrizes que norteiam a captacdo de esgoto podemos

trata-lo de forma correta, sem fazer a contaminagéo de solos e agua, podendo assim atender

| Capitulo 09 1112



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

sempre a um dos requisitos do mundo moderno, se preocupar com o0 meio ambiente e ser sus-
tentavel.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisao bibliografica, de abordagem qualitativa.
Nesta perspectiva, Minayo (1999, p. 10) afirma que:

[...] as Metodologias de Pesquisa Qualitativa sdo entendidas como aquelas capazes de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as re-
lagdes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto
na sua transformagao, como constru¢gdes humanas significativas.
As fontes utilizadas na coleta de dados foram constituidos de 6 artigos acessados pela
internet, 3 manuais do ministério da Saude, 2 resolugdes da diretoria colegiada, 2 livros e 1 re-

vista de enfermagem.

Essas obras foram localizadas em nosso acervo pessoal. Também foi utilizada pesquisa
na internet no site de busca Google académico.

A selecao destas obras considerou as publicacdes realizadas no periodo de 2002 a 2010.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo pesquisa realizada no dia 26 de outubro de 2010, sobre o tema “A¢des susten-
taveis nas unidades de saude.” Nao foi evidenciado nenhum artigo pertinente sobre o assunto
no Google Académico, porém foi encontrado no site de busca Google um artigo que tratava da
preocupagao com a evolugdo do mundo e em concomitancia com a sustentabilidade, a Siemens
criou um sistema um tanto mais moderno de gestao e estrutura hospitalar, porém de relevancia
com o tema destaca-se apenas a redugao drastica a quase nenhuma a utilizagdo de papéis em
unidades como o Centro Médico Orbis que é o primeiro hospital na Europa a utilizar essa tec-
nologia.

Referente aos resultados foi possivel evidenciar que o conceito de sustentabilidade mais
aceito pelo mundo até hoje é: “Aquele que atende as necessidades do presente sem comprome-
ter a possibilidade de as futuras geragdes atenderem as suas proprias necessidades “. Relatorio
Brundtland (1987). Foi possivel ainda com nosso estudo tragar uma cronologia que sera melhor
visto na tabela abaixo:

ANO PRINCIPAIS ACONTECIMENTOS HISTORICOS

1968 Clube de Roma

1972 Primeira conferéncia da Nag¢6es Unidas sobre o meio Ambiente
1983 UNCED - Comissao Mundial de Meio Ambiente e Desenvolvimento
1987 Relatério de BRUNDTLAND

1991 Criacao do Instituto Brasil PNUMA

1992 ECO 92

1995 COPI

1996 COP I

1997 COPII
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1998 COPIV
1999 COPV
2000 COP VI
2007 COP XIil
2008 COP XIV
2009 COP XV
2010 COP XVI

Observamos ainda 5 (cinco) tipos de sustentabilidade:
» Sustentabilidade Econémica

» Sustentabilidade Social

» Sustentabilidade Espacial

+ Sustentabilidade Cultural

+ Sustentabilidade Ecologica

Com o nosso estudo foi possivel perceber que infelizmente as nossas unidades de sau-
de estao fora dos preceitos da sustentabilidade, pois segundo os proprios manuais em momento
algum é feita uma relagéo com o tema sustentabilidade, sendo assim percebemos a necessidade
de adequar nossas politicas publicas a nossa atual realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

E pensando em maneiras de implementar essa consciéncia chegamos a alguns pontos
gue na nossa concepgao poderiam ser revistos, de modo a tentar inserir esse conceito ao nosso
trabalho, sdo eles:

» Tentar fazer com que as unidades de saude estejam dentro de uma politica susten-
tavel. Sendo assim utilizariamos o tema sustentabilidade como mais um dos itens no
processo de acreditacéo hospitalar;

» Dar preferéncia a distribuidores de materiais sustentaveis, assim ajudando na imple-
mentacao de uma rede de empresas com responsabilidade sustentavel;

* Analisar e apenas fazer solicitacdo de materiais de empresas que tenham um ma-
terial de boa qualidade, pois a ma qualidade aumenta a necessidade do uso de um
numero maior de determinado material, aumentando assim também o desperdicio;

» Fazer provisao correta e adequada de materiais, para que nao falte e sejam necessa-
rias trocas por materiais de maior valor econdmico, ambiental e humano;

+ E por ultimo, porém ndo menos importante, a criagdo do tema sustentabilidade como
matéria académica de conscientizagdo e adequagao de uma nova realidade mundial
e profissional.

Necessitamos de politicas que realmente busquem por em pratica as adequacgdes e
inovagdes necessarias para os requisitos do tema sustentabilidade, devemos lutar por politicas
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publicas que sejam exemplos no processo de modificagao e ndo somente esperar que empresas
privadas adotem o sistema sustentavel, devemos ainda enxergar a sustentabilidade como a sal-
vacao para 0 hosso mundo atual.

Ser sustentavel, no setor saude, significa fazer uma gestao de saude competente e igua-
litaria. Requer, ainda, competéncia na administracéo dos recursos, sem desperdicios. E incorpo-
rar tecnologia responsavel, qualificar prestadores, fornecedores de servigos e produtos, buscar
sistemas construtivos e equipamentos que respeitem e protejam o meio ambiente.
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ANEXOS

Os objetivos de desenvolvimento do Milénio sao

1- Erradicar a extrema pobreza e a fome

Um bilhdo e duzentos milhdes de pessoas sobrevivem com menos do que o equivalente a 1
PPC* ao dia (Paridade de Poder de Compra = PPC). Esse quadro ja comegou a mudar em 43
paises, cujos povos somam 60% da populagao mundial. O Banco Mundial calcula anualmente
um indice de pregos, entre paises, baseado nos custos de uma ampla cesta de bens e servigos.
A partir desse valor, s&do divulgadas as rendas nacionais expressas em délares com Paridade de

£ A MISERIA Poder de Compra (PPC), que determina a quantidade de bens e servigos que $ 1 PPC compra
em qualquer lugar do mundo.
2 - Atingir o ensino basico universal
2 Ha 113 milhdes de criancas fora da escola em todo o mundo. A india € um exemplo de que é
possivel diminuir o problema: o pais se comprometeu a ter 95% das criangas frequentando a
escola ja em 2005.
EDUCAGAD BASICA
IBE OUALIDADE PARA
TODOS
3 - Promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres
3 Dois ter¢os dos analfabetos do mundo sdo do sexo feminino e 80% dos refugiados sdo mulheres
e criangas. Superar as disparidades entre meninos e meninas no acesso a escolarizagdo formal
€ a base para capacita-las a ocuparem papéis cada vez mais ativos na economia e politica de
e e seus paises.
OA MULHER

4 - Reduzir a mortalidade infantil

=X

REDUZIE &
MORTALIDADE INFANTIL

Todos os anos, 11 milhdes de bebés morrem de causas diversas. No entanto, o numero vem
caindo desde 1980, quando as mortes somavam 15 milhdes.

5 - Melhorar a saude materna

(4]

Nos paises em desenvolvimento, as caréncias em saude reprodutiva fazem que a cada 48 partos
uma mae morra. A presencga de pessoal qualificado na hora do parto sera o reflexo do desenvol-
vimento de sistemas integrados de saude publica

6 - Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doencgas

Em grandes regiées do mundo, epidemias vém destruindo geracdes e cerceando possibilidades
de desenvolvimento. Ao mesmo tempo, a experiéncia de paises como o Brasil, Senegal, Tailan-
dia e Uganda mostram que é possivel deter a expanséo do HIV. A redugéo da incidéncia depen-
dera fundamentalmente do acesso da populacao a informacgdo, aos meios de prevencao e aos
meios de tratamento, sem descuidar da criagado de condigbes ambientais e nutritivas que estan-
quem os ciclos de reprodugao das doencas

7 - Garantir a sustentabilidade ambiental

Um bilhdo de pessoas ainda ndo tém acesso a agua potavel. Durante os anos 90, quase o
mesmo numero de pessoas ganharam acesso a agua e ao saneamento basico. Os indicadores
identificados para essa meta demonstram a adocgao de atitudes sérias na esfera publica. Sem a
adocéo de politicas e programas ambientais, nada se conserva em grande escala, assim como,
sem a posse segura de suas terras e habitagdes, poucos se dedicardo a conquista de condigbes
mais limpas e sadias para seu proprio entorno.
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8 - Estabelecer uma Parceria Mundial para o Desenvolvimento

Muitos paises pobres gastam mais com os juros de suas dividas do que para superar seus pro-
blemas sociais. Ja se abrem perspectivas, no entanto, para a redugao da divida externa de mui-
tos Paises Pobres Muito Endividados (PPME). Os objetivos levantados para atingir essa meta
levam em conta uma série de fatores estruturais que limitam o potencial para o desenvolvimento
- em qualquer sentido que seja - da maioria dos paises do sul do planeta. Entre os indicadores
escolhidos, esta a ajuda oficial para a capacitagao de profissionais. Eles negociardo novas for-
mas de acesso a mercados e a tecnologias, abrindo o sistema comercial e financeiro ndo apenas
para grandes paises e empresas, mas para a livre concorréncia.

Fonte: Agéncia Brasil, 12/9/2004

ANEXO 2

Acordos firmados na reuniao dos ODM (Objetivos de desenvolvimento do Milénio):

1. Os ODM apresentam desafios para o desenvolvimento social que requerem iniciativas
de articulagao entre diversos governos e organismos internacionais para a determinagao das
politicas, estratégias e agcdes a serem implementadas nacionalmente e localmente, com vistas
a promover a qualidade de vida de todas as pessoas e povos e reduzir iniquidades e injustigas
sociais.

2. A transversalidade dos ODM requer a proposi¢cao de politicas e estratégias interse-
toriais, envolvendo diversos niveis e atores governamentais em agdes comuns. A especificagao
dos ODM 4 (reduzir a mortalidade na infancia), 5 (melhorar a saude materna) e 6 (combater a
epidemia de HIV/AIDS, Malaria e outras endemias) como diretamente relacionados ao setor
saude ndo implica que para o seu cumprimento se restrinjam as agdes somente ao setor saude,
mas, ao contrario, enfatizam a fungao estratégica dos setores de saude dos governos na imple-
mentacdo e coordenagao de politicas publicas para o cumprimento das metas implicadas nesses
trés ODM.

3. O cumprimento dos ODM esta alinhado a garantia de direitos humanos fundamentais,
sendo da maior relevancia a dignidade humana. O respeito e valorizagao da pluralidade cultural
e étnica entre os diferentes atores sociais e povos € inerente a reafirmacéo da universalidade
dos direitos humanos e sociais com equidade.

4. A participagao da sociedade civil no cumprimento dos ODM e no processo de formu-
lacao, execucdo e acompanhamento das politicas publicas € imprescindivel para a garantia do
direito a saude com equidade, condizentes com as reais necessidades e demandas de diferentes
grupos sociais e povos.

5. Os governos e as agéncias devem reforgar estratégias de mobilizagédo social e divul-
gacao dos ODM, a exemplo da iniciativa mundial “Stand Up and Take Action against Poverty and
for the Millennium Development Goals”1, com o intuito de apropriagcdo dos ODM pela sociedade
civil.

6. A melhoria da qualidade da prestacao dos servicos de saude deve considerar os de-
terminantes sociais sobre as condigdes de vida e de saude das pessoas e dos povos. O cumpri-

mento dos ODM e a melhoria da qualidade de vida de todas as pessoas, grupos sociais e povos,
prioritariamente de mulheres e criancas, s6 podera ser efetivado mediante reconhecimento de
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que incidem como determinantes sociais da saude, entre outros, o género, a idade, a condi¢ao
sdcio-econdmica, a condigao étnico-racial, o local de moradia urbano ou rural, a orientacéo se-
xual, a identidade de género e o nivel de escolaridade.

7. Comemorando os 30 anos da Declaragao de Alma-Ata, reafirmamos que a atengéao e
cuidado a saude nao se restringe a medidas curativas ou de recuperacao de agravos, devendo
primar pela promog¢ao da saude e prevengao de agravos por meio do fortalecimento da atengao
primaria.

8. E responsabilidade dos governos nacionais o avango no cumprimento dos ODM, en-

volvendo parcerias nacionais € internacionais, seja bilateralmente ou multilateralmente, reforgcan-
do lagos de solidariedade entre as nagbes e o cumprimento das agendas regionais.

9. Crises na economia mundial ndo devem acarretar prejuizo direto ou indireto, nem res-
tringir o financiamento para o cumprimento dos ODM, compreendidos como metas basicas para
o processo de desenvolvimento social e econémico dos povos e nagdes.

10. Os Organismos Internacionais do sistema das Nagdes Unidas assumem importante
papel na mobilizagdo de recursos € no acompanhamento técnico dos avangos nacionais, re-
gionais e globais, reconhecendo e valorizando as expertises nacionais e respeitando valores e
tradigbes socio-culturais e historicas das nagdes.

11. Os governos devem permanentemente buscar formas de qualificagdo de seus sis-
temas de informacao, favorecendo a analise de saude e seus determinantes, primando pela
fidedignidade das evidéncias e consequente fundamentagao estratégica das politicas publicas.
Os Organismos Internacionais séo colaboradores para o desenvolvimento de tecnologias de
informagao, primando pela progressiva autonomia dos governos na geragao de seus dados e
informagdes nacionais.

Firmado em Brasilia 20 de novembro de 2008

ANEXO 3

Autoclavagem: A descontaminagao com utilizagao de vapor em altas temperaturas:

E um tratamento que consiste em manter o material contaminado em contato com vapor
de agua, a uma temperatura elevada, durante periodo de tempo suficiente para destruir poten-
ciais agentes patogénicos ou reduzi-los a um nivel que n&o constitua risco. O processo de auto-
clavagem inclui ciclos de compresséao e de descompressao de forma a facilitar o contato entre o
vapor e os residuos. Os valores usuais de pressao sdo da ordem dos 3 a 3,5 bar e a temperatura
atinge os 135°C. Este processo tem a vantagem de ser familiar aos técnicos de saude, que o
utilizam para processar diversos tipos de materiais hospitalares. O processo normal de autocla-
vagem comporta basicamente as seguintes operagoes:

* pré-vacuo inicial: criam-se condi¢cdes de pressdes negativas de forma a que na fase
seguinte o vapor entre em contato com os residuos;

* admissao de vapor: introdugao de vapor na autoclave e aumento gradual da pressao
de forma a criar condi¢gdes para o contato entre o vapor e os residuos e para destrui-
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¢ao de involucros que limitem o acesso do vapor a todas as superficies;

* exposicado: manutencao de temperaturas e pressdes elevadas durante um determina-
do periodo de tempo até se concluir o processo de descontaminacgao.

De acordo com a carga a tratar, o operador define o tempo e a temperatura de cada ciclo;

» exaustao lenta: libertagdo gradual do vapor que passa por um filtro poroso com uma
malha suficientemente fina para impedir a passagem de microorganismos para o
exterior da autoclave. Diminuigao gradual da pressao até a pressao de 1 atmosfera;

+ arrefecimento da carga: redugao da carga até uma temperatura que permita a retira-
da dos residuos da autoclave.

Para verificar as condigdes de funcionamento dessas unidades pode ser feito um teste,
de forma a ser atingido o nivel de inativagao 3, de acordo com o definido pela EPA. Esse sistema
de tratamento deve estar licenciado pelo érgdo ambiental competente. Apds processados, esses
residuos solidos tratados devem ser encaminhados para disposi¢ao final licenciada pelo 6rgao
ambiental competente

Tratamento com utilizacao de microondas de baixa ou de alta frequéncia:

E uma tecnologia relativamente recente de tratamento de residuo de servigos de satude
e consiste na descontaminacao dos residuos com emissédo de ondas de alta ou de baixa frequ-
éncia, a uma temperatura elevada (entre 95 e 105°C). Os residuos devem ser submetidos pre-
viamente a processo de trituracdo e umidificacdo. Para verificar as condicdes de funcionamento
dessas unidades pode ser feito um teste, de forma a ser atingido o nivel de inativagdo 3, de
acordo com o definido pela EPA. Esse sistema de tratamento deve estar licenciado pelo 6rgao
ambiental competente.

Apods processados, esses residuos tratados devem ser encaminhados para aterro sani-
tario licenciado pelo 6rgdo ambiental.

Tratamento térmico por incineragao:

E um processo de tratamento de residuos sélidos que se define como a reacdo quimica
em que os materiais organicos combustiveis sdo gaseificados, num periodo de tempo prefixado.
O processo se da pela oxidagao dos residuos com a ajuda do oxigénio contido no ar. A incinera-
cao dos residuos € um processo fisico-quimico de oxidagao a temperaturas elevadas que resulta
na transformagao de materiais com redugao de volume dos residuos, destruicdo de matéria or-
ganica, em especial de organismos patogénicos. A concepg¢ao de incineragao em dois estagios
segue o0s seguintes principios: temperatura, tempo de resisténcia e turbuléncia. No primeiro es-
tagio, os residuos na camara de incineragcao de residuos sao submetidos a temperatura minima
de 800°C, resultando na formagao de gases que sao processados na camara de combustao. No
segundo estagio, as temperaturas chegam a 1000°C-1200°C (E15011).
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ANEXO 4

Programa basico das instalacdes hidraulicas e especiais do estabelecimento.

- Localizagao da rede publica de fornecimento de dgua ou quando necessaria a indica-
¢ao de poco artesiano;

- Descrigao basica do sistema de abastecimento de agua: entrada;

- Previsdes do consumo de agua, reservagao (enterrada e elevada) e casa de bombas;
- Descricao basica do sistema de aquecimento;

- Previsao de consumo de agua quente;

- Descri¢ao basica do sistema de protegao e combate a incéndio;

- Localizagao da rede publica de esgoto e/ou quando necessario a indicacao de sistema
de tratamento (fossa séptica, camaras de decantagao para esgoto radioativo, outros);

- Localizagdo de galeria para drenagem de aguas pluviais e/ou quando necessario a
indicagao de despejo livre;

- Previsao do volume de escoamento de aguas pluviais;

- Descrigao basica do sistema de tratamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS),
quando for o caso;

- Consultas prévias junto as concessionarias publicas de fornecimento de agua e gas;

- Determinacao basica das areas destinadas aos encaminhamentos dos sistemas hi-
draulicos e especiais (prumadas);

Distribuicao de agua

Os reservatorios destinados a agua potavel devem ser duplos para permitir o uso de um
enquanto o outro estiver interditado para reparos ou limpeza. Deve-se prover a rede de agua do
EAS, quando sujeita a refluxo, de meios de prevengao contra ocorréncia de pressao negativa
em ramais que abastecem mangueiras, bacias sanitarias, e outras fontes de contaminacgao por
agua. Colocagao de Lavatdrios/pias/lavabos cirurgicos.
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RESUMO

Sincope configura perda de maneira rapida e inesperada da consciéncia, somada, geralmente a
nao capacidade de manutengao do tonus postural. Atinge comumente a populag¢ao adulta, sendo
mais especifico, inicialmente na idade jovem. Aproximadamente 20 a cada 100 casos de sinco-
pes apresentam um carater benigno. A sua fisiopatologia advém de bradicardia e vasodilatagao
arterial, representando mecanismo de compensacao para manter a pressao arterial em seu nivel
adequado. Ha influéncia de fatores genéticos para episddios sincopais caracterizados pelo histo-
rico familiar ou alteragdo génica do portador da sincope. Entretanto, o fator mais expressivo em
momentos da sincope sao os fatores sociais como ansiedade, sudorese, calor, estresse emocio-
nal ou fisico e arritmia cardiaca. Seu diagndstico € dado através de anamnese e exames fisicos
como o tilt-test, havendo a monitoragéo da pressao arterial e eletrocardiograma. Pode nao haver
a perda total da consciéncia, sendo chamado de pré-sincope. As formas de tratamentos envol-
vem a farmacologia, exercicios fisicos e posturais passivo. O levantamento bibliografico, como
artigos de bases da SciELO e Springer link publicados entre 1997 e 2015, foram a metodologia
utilizada.

Palavras-chave: sincope neurocardiogénica. sincope vasovagal. sincope neuromediada,
desmaio. genética.

INTRODUCAO

Sincope é caracterizada como uma perda subita da consciéncia, associada, geralmente
a incapacidade de manutencao do ténus postural, com recuperacao espontanea. Pode ocor-
rer repentinamente, ocasionando um quadro preocupante, ou ser precedida por sintomas com
duracdo variavel, tais como: tontura, calor, sudorese, palpitacdo, nausea e turvacdo visual. E
entidade comum, podendo ocorrer em 30% da populagédo adulta. Dentre as diversas etiologias,
a sincope vasovagal é a mais frequente, sendo caracterizada como uma perda repentina e mo-
mentanea da consciéncia associada a reducao de oxigénio cerebral devido a reducédo sanguinea
nessa regiao. Dentre diversas possibilidades para essa diminuicdo, tem-se como norteadores:
queda subita do débito cardiaco, queda abrupta da pressao arterial e aumento brusco da resis-

téncia vascular cerebral.

A sincope vasovagal, também chamada de neurocardiogénica, € a causa mais frequente
de sincope em pessoas jovens e aparentemente normais, que com a apari¢gao dos sintomas, pas-
sam a apresentar restricdes quanto a atividades rotineiras devido a possibilidade de perda espon-
tdnea da consciéncia na realizagao delas. Apesar de sua fisiopatologia nao ser muito conhecida,
em pessoas com predisposi¢cdo o estimulo da dor, ansiedade e estresse podem desencadear
uma resposta ao sistema nervoso, causando episodios da sincope. Ocorre, entdo, a estimula-
¢ao vagal e inibigdo simpatica com consequente bradicardia e relativa perda da vasoconstrigao
periférica resultando em hipotensédo que gera um quadro de hipoperfuséo cerebral e simultanea
perda da consciéncia. Diante disso, o diagndstico pode ser realizado através da anamnese e
exame fisico; entretanto é o teste da inclinagcao ortostatica e o exame de maior acuracia que sao
responsaveis pelo diagndstico. Alguns autores, acreditam ainda que um componente genético,
responsavel por alteragdes no sistema regulador de presséo arterial esta diretamente ligada aos
casos ja relatados. Na pesquisa de Mathias e et al. Foi realizado um estudo com 227 pacientes
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com a sincope vasovagal, na qual 87 tinham histdéria familiar positiva para essa entidade. Con-
cluiu-se, portanto, que ha uma forte predisposi¢géo genética para o desencadeamento da sincope
comparando parentes de pacientes com sincope vasovagal.

Diante dos efeitos adversos, uma gama de medidas terapéuticas tem sido proposta para
a prevencao dos sintomas, desde as gerais nao-farmacoldgicas a agentes farmacolégicos indi-
cados nos casos recorrentes de sincope. Esse tratamento farmacolégico é baseado em drogas
beta-bloqueadoras, que tem sua acao relacionada a diminuicdo da hipertonia simpatica sobre o
coragao, minimizando a ativacado de seus receptores mecanicos. Outras drogas como a fludro-
cortisona e inibidores da receptacéo de serotonina fazem parte do arsenal de terapéuticos contra
sincopes neuromediadas. O problema encontrado pelos profissionais € que muitas vezes os far-
macos nao demostram resultados efetivos. Com isso, vé-se a necessidade de encontrarem ou-
tros tratamentos para os portadores dessa sincope viverem uma vida continua e sem restrigdes.

CONCEITO DE SINCOPE NEUROCARDIOGENICA

A sincope neurocardiogénica (SN), também conhecida como sincope vasovagal (SVV)
ou neuromediada é definida como perda abrupta da consciéncia devido a falta de oxigenagao
do cérebro através da corrente sanguinea. Essa sincope acomete principalmente a populagao
juvenil, uma das principais épocas da vida que a pressao social € elevada.

De acordo com Gardenghi et al., a SN Representa cerca de 21,2% das sincopes, além
de apresenta um carater benigno e suas causas ainda sao consideradas amplamente desconhe-
cidas, onde a heranga génica vem sendo pesquisado como um fator de origem e a presséao social
como um desencadeador.

FISIOPATOLOGIA DA SINCOPE NEUROCARDIOGENICA

Pouco se conhece sobre a fisiopatologia da sincope vasovagal, no entanto é atribuida
a ocorréncia da mesma a uma insuficiéncia dos mecanismos reflexos compensatorios, respon-
saveis por manter os niveis de pressao arterial. Diante disso, 0 que se sabe é que a resposta
vasovagal é constituida pelo desenvolvimento de bradicardia e vasodilatagao arterial, face a uma
pressao arterial descendente, o que caracteriza a incapacidade dos mecanismos compensato-
rios em manter os niveis adequados de pressao arterial.

O fator desencadeador da sincope é hipotensao abrupta, além de bradicardia decor-
rentes do aumento da atividade vagal e da diminuicdo da atividade simpatica sobre o sistema
cardiovascular. Até o momento, o principal estimulo da sincope € a ativagao de receptores sen-
soriais intracardiacos, chamados de mecanorreceptores ou fibras C, localizados especialmente
na parede infero-lateral do ventriculo esquerdo. Esses mecanorreceptores sdo estimulados em
situagcdes onde o retorno venoso se encontra diminuido ou em situagdes de hipovolemia, o que
provoca contragcdes cardiacas com o coracao relativamente mais “vazio”, desencadeando ativi-
dade vagal intensa, hipotensao e/ou bradicardia com consequente perda da consciéncia.
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FATORES GENETICOS E A SINCOPE NEUROCARDIOGENICA

Apesar do desconhecimento da fisiopatologia da sincope neurocardiogenica, estudos
apontam a existéncia de fatores genéticos que se associam a manifestacao dessa entidade com
o intuito de compreender o mecanismo microscépico da sincope vasovagal. Mediante Azevedo,
Barbisan e Silva (2009) e Yu-Juan et al. (2015), a comprovagéao da influéncia genética é caracte-
rizada pelo historico familiar ou pela alteragdo genica do doente.

Segundo Yu-Juan et al. (2015), através de um estudo caso controle, observou-se que
85,83% genes foram expressos de forma diferente entre os pacientes e controles. Significativa-
mente, dois genes relacionados as proteinas que n&o foram relacionados a sincope vasovagal,
estavam entre a porcentagem de genes expressos de forma diferente, mostrando que esses
estdo associados a resposta ao estresse e a apoptose, sugerindo que a alteragéo de alguma
expressao génica, incluindo genes relacionados as proteinas, esteja associada a sincope neu-
rocardiogenica.

Sob um outro ponto de vista, segundo Azevedo, Barbisan e Silva (2009) em um estudo
transversal, no qual os pacientes responderam um questionario referente a histéria previa de sin-
cope, historia medica pregressa, prédomos e sintomas propriamente ditos de sincope, historico
familiar de doencas cardiacas e sincope, e uso de medicamentos e posteriormente realizarem
um teste de inclinagao ortostatica. Com base na anamnese e nos resultados do exame fisico,
confirmou-se a forte relagao do historico familiar com o desenvolvimento dessa enfermidade, no
qual, 50% dos pacientes apresentaram exame fisico positivo e desses, 40% apresentam histoéri-
co familiar efetivo. Nos casos de resultado negativo, composto pela outra metade dos pacientes,
a teoria ndo se altera, visto que 75% apresenta histérico familiar negativo.

FATORES SOCIAIS PARA O DESENCADEAMENTO DA SINCOPE
NEUROCARDIOGENICA

A manifestagao da sincope, na maioria das vezes, esta pertinente a postura ortostatica a
longo tempo (Kuhmmer, Lazzaretti e Zimerman, 2008). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, o motivo da sincope mediante a essa postura, se da pois,
um consideravel volume sanguineo se desloca para os membros inferiores, sendo necessaria
a acao do sistema nervoso autbnomo para que contraia os vasos sanguineos e retorne o san-
gue de volta ao coragdo a fim de ser reoxigenado e descolado para o cérebro. No entanto, essa
contragao nao é suficiente para que esse episddio aconteca, desencadeando a sincope, € em
seguida, o sangue € rapidamente distribuido pelo corpo até chegar ao cérebro.

Somado a isso, estudos de Azevedo, Barbisan e Silva (2009), diz que as primordiais cau-
sas de manifestacdes da sincope sdo mediadas por sinais como sudorese, exposi¢cao ao calor,
cefaléia, palpitagdes, ansiedade, estresse emocional ou fisico e arritmia cardiaca. Ademais, Reis,
Fernandes e Gomes (2010) relacionam a questao de estresse ao fator psicossocial em lugares,
como por exemplo, o ambiente de trabalho juntamente com a gestdo da vida pessoal, pois a
grande carga horaria no ambiente de trabalho faz com que a administragao da vida pessoal fique
em segundo plano, aglomerando inumeras atividades sobrecarregadas e, consequentemente, a
exaustao elevada, podendo provocar episédios de sincope.
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Por fim, Azevedo, Barbisan e Silva (2009) dizem que além das manifestagdes de perda
total da consciéncia, caracterizada de sincope, pode haver a ndo perda total da consciéncia,
intitulado de pré-sincope.

DIAGNOSTICO DA SINCOPE NEUROCARDIOGENICA

O diagndstico da sincope neurocardiogénica pode ser identificado através da anamnese
juntamente com os exames fisicos (tilt-test) em torno de 60% dos casos. O tilt-test é realizado
com o paciente em posi¢cao de decubito dorsal em uma mesa inclinavel com apoio para os pés e
cinta para o tronco. Ainclinacéo vai variando de 40° a 90° por um tempo de 10 a 60 minutos com
a associacao de isoproterenol, monitorando o eletrocardiograma e a pressao arterial. O quadro
clinico da sincope vasovagal caracteriza-se por uma queda subita na pressao arterial, bradicar-
dia, palidez, nausea, sudorese, midriase, hiperventilacdo entre outros.

TRATAMENTO DA SINCOPE NEUROCARDIOGENICA

Tratamento farmacolégico

Apesar da grande indicagao, por parte dos médicos, de tratamentos ndo farmacoldgicos,
como por exemplo a pratica regular de exercicio fisico, 0 uso de medicamentos ainda € a melhor
forma de tratar os episddios de sincope neuromediada. Os beta-bloqueadores e a fludrocortiso-
na podem ser utilizados como primeira escolha, pois ambos atuam na rede aferente do reflexo
vasovagal.

O beta-bloqueador, por ter efeito antiadrenérgico, reduz a ativagdo dos mecanorrecepto-
res miocardicos, um dos principais mecanismos envolvidos na fisiopatologia da sincope.

Ja a fludrocortisona € um mineralocorticoide que age nao somente no aumento da vo-
lemia, como também tem agéo alfa-agonista em vasos de capacitancia, promovendo vasocons-
tricao e melhorando o retorno venoso. Sua utilizagdo é limitada em idosos e pacientes com
hipertensao arterial.

Uma opgao em segundo plano é o medicamento midodrine, um alfa agonista periférico
exclusivo e inibidor da receptagao de serotonina, que pode ser associado ou mesmo utilizado em
caso de falhas no tratamento com as primeiras duas drogas.

Exercicio fisico

A pratica de exercicios fisicos por pacientes com sincope neurocardiogénica foi relacio-
nada tanto a manifestagdo dessa mediante ao exercicio, como também uma forma de tratamento
dos sintomas da mesma, de acordo com Gardenghi et al. (2014). Esse estabelece também que
o que confere a diferenga das consequéncias nos dois casos esta relacionada as formas, nédo s6
fisicas como comportamentais, da realizagédo de atividades fisicas.

Mediante o mesmo autor, a notoriedade da aplicagéao de tratamentos ndo-farmacolégicos
na sincope vasovagal € demonstrada em estudos, que também impulsionam os pesquisadores a
investigarem formas que auxiliem na tolerancia dos sintomas dessa entidade.
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Segundo Gardenghi et al. (2014), o treinamento fisico se torna efetivo quando realizado
em de forma aerdbia e com intensidade moderada, sendo observado uma melhora nas caracte-
risticas do sistema circulatério, como o aumento do volume sanguineo e a diminuigdo dos valo-
res de vasopressina circulante. Também mostra vantagem no controle da musculatura corporal
e no volume dos batimentos cardiacos, interferindo em fatores desencadeantes da sincope. A
aplicagao de exercicio fisico de resisténcia, apesar de influenciar no aumento do volume sangui-
neo e da hemoglobina circulante, e aumento da massa muscular nos membros inferiores, ndo é
observada uma influéncia como tratamento dos sintomas presentes na sincope neuromediada.

O treinamento postural passivo

Segundo Cintra, Hachul e Makdisse, o tratamento inicial, quando se refere a tratamento
ndo farmacologico, compreende medidas educativas. Os resultados insatisfatérios obtidos com
intervencao farmacolégica para a prevengao de sincope vasovagal recorrente, conduz uma ne-
cessidade de nova forma de tratamento,

Mediante a Gardenghi, Tilt-Training € uma forma terapéutica baseada em sessdes de
exercicios como manter a postura ereta por um tempo prolongado, mostrando ser efetiva para a
prevencao da sincope vasovagal. As sessdes podem ser realizadas de pé, contra a parede, man-
tendo os pés afastados 15 cm dela ou em uma mesa ortostatica, a qual mantém maior conforto
para os pacientes.

De acordo com esses mesmos autores, 0 objetivo de manter a postura ereta por um
maior tempo consiste em melhorar o condicionamento fisico, pois ha fortalecimento de membros
inferiores, consequentemente, auxiliando o movimento de bomba periférica, potencializando o
retorno venoso.

MATERIAIS E METODOS

Foi utilizado na busca dos trabalhos, a combinacéo dos descritores “ sincope, sincope
vasovagal, sincope neurocardiogénica, ansiedade , genética, fisiopatologia e tratamento farma-
coldgico “ (em espanhol, sincope, sincope vasovagal, sincope neurocardiogénico, ansiedade,
genética, fisiopatologia y tratamiento farmacoldgico; e em inglés syncope, vasovagal syncope,
neurocardiogenic syncope, anxiety, genetics, pathophysiology and pharmacological treatment).
Na pesquisa bibliografica foram utilizadas as bases SciELO (www.scielo.org), Medline (www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Springer link (www.link.springer.com).

Foram inicialmente selecionados, através dos descritores, trabalhos mais recentes so-
bre esse tema, publicados entre 1997 e 2015. A partir dai, foram escolhidos artigos originais e
comunicacoes breves (de acesso livre). Foram critérios de inclusdo a presenca de resumos (em
portugués, inglés ou espanhol), assim como a descricao de abordagem quantitativa referente a
analise de associagao estatistica entre sincope neurocardiogénica e a predisposi¢cao genética,
além da relacao entre suspensao da farmacologia e evolugao clinica. Outra descricao de abor-
dagem foi a qualitativa relacionando o exercicio e o tratamento da sincope neurocardiogénica.
Foram excluidos os estudos de abordagem quantitativo que apresentaram em seu resumo ape-
nas a descricdo de medidas de frequéncia. Foram ainda excluidos os capitulos de livro, resumos
de eventos, relatos de caso, editoriais, revisdes sistematicas, meta-analises, artigos de opiniao,
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teses e dissertacoes.

As publicagdes foram escolhidas e avaliadas por todos os autores, sendo os desacordos
resolvidos por consenso. Para a extragdo dos dados, foi realizada uma revisao integrativa dos re-
sultados, onde foram registradas informagdes concernentes ao titulo do estudo, pais de origem,
ano de desenvolvimento, autor, idioma, objetivo, local do estudo, tipo de pesquisa, metodologia,
amostra e perioddico de publicagao.

As publicacdes selecionadas para revisao foram avaliadas quanto a critérios de qualida-
de relacionadas aos qualis dos periddicos, onde foi utilizado peridédicos de qualis entre A1 e B3.

REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quadro 1 - Resultados e conclusées dos artigos selecionados
Autores Titulo Ano Conclusao

Ha uma correlagéo entre a histéria familiar de
sincope vasovagal e sua ocorréncia. E possivel
gue um componente genético possa explicar essa

A predisposi¢ao
Azevedo et al. | genética na sinco- 2010
pe vasovagal

relacéo.
Sincope Vasovagal O teste de inclinagao (“tilt-test”) € um método
e Teste de Incli- complementar que recentemente trouxe grandes
Brito junior et al. | nagéo (“Tilt-Test”): 1997 | beneficios na propedéutica da sincope de origem
Revisao para indeterminada, entre outras indicagdes.

Padronizacao

Os efeitos do treinamento fisico para o tratamento
da sincope neurocardiogénica, ainda precisam
2014 | Ser mais bem estudados, embora fatores como a

diminuicdo do ténus simpatico sobre o coragao e
0 aumento do volume sanguineo circulante estao
associados com o exercicio fisico.

Neurocardioge-
Gardenghi et al. | nic syncope and
exercise

Alteration of gene
expression profiling
Huang, Yu-Juan | including GPR174

et al. and GNG2 is asso- 2015
ciated with vasova-
gal syncope
A suplementacao de sal parece ser relativamen-
. te segura e facil de seguir, e, na auséncia de um
Kuhmmer et al Sénscl?pﬁg%lgﬁ?a\/géggl 2008 coeficiente hipertensivo, pode ser considerada

como uma alternativa para o tratamento inicial da
sincope vasovagal, no entanto deve-se haver mais
estudos.

de sal

Foram utilizados 09 artigos para elaboragao do referencial tedrico do trabalho. Desses
09 artigos, 05 foram selecionados e apresentados no Quadro 1. Apos a analise dos artigos se-
lecionados, percebeu se que a sincope neurocardiogénica € uma falha no metabolismo humano
pouco conhecido. No entanto, através de pesquisas e estudos identificou que um dos principais
causadores é genético, desencadeado por questdes emocionais e comportamentais. Dessa for-
ma, a utilizacdo de sal e exercicio fisico demonstraram uma colaboragédo para a redugao da
sincope.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sincope neurocardiogénica é uma entidade comum na populagao brasileira, mas que
ainda possui muitas incertezas a serem exploradas, como sua fisiopatologia. No entanto, a cons-
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ciéncia de fatores desencadeantes dos sintomas dessa sdo pontuados em diversos estudos e se
encontram direta e indiretamente associados as caracteristicas socioculturais hoje vividas, visto
que as condicdes cotidianas em que determinado individuo se encontra inserido intensificam a
manifestacdo da sincope neurocardiogénica.
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RESUMO

Trata-se de um estudo que apresenta compreensdes e atuagdes de estudantes de psicologia
durante o periodo de estagio supervisionado em um Centro de Atengao Psicossocial — Caps,
tipo I, na cidade do Salvador- Bahia. O texto discorre sobre as praticas nas diferentes frentes
de trabalho desenvolvidas ao longo do ano de 2022, destacando a importancia da atuagao da
psicologia no referido Centro. As atividades foram divididas nos grupos com familias e pessoas
usuarias do servigo, bem como com as moradoras e os moradores das residéncias terapéuticas.
O artigo esta distribuido em cinco segdes: psicologia no campo da saude mental; Caps, resi-
déncias terapéuticas e proposta do grupo; a neuroplastia e as atividades psicoterapéuticas nas
intervencgdes; e os passos trilhados pela equipe no periodo do estagio. Estes passos envolvendo
as estratégias de intervengdo com as/os familiares das pessoas usuarias do servigo; bem como
com as cuidadoras e os cuidadores das residéncias terapéuticas, somada com as moradoras e
seus moradores; além da vivéncia com equipe multiprofissional e por fim os desafios encontra-
dos.

Palavras-chave: saude mental. psicologia. neuroplasticidade. acolhimento. grupos.

INTRODUCAO

Quando falamos em saude mental a maioria das pessoas atrela automaticamente a do-
enca mental, no entanto, a saude mental esta para além da auséncia de doengas mentais, visto
gque mesmo as pessoas que nao possuem um diagnostico de transtorno podem passar por situ-
acdes dificeis e vivenciarem diariamente uma série de emocgdes. Desta forma, devemos enten-
der a saude mental como a forma que o individuo reage as exigéncias da vida e ao modo como
harmoniza seus desejos, capacidades, emogdes, ideias e ambigdes.

Esteredtipos ligados a doenga mental e a loucura fazem parte da historia, é algo estru-
tural, sdo pessoas vistas a margem da sociedade, sem nome, identidade, desejo. S&o pessoas,
cujo diagnostico sempre chega primeiro do que o seu “eu” e da sua subjetividade, que durante
anos nao foram entendidas e nem tratadas de forma correta. Individuos marcados pela exclusao,
pela solidao, pela intolerancia, pela incompreensao por conta dos comportamentos que causam
um incémodo social.

Neste sentido, os tratamentos mesmo tendo a liberdade como teoria, na verdade, era
s6 mais uma forma de exclusao e isolamento, tendo como justificativa que ela iria proporcionar
a cura e compreensio sem a interferéncia do mundo exterior. Todavia, esse método comegou a
ser questionado e apds a Segunda Guerra Mundial. Alguns profissionais chegaram a conclusao
qgue o modelo de internacgéo oferecido por hospitais psiquiatricos precisava ser modificado, tendo
em vista que a saude publica deveria conhecer as pessoas com sofrimento mental persistente e
oferecer um tratamento mais humanizado e especializado, diferente da crueldade que foi imple-
mentada durante muito tempo. A reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial surgiram apoés va-
rias denuncias dos atendimentos que eram praticados dentro dos hospitais psiquiatricos no final
dos anos 70, tendo inicio das primeiras propostas de intervengao nos anos 80, com o objetivo de
acabar com os manicdmios e oferecer um tratamento digno e humano.

Visto isso, criou-se a Politica Nacional de Saude Mental responsavel por criar estratégias
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e diretrizes para dar assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados espe-
cificos em saude mental, o que contribuiu para a diminuicdo dos manicomios ja que o dinheiro
que antes era destinado aos hospitais psiquiatricos foi direcionado aos servigos que compdem a
Rede de Atencao Psicossocial.

Consideramos que o contexto de atuacao deve estar na centralizagao do atendimento a
atengao basica com pessoas em situagado de sofrimento mental e psicolégico. Entendemos que
€ necessario ficarmos atentos quanto a assisténcia psicolégica aos principios da universalida-
de, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizacdo, da humanizac¢ao, da equidade e da participacao social. Principios estes, que
motivam a acao na atencao basica, como orienta a portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.

[...] a atencéo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito indivi-
dual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencéo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao de danos e a manutengao da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagéo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
[...]. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territo-
rio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que

toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (Brasil, 2011)'
Assim, para uma agao que atenda os fundamentos e as diretrizes da atengéo basica no
funcionamento das Redes de Atengao a Saude, se faz bastante relevante o cuidado abordado
no item 5 da portaria supracitada, através do conduto que nos leva a realizar uma atuagao dentro
das residéncias e na prépria sede do Centro, com a visdo humanistica e abrangente no sentido
de atingir ndo somente as/os residentes, mas estender-se as familias, amigos, parentes, procu-

rando

estimular a participagao dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade
na construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério, no en-
frentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizagao e orientagéo
dos servigos de saude a partir de l6gicas mais centradas no usuario € no exercicio do
controle social. (Brasil, 2011).
A proposta do Caps € esse olhar para o sujeito. Tem um diagndstico de transtorno men-
tal, mas também tem uma histdria. E pai, mae, filho, filha ou irma, irm&o de alguém. Entdo, nosso
trabalho ndo se resume a entender transtornos mentais. Entramos nas vidas das pessoas e en-

xergamos suas condig¢des de vida.

PSICOLOGIA NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

As psicologas e os psicoélogos sdo atores importantes na construgdo de politicas pu-
blicas no Brasil, em especial, na area da saude, na diversas possibilidades de atividade como;
formulacdo de novas propostas, na formacao de profissionais, na produ¢do de conhecimentos,
na invengao da atencdo, ao designar dispositivos clinicos e de cuidados, e na participagao em
conselhos de saude, entre muitos outros.

Podemos considerar também que:

1 Ministério da Satude PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011. Secretaria de Vigildncia em Saude, Secretaria de
Atencéo a Saude. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011.
-0
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Diversos estudos que se referem ao aumento da insergdo de psicélogos na saude publica
no Brasil, decorrentes da reforma psiquiatrica e da criagdo do campo de atuagao denomi-
nado saude mental. E essa inser¢do ocorre significadamente com a implantagédo da poli-
tica especifica de desinstitucionalizagao e ampliacdo dos servigos substitutivos de saude
mental. (JULIANE, DORIAN, ADRIANE 2012 p.912)

A psicologia que ainda muito forma nesse modelo clinico privativo, naquela época era

totalmente carente. Historicamente marcada por uma pratica individual.

No campo da saude mental, o trabalho é em equipe multidisciplinar. Entdo, qual o lugar
da psicologa e do psicologo na Caps? Desafiadas e desafiados a reinventar novas praticas,
uma vez que, ao adentrarem em um servigco decorrente da reforma psiquiatrica e que busca ser
substitutivo, angustias ou inquietagcdes dessa natureza se fazem presentes, pois ha de fato uma
necessidade de reorganizagao de novas praticas para esses novos horizontes de trabalho. A
necessidade de integragdo com outros saberes. E a ideia de so clinica ndo funciona.

Caps, residéncias terapéuticas e proposta do grupo

Os Centros de Atencéao Psicossocial (Caps) sao dispositivos de saude ofertados de ma-
neira aberta e comunitaria com o objetivo de atender pessoas com transtorno mental ou sofri-
mento psiquico, inclusive aquelas que tenham recorréncia no uso de alcool, crack ou outras
substancias, que estejam em processo de crise ou reabilitagdo psicossocial. O Caps Il em es-
pecifico, € um servigo de atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observagéo;
todas as faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substan-
cias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes. Nesses locais,
atuam equipes em modelo multiprofissional, com o objetivo de ofertar estratégias e intervengoes,
como atendimento médico psiquiatrico, psicoterapia, terapia ocupacional, atendimentos familia-
res e domiciliares, entre outros. (BRASIL, 2022).

A Residéncia Terapéutica € um servico que tem como objetivo a reinser¢ao da vida so-
cial, cidadania, resgate de autonomia de pessoas, em que por longos anos foram pacientes de
hospitais psiquiatricos, por falta de moradia e suporte familiar adequado. As usuarias desses
servigos sao pessoas que possuem algum tipo de transtorno psiquiatrico e que diversos mo-
mentos sofreram abusos, negligéncias, violéncias por longos periodos de internamentos em
hospitais psiquiatricos ou em situagcao de rua; e que muitas vezes nao tem referéncia familiar. O
funcionamento desse equipamento esta de acordo com a Lei n® 10.216, que garante o direito de
pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental serem encaminhadas para esses locais.
(BRAGHETO, 2022).

Assim, nds, da equipe de psicologia do Centro Universitario Uniruy Wyden, desenvolve-
mos um projeto de intervengéo dentro do Caps lll, voltado ao cuidado integrado, com os usuarios
e as usuarias, as familias, os cuidadores e as cuidadoras, visto que também existe a demanda
de cuidar de quem cuida, assim como no auxilio da reinsergao das usuarias ou dos usuarios ao
contexto social e familiar.

Um espacgo para escutar essas pessoas, compreender seus desejos, acolher, esclare-
cer duvidas foram importantes na quebra dos esteredtipos sociais que permeiam a doencga e 0s
transtornos mentais, tendo em vista que o objetivo de cuidado do Caps IIl € promover a reinser-
cao. N6s entendemos as dificuldades existentes nessa proposta, mas reforcamos que a escuta
e a educacédo é de grande importancia neste processo, bem como o construir junto, o compar-
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tilhamento, a aprendizagem em conjunto, a assisténcia de rede, o olhar ampliado e sistematico
que ira nos ajudar a entender o contexto como um todo, oferecendo um servigo sensivel e de
qualidade para a instituicdo e comunidade.

A NEUROPLASTIA E AS ATIVIDADES PSICOTERAPEUTICAS NAS
INTERVENGOES

Acreditamos que as doencas sédo causadas por situagdes biopsicossociais e que o poder
da plasticidade neuronal em nosso encéfalo € muito maior do que imaginamos, quando estimula-
do por acdes psicoterapéuticas e ambientais. Nosso cérebro possui tecidos com alta capacidade
de se adaptar e de se reorganizar, recompondo seus neurdnios e, refazendo novas sinapses em
novas areas a fim de manter as fungdes do corpo em funcionamento.

Lesao do sistema nervoso, decorrente de um fendmeno fisico e/ou emocional como um
trauma emocional ou um acidente vascular ou mesmo traumatismos cranioencefalico tem con-
sequéncias inimaginaveis que poderao causar grandes alteragdes na fisiologia do corpo huma-
no. Segundo Dalgolarrondo (2019) “a neuroplasticidade ¢é verificada pelo nascimento de novos
neurdnios (...) pela formagao ou eliminagao de sinapses, pelo aumento da atividade glial e pelas
alteracdes na atividade metabdlica de distintas areas cerebrais”.

Se, com o estimulo continuo de atividades psicoterapéuticas € possivel criar novas si-
napses, geradas por grande quantidade de descargas eletroquimicas consequentes da estimu-
lagdo de novos contextos psicolégicos e adaptagao ambiental, entendemos que, a plasticidade
neuronal, que promove no cérebro, entre outras coisas, caminhos novos, em regioes diferentes
dos lobos encefalicos, ligando neurénios a centenas ou milhares de outros neurdnios em sinapse
novas. Quando sao criadas redes neurais novas, torna-se possivel pensar que estas pessoas
antes desacreditadas para a recuperacao de fungdes antes desativadas, condenadas a uma vida
inteira de terapia medicamentosa, ganham a possibilidade de, com um trabalho psicoterapico
continuo, alcangar um maior progresso na saude mental, podendo assim, aos poucos reduzir a
terapia medicamentosa. Segundo Morris, Kandel & Squire, 1988; Weinberger & Diamond, 1987
e Krech, Rosenzweig & Bennett, 1960; Rosenzweig, 1996), citados no estudo de Ferrari, Toyoda
e Faleiros (2001),

as questdes relativas a plasticidade neural tém sido analisadas tanto ao nivel molecular,
focalizando mecanismos e processos celulares, como também ao nivel de sistemas neu-
rais e comportamentais. Dentre essas questdes, destacam-se as referentes ao desenvol-
vimento neural, a recuperacdo de fungdo e a reorganizagdo morfofuncional de circuitos
neurais correlacionados com a aprendizagem, consolidagdo de memoéria ou com lesdes
neurais (Morris, Kandel & Squire, 1988; Weinberger & Diamond, 1987, (...) A manipulagdo
das condigbes de estimulo, restringindoas, como nos estudos de privagdo sensorial (Hu-
bel & Wiesel, 1965), ou otimizando-as, como nos estudos de exposi¢gdo a ambientes con-
siderados ricos em estimulagao (Krech, Rosenzweig & Bennett, 1960; Rosenzweig, 1996)
constitui uma das abordagens classicas no estudo da plasticidade neural. Esses estudos
mostraram novas e interessantes perspectivas para a analise dos efeitos da experiéncia
sobre o sistema nervoso. (FERRARI, TOYODA, FALEIROS E CERUTTI, 2001).2

2 Ferrari, Toyoda, Faleiros e Cerutti. Universidade Estadual de Campinas. Cerutti, Universidade Estadual de Campinas e
Universidade S&o Francisco. Plasticidade Neural: Relagbes com o Comportamento e Abordagens Experimentais. Psicologia:
Teoria e Pesquisa Mai-Ago. 2001, Vol. 17 n. 2, pp. 187-194.
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NOSSOS PASSOS

Estratégias de intervengao com as/os familiares das pessoas usuarias do
servigco

Distribuimos as atividades com as familiares em 15 encontros, uma vez por semana com
duracéo de 2 horas. Definimos como metodologia a roda de conversa. O objetivo deste modelo
era a construgcdo de um espaco de dialogo que permitisse a expressao e o aprendizado em con-
junto. Além do método, também propusemos como tema “As emog¢des e os sentimentos”, e nos
disponibilizamos a ofertar um espaco de expresséo e escuta desenvolvimento de dialogos que
acolhessem demandas psicoemocionais destes familiares e contribuissem para o fortalecimento
dos vinculos.

De forma empatica e com escuta ativa, presenciamos varios relatos de familiares que se
sentiam sobrecarregados de angustia e sofrimento. Muitas vezes por ndo conseguir compreen-
der que para cuidar € necessario se fortalecer, se cuidar, e entendemos que essa também ¢é a
funcao do Caps, contribuir para o fortalecimento e bem-estar desta rede de apoio.

Foi uma experiéncia rica, com muitas trocas e que possibilitou um aprendizado que nao
obtivemos na sala de aula. A troca com essas pessoas foi potente, cada encontro era marcado
por uma nova descoberta, elas/eles se mobilizavam, refletiam, se transformavam e nés também.

Estratégias de intervengao com as cuidadoras e os cuidadores das residéncias
terapéuticas

A proposta inicial foi direcionada as cuidadoras e aos cuidadores que trabalham nas
residéncias terapéuticas, visto o peso e exaustao causados pelo trabalho que € muito complexo
e com uma equipe reduzida. Foi pensado em fazer atendimentos individuais, com o objetivo de
acolher essas pessoas, promovendo um espago seguro para que pudessem falar sobre aquilo
que sentissem vontade. Também queriamos fazer um encontro de grupo uma vez no més, a fim
de resgatar a memoria afetiva das (os) cuidadoras (0s), para que eles/ elas pudessem se sentir
importantes dentro do seu local de trabalho, assim como promover o fortalecimento e vinculo
entre as equipes. No entanto, ndo houve engajamento e a proposta teve que ser reestrutura-
da apenas com os atendimentos individuais, mas com a mesma proposta do acolhimento e de
cuidar de quem cuida. Os atendimentos foram realizados por membros da equipe uma vez por
semana, com duragao de 50 minutos, na clinica escola do Centro Universitario Uniruy Wyden.

Estratégias de intervencgao nas residéncias terapéuticas

Com um olhar mais focado na diretriz 5 da portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
entendemos que nossa agao estaria com foco em identificar as diversas formas de expressao de
cada moradora ou morador, delineando manejos que favorecessem o desenvolvimento humano,
a promocao de saude e do bem-estar. Assim, a proposta do grupo foi envolver-se com o projeto
terapéutico singular, contribuindo com a equipe do Caps lll para melhora das/dos residentes. Os
objetivos forma o de contribuir com o processo de Reabilitagdo Psicossocial de cada moradora/
morador; promover agdes com foco no processamento sensorial e de desenvolver dialogos que
acolhessem demandas psicoemocionais das mesmas e dos mesmos.

| Capitulo 11 | 134



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

As acbes envolveram a estimulagcado dos sistemas sensoriais (vestibulares, propriocep-
tivos, tateis, cinestésicos, olfativos) — utilizagdo de estratégias sensoriais; trabalho com contato,
corpo, sentidos; atividades de autorreconhecimento. Também foram desenvolvidas atividades de
raciocinio matematico, légico, arte, pintura, colagens; além de oficinas de plantio e jardinagem.

Além disso, foram realizadas atividades externas como passeios pela comunidade, tam-
bém incentivando processo de socializacdo. O que requereu de nés bastante atencéo e cuidado.

Vivéncia com equipe multiprofissional — trabalhos interdisciplinares

A vivéncia dentro do Caps foi desafiadora durante um longo periodo, tratando-se da divi-
sdo de tarefas, mas, meses depois, n6s enquanto equipe adentramos ao projeto que ja acontecia
com a profissional de educacgao fisica, que consistia em fazer uma caminhada pela orla com as
pessoas usuarias. Dessa forma, podemos nos aproximar mais da equipe e também das pessoas
que utilizam o servigo. Em paralelo a isso, vivenciamos a experiéncia da ambiéncia e acolhimen-
to, o qual consiste respectivamente em conversar com as usuarias ou 0s usuarios, para além do
espaco do consultdrio, e assim realizar atendimento a fim de entender mais sobre o caso, sondar
se a pessoa de fato pode ou nio ser paciente do Caps e quais medidas podem ser tomadas.

Também participamos, bem como desenvolvemos junto a outras e a outros profissio-
nais do Centro, oficinas: uma denominada “Papo de segunda”, que funcionava como roda de
conversa entre as usuarias e os usuarios de servigco e nos colaboradoras/colaboradores, em
que expunham de forma livre, as rotinas dos finais de semana vivenciados por eles e por elas. A
outra denominada “Expressdes de Mim” realizada com o intuito de que as usuarias e os usuarios
pudessem, a partir de cada tema central abordado, utilizar-se da arte como meio de expressar
0s seus sentimentos, memorias afetivas, hobbies etc.

Na oficina “Expressdes de Mim” reuniamos as pessoas usuarias do servico no perio-
do 2 horas, para realizar em oficinas ludicas as manifestacoes artisticas de acordo com seus
repertérios. De forma descontraida, tratamos temas como: respeito, afeto, alegria, raiva, triste-
za, amor, familia e os resultados foram positivos. Cada uma/um das/dos participantes com sua
subjetividade deixou sua marca em suas produgdes. Foram momentos de lazer e descontragéao,
em que pudemos observar melhora na concentragao, reducao da ansiedade, demonstracdes de
contentamento com a atividade e uma forma de autoconhecimento.

A oficina ndo passou por dificuldades de engajamentos, todas e todos se mostraram
bem empolgados com a possibilidade de expor o que fez. O grupo foi cooperativo, além das/dos
participantes incentivarem bastante umas as outras (0s). Passamos por momentos agradaveis
e de superacgao durante o processo, usuarias (0s) que antes s6 entravam na sala para observar,
passaram a participar, pessoas que antes tinham se recusado, passaram a participar e gostar.
Todos os encontros foram marcados por relatos de como foi importante elas e eles terem esse
momento para ocupar a mente fazendo algo diferente.

Houve ainda a oficina “Expressdes de nos” realizada com o objetivo de fortalecimento de
vinculos entres as usuarias e os usuarios do Caps, mas também com o foco de criar produgdes
para exporem na feira de arte e saude, organizada como culminancia para o encerramento do
periodo de estagio do nosso grupo no local.
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DESAFIOS ENCONTRADOS

Ser uma ou um profissional de saude mental no Caps também € aprender a lidar com
a falta de resposta, a falta de solucédo. E dar muitas voltas no mesmo contexto, as vezes, sem
encontrar saida.

Antes de entrarmos no estagio também tivemos medo, receios e incertezas. Também
nos perguntamos como seria a convivéncia, como ficaria a nossa seguranga em situagoes de
risco, visto que lidamos com pessoas que a qualquer momento pode mudar o humor, o compor-
tamento.

Nem tudo foram flores, também passamos por grandes desafios: recursos escassos,
rede de apoio precaria, desmonte das politicas de saude mental, contato com profissionais des-
motivados; momentos de frustracéo diante de periodos de esvaziamento nas atividades com as
familias, dentre outros. Aprendemos na pratica algumas formas de enfrentamento, colocando em
risco até a nossa segurancga pessoal.

Também é importante destacar a necessidade de se trabalhar com a saude da trabalha-
dora e do trabalhador. E assustador a quantidade de pessoas adoecidas trabalhando no Caps,
assim como conformadas. Sabemos que muito dos problemas é algo estrutural e que esse con-
formismo também pode ser uma forma de protegcéo pessoal para néo sofrer tanto com a quanti-
dade de coisas ruins e dificuldades que acontecem ao redor. No entanto, € de extrema importan-
cia ter uma equipe que de fato queira estar ali, que mantenha a instituicado em movimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos pontos citados acima, é visto que o Centro de Atencao Psicossocial (Caps) é
um érgao de saude de muita valia as comunidades e pessoas que necessitam de atendimentos
psicologicos. Para isso, € preciso que as profissionais e sistemas envolvidos na busca por um
atendimento humano e de exceléncia, prestem seus papéis com mais responsabilidade e ética.
Mas, também ¢é importante observar e pontuar melhorias que carecem de uma qualidade de
analise e restruturacao.

A impressao sobre o Caps lll € de que se tém muitos desafios e trabalhos a serem re-
alizado, e que é importante estarmos atentos a individualidade de cada pessoa assistida, nao
generalizar.

Entendemos que nesse novo modelo politico, social, assistencial que foi instituido pela
reforma psiquiatrica, a cidadania é o instrumento central da abordagem terapéutica, é preciso
implicagao com essa maxima na pratica no Caps lll.

A vinculagao dentro da comunidade e o incentivo para que se criem e fortalecam redes
de apoio é fundamental para aumentar o sentimento de pertencimento das usuarias e dos usua-
rios, familiares, e todos as/os profissionais envolvidos nesse processo de cuidado, contribuindo
para o bem-estar das pessoas que estao inseridas neste ambiente.

Ressaltamos que essa pratica reforcou a caracterizagcdo de como nos fortalecemos
quando trabalhamos em grupo, e que é fundamental neste modelo de assisténcia que € um dis-
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positivo do SUS que prevé a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso a saude,
que estejamos coesos, definindo os objetivos e tragando as estratégias juntos, fazendo valer a
proposta de equipe multidisciplinar e a prestagao de servigo de qualidade ao usuario.

Percebemos desde o inicio que estava tratando de pessoas que precisavam mais de
nossa compreensao e do nosso cuidado. Precisavamos trabalhar mais para fazer o acolhimento
psicoterapéutico humanizado do que tentar simplesmente usar técnicas académicas com focos
ja percorridos.

A vivéncia no Caps foi uma grande oportunidade, muito além da busca por aperfeigoar
0os conhecimentos ou alcangar o minimo de horas praticas exigidas pela instituicdo, mas como
possibilidade de desgarrar do modelo clinico, seguro e confortavel que € empregado ao longo
da graduagéo em Psicologia.

Trabalhar com saude mental € enxergar o sujeito para além do seu diagndstico e estigma
social, é saber ouvir aquilo que nao é dito, é tracar estratégias de intervencao de acordo com as
limitacbes de cada um/ uma e principalmente, entender que a cura nao € a exclusao do sintoma,
e sim, a construgédo do processo, 0 pouco a pouco e que esse avango vai ser singular.
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INTRODUCAO

O presente estudo é parte integrante de uma pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB) Campus IV, em Jacobina-BA, derivada do programa da Pré-reitora de Agdes Afir-
mativas (PROAF). Esse programa oferece bolsa para estudantes desenvolverem as atividades
de pesquisa e extensao especifica, que vem a contribuir para sua qualidade na dindmica univer-
sitaria ou seja na sua formagéao profissional e humana.

Um estilo de vida ativo traz muitos beneficios para a vida do ser humano, onde englobam
aspectos do desenvolvimento fisico, psicoldgico e social. Por outro lado, as pessoas sedentarias
tém uma capacidade fisica reduzida, entdo podemos entender que pessoas com deficiéncia fi-
sica ou mobilidade reduzida tende de ter muito prejuizo biopsicossociais devido a inatividade do
corpo. (ZUCHETTO; CASTRO, 2002).

Na convencao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia do Decreto N° 6.949, de 25
de agosto de 2009, no artigo 30 que fala sobre a “participagao na vida cultural e em recreagao,
lazer e esporte”. Onde no item 5 mostra como os lugares publicos podem promover a acessi-
bilidade para pessoas com deficiéncia para que elas possam ter as mesmas oportunidades e
igualdade das demais pessoas.

Essa pesquisa sobre a acessibilidade em equipamentos publicos da cidade de Miguel
Calmon, estado da Bahia, € uma forma de conhecer as pessoas e inclusive para mim como mo-
radora da cidade, como esta a acessibilidade de seus equipamentos publicos esportivos.

Segundo a ABNT, a acessibilidade é o fornecimento de condi¢des as pessoas com de-
ficiéncia ou mobilidade reduzida de utilizar com seguranga e autonomia os espagos publicos ou
coletivos. De acordo com o que a ABNT a NBR9050/2020 pontua:

[...] estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto,
construcgéo, instalacao e adaptagao do meio urbano e rural, e de edificagdes as condigbes
de acessibilidade. [...] visa proporcionar a utilizagao de maneira autbnoma, independente
e segura do ambiente, edificagbes, mobiliario, equipamentos urbanos e elementos a maior
quantidade possivel de pessoas, independentemente de idade, estatura ou limitagao de
mobilidade ou percepg¢ao (ABNT NBR 9050/2020, p.1)

No decreto N° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, aborda o tema de “esporte e lazer”,
que tem como objetivo torna possivel os diretos previstos na CF/1988 conhecida como Constitui-
¢ao Cidada, onde fala no Art.227/2 “Alei dispora sobre normas de construgao dos logradouros e
dos edificios de uso publico e de fabricacado de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir
acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia”. No Art.46/B/v, decreto N° 3.298, fala de
prevé o dever de “assegurar a acessibilidade as instalagdes desportivas nos estabelecimentos

de ensino, desde o nivel pré-escolar até a universidade” (BRASIL, 1999)

A definigcao de acessibilidade é um direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida; o uso, com seguranga e autonomia, de espagos, equipamentos urbanos,
edificios, transportes, informacao e comunicacgao, além de outros servigos e instalacdes abertas
ao publico, sejam de origem publica ou privada, constituindo um atributo essencial do ambiente
que garante a melhoria da qualidade de vida das pessoas. A acessibilidade é necessaria para
quebrar barreiras sociais, pois através dela as pessoas com deficiéncia podem se inserir na so-
ciedade e ter acesso ao lazer, esporte, educacao, trabalho, etc. (QUALICORP, 2020).
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Nesse sentido € necessario que os equipamentos de esporte e lazer das cidades tenham
acessibilidade, ou seja adequado para atender a todas as pessoas com deficiéncia ou mobilida-
de reduzida, atendendo assim a legislacdo e promovendo também a inclusao de todos.

A acessibilidade é algo que possibilita as pessoas com deficiéncia desfrutar do espago
com seguranga e autonomia e lembrando que a acessibilidade nao € para ter apenas em alguns
ambientes, ela também tem que se fazer presente nas ruas, para que as pessoas com deficién-
cia possam se locomover com autonomia e ter assim uma vida mais ativa participando do meio
social. As pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida precisam de um ambiente que garan-
ta a melhoria da qualidade de vida, ou seja, precisam da acessibilidade para terem autonomia e
viver de forma independente, tendo assim sua participagcao social e exercendo seus direitos de
cidadania.

A acessibilidade € um aspecto de inclusao, pois defende espacos fisicos livres de bar-
reiras e incorpora caracteristicas que tornam possivel que pessoas com deficiéncia utilizem este
espaco confortavelmente e de maneira igualitaria a qualquer outro usudrio. E vital a importancia
da acessibilidade no ambiente escolar, proporcionando plena utilizagao do espago aos alunos
com deficiéncia (MAZZONI et al., 2001).

Pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida encontram muitos obstaculos para te-
rem acesso a equipamentos publicos ou privados de esporte e lazer. Elas ja encontram essas di-
ficuldades dentro da propria casa que nao tem acessibilidade e também em transportes publicos,
calgadas em péssimas condi¢des, falta de guias rebaixadas, preconceito e desrespeito, diversas
barreiras em prédios comerciais e publicos. A locomog¢ao dessas pessoas pela cidade € muito
dificil pois as ruas sao esburacadas, rampas destruidas, calgadas minusculas em avenidas que
tem grande movimento (TRIBUNA, 2013). De acordo com Luiz e Silva (2017):

As barreiras e dificuldades que impedem a acessibilidade das pessoas com deficiéncia
nos mais variados espagos reforcam a ideia de um paradoxo na sociedade, ou seja, ha
uma enorme distancia entre o que esta previsto na lei e o que a populagédo conhece. E
evidente o distanciamento da sociedade e a passividade da sociedade civil quando o
assunto diz respeito a questao da acessibilidade, pois a mesma nao se resume apenas a
possibilidade de entrar em um ambiente, mas sim indica respeito a singularidade de cada
pessoa e a diversidade de condigdes para facilitar o acesso desta aos ambientes (LUIZ;
SILVA, 2017, p.12).
A acessibilidade € uma necessidade das pessoas com deficiéncia isso faz parte da sua
cidadania, mais muitas das vezes € ignorada em planejamentos de espacos e vias publicas, e
com isso nos deparamos com inumeras barreiras arquitetdnicas existentes em muitas cidades

(CARDOSO; DELEVATTI, 2010).

Em alguns estudos como o de Luiz e Silva (2017), eles analisaram a “acessibilidade
de equipamentos publicos de lazer para a populagdo com deficiéncia na cidade de Mirangaba-
-Bahia, Brasil’. Onde com base em dados coletados observaram que nem um dos locais destina-
dos ao esporte e lazer respeitava corretamente as normas estabelecidas pela ABNT 9050, e com
essa defasagem eles puderam concluir a necessidade de um planejamento urbano que pudesse
melhorar as condi¢cdes de acessibilidade da cidade para as pessoas com deficiéncia.

Em outro estudo realizado por Medola et al. (2011). Onde foi analisado a “Acessibilida-
de de um Centro de Treinamento Esportivo para usuarios de cadeira de rodas”. No Centro de
Educacao Fisica e Esporte da Universidade Estadual de Londrina, para esse estudo avaliaram
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as condig¢des de acesso ao local com uma coleta de dados com base nas normas para acessibi-
lidade em cadeira de rodas da NBR 9050.

Foram observados varios pontos, onde foi realizado medidas com a utilizagdo de trena
métrica, além de alguns registros fotografico. Desses pontos observados varios ndo estavam
de acordo com a norma da NBR9050, e sendo assim os altores concluiram que o centro da
Universidade Estadual de Londrina, ndo tinha condicdes de pessoa usuaria de cadeira de rodas
ter acesso, para essas pessoas ter um amplo acesso teria que ter a diminuicdo das barreiras
arquitetdnicas, com a diminuicdo desses obstaculos iria promover maior independéncia dessas
pessoas que utilizam cadeira de rodas.

Nessa mesma perspectiva, tendo como base os estudos realizados em outras cidades,
que foram analisados os espagos publicos de esporte e lazer da cidade de Miguel Calmon-BA,
aqueles que possibilitam o desempenho de atividades ou modalidades esportivas, locais que
podem ser utilizados como areas de lazer. Visto que estamos tratando de locais que privilegiam
o lazer e a pratica esportiva, planejar e monitorar esses espacos € de fundamental importancia
para a qualidade e a distribuicao de seu uso na comunidade.

Nesse estudo sera possivel langar um olhar critico e reflexivo sobre estes espacos e se
0S mesmos permitem a essas pessoas com algum tipo de deficiéncia o seu uso pleno. E possi-
vel que poucos locais destinados a praticas de esporte e lazer analisados na cidade de Miguel
Calmon-BA estejam de fato de acordo com as normas estabelecidas pela ABNT 9050.

Compreendemos que conhecer sobre 0s aspectos acerca da acessibilidade dos espacgos
de esporte e lazer, principalmente publicos, precisa ser um conhecimento discutido nos cursos
de graduagdo em Educagao Fisica, independente da habilitagdo em Licenciatura ou Bacha-
relado (SILVA; SOUZA, 2009; SILVA; SOUZA, 2010). Assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar as condigdes de acessibilidade dos equipamentos publicos de esporte e lazer de Miguel
Calmon-BA.

METODOS

Para esse estudo foi feita uma pesquisa exploratéria, de base documental e de campo.
Segundo Gil (2002, p.41) “as pesquisas exploratorias tém como propdsito proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses”. E a
parti dessa pesquisa que podemos delimitar um tema facilitando assim uma boa pesquisa sobre
um determinado assunto.

A coleta de dados aconteceu no municipio de Miguel Calmon com uma populagéo esti-
mada em 25.771 mil habitantes (IBGE,2021), a aproximadamente 284 km da capital, Salvador.
Foi feito um levantamento dos equipamentos de esporte e lazer publicos da cidade de Miguel
Calmon, onde foi analisado um total de 22, sendo respectivamente 13 pracas, 7 quadras, 1 gi-
nasio e 1 estadio de futebol.

Para a analise dos dados foi feita uma pesquisa bibliografica voltada a analisar assuntos
sobre a acessibilidade e também sobre a inclusdo dessas pessoas nos espagos publicos, com-
parando os dados da realidade com as normas da ABNT NBR9050. Essa norma foi criada pela
Associacao Brasileira de Normas técnicas, que define aspectos de acessibilidade que devem ser
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observados nas construgdes urbanas e rurais.

Segundo Macedo (1994, p. 13), a pesquisa bibliografica: “Trata-se do primeiro passo em
qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura existente e ndo redundar o
tema de estudo ou experimentac&o”. A pesquisa bibliografica tem a finalidade de reunir o conhe-
cimento tedrico, a parti dai o pesquisador pode aprofundar o conhecimento sobre o tema de es-
tudo, conseguindo definir melhor os objetivos e o problema da pesquisa, ou seja, os fenbmenos
gue o campo ainda nao explicou.

Nesse estudo para avaliar as condigdes de acessibilidade ao local foi elaborada uma
coleta de dados com base nas normas da NBR9050, foi necessario a utilizagdo de uma trena
métrica para tirar as medidas de cada equipamento publico e uma camera digital para fazer os
registros fotograficos.

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS DADOS

Foram analisados 18 equipamentos sendo respectivamente 11 pragas, 5 quadras, 1 gi-
nasio e 1 estadio. Sao eles: Praga Lauro de Freitas, Praga Isaias Lopes, Praga Jacobina Vieira,
Praca Canabrava, Praga da Academia de Saude, Praca Genésio César, Praca Aristides Marques,
Praca Adlelmo Mar. De Miranda, Praga do Bairro das Populares, Praga do Bairro do Arros, Praca
Ruy Barbosa. Quadra da Pracga Isaias Lopes, Quadra do Bairro das Populares, Quadra do Bairro
do Arros, Quadra do Bairro do Brago Mindinho, Quadras da praca Adlelmo Mar. De Miranda uma
Normal e outra de Areia. Ginasio de Esportes Severino Correia Costa e Estadio Jodo Liberato.

Nesse estudo encontramos dificuldades em conseguir alguns dados sobre os equipa-
mentos, como ano de fundacéo, se ele ja passou por reformas, para poder contar um pouco da
histéria de cada um deles. A pessoa responsavel por tomar conta dessas informagdes em Miguel
Calmon-BA acabou falecendo, como ele era um senhor de idade ndo sabia atuar com as tecno-
logias, ent&o ele anotava tudo em cadernos.

Com o falecimento dele ficou tudo desorganizado pois as pessoas que trabalham nos
orgaos publicos da cidade nao sabiam onde as informagdes sobre cada objeto publico da cidade
estavam guardadas. Visitamos varios locais da cidade, entrando em contato com muitas pessoas
e elas sempre falavam a mesma coisa, que por conta do falecimento do funcionario, eles nao
sabiam onde estavam guardadas as informagdes que precisava para esse estudo.

Alguns servidores me falaram que para ter essas informacdes eles teriam que ver o ar-
quivo morto da prefeitura e que isso demoraria em torno de trés a quatro messes para conseguir
e ndo era de certeza ter todas as informagdes. Esperamos ainda um més para ver se consegui-
amos alguma coisa, mas falaram que era muito pouco tempo para conseguir 0 que eu queria.
Dai eu ja vi a falta de organizagao da prefeitura com a cidade e com os moradores, porque essas
pequenas informagdes era para estar a disponibilidade de qualquer pessoa, seja ela morador da
cidade ou um pesquisador.

Praca Lauro de Freitas

A pracga Lauro de Freitas como podemos ver nas Figura 1 aparenta ter sua acessibilidade
comprometida, pois as rampas tem comprimento de 1,5 m e largura de 1m, sendo que de acordo
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com as normas da ABNT 9050 tinha que ser 1,20m de largura e 2,10m de comprimento no mini-
mo como mostra na figura 90 da ABNT 9050 (p. 75).

Figura 1- Praca Lauro de Freitas

Fonte: Autoria prépria (2022)

A Praca Isaias Lopes

A Praca Isaias Lopes e a sua quadra também tém sua acessibilidade comprometida, pois
a praga nao possui rampa como podemos ver na (Figura 3) ela s6 tem o meio fio que mede 0,20
cm (Figura 2).

Fonte: Autoria prépria (2022)

A quadra, como mostrada na Figura 3, também n&o tem acessibilidade, o lado direito a
parte de fora para entrar na quadra e de 0,13 cm e o lodo de dentro e de 0,36¢cm para descer, no
lado esquerdo para ter acesso a quadra a subida é de 0,33cm, para ter acesso a arquibancada
os degraus para subir e de 0,20 cm.

| Capitulo 12 | 144



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 10

Fonte: Autoria prépria (2022)

Praca Jacobina Vieira

A Praga Jacobina Vieira as rampas tem uma largura de 1,40 m e 1,15 m de comprimen-
to, segundo as normas da ABNT 9050 a largura da rampa dessa praga esta dentro dos padrdes
que é de 1,20 a 1,50, ja o comprimento da rampa ta errado tinha que ser de pelo menos 2,10 m
(Figura 4).

Figura 4 - Praga Jacobina Vieira

@O REDMINOTE 8 PRO -

Fonte: Autoria prépria (2022)

Praga Canabrava

Na Praca Canabrava a acessibilidade esta comprometida, pois como podemos ver as
rampas tem 0,71 cm de comprimento por 1 m de largura, e como podemos ver na Figura 5 a
praca esta deteriorada e necessitando de manutencéo.
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Figura 5 - Praga Canabrava
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Fonte: Autoria prépria (2022)
Praca da Academia da Saude

A praga da Academia da saude, que fica no bairro do Pontilhdo, ndo tem acessibilidade
de acordo com as normas, pois a rampa nao € rente a rua ela tem 0,5 cm de altura como mostra
na (Figura 6), a largura da rampa é de 1,75 m por 1,49 m de comprimento ela é toda irregular.

Figura 6 - Praca da Academia da saude
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i

Fonte: Autoria pr '_pria (2022)
Praca Genésio César ou Praga Redonda
Praca Redonda como ela é chama por conta de sua circunferéncia arredondada ela é

composta por rampas de 0,89 cm de largura por 1,27 m de comprimento, ou seja, ndo se encaixa
nas normas da ABNT 9050.
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Fonte: Autoria prépria (2022)

Praca Aristides Marques

Essa Praca Aristides Marques fica perto do cemitério foi construida a pouco tempo, mas
nao segue as normas da ABNT 9050 as rampas tem piso de aleta, mas as medidas das rampas
nao correspondem as normas, na (Figura 8) mostra uma rampa onde ela mede 1,60m de com-
primento por 1,12 m de largura.

Figura 8 - Pracga Aristides Marques
*» E" &

Fonte: Autoria prépria (2022)

Praca Adlelmo Mar. De Miranda e Quadra

A Praca Adlelmo Mar. De Miranda as rampas s&o irregulares como podemos ver nas
(Figura 9), a rampa direita mede 1,80m de comprimento por 1,05m de largura o lado esquerdo
mede 0,33 cm de comprimento por 1,15 m de largura, e como podemos ver a praga ndao segue
as normas da ABNT 9050, ela também é cheia de escadarias.
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Figura 9 - Praga Adlelmo Mar. De Miranda
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Fonte: Autoria prépria (2022)

As quadras para ter acesso tem que subir as escadas como mostra a (Figura 10), para

entrar na quadra de areia tem um degrau que mede 0,15cm e a outra quadra tem que descer um
degrau de 0,5¢cm.

Figura 10 - Quadra da praga Adlelmo Mar. De Miranda

Praca e quadra do Bairro das Populares

A praga das populares a rampa mede 3,20 m de largura por 1,68m de comprimento. Por-
tanto a praga nao esta nos parametros da ABNT NBR9050, ela ultrapassa as medidas que teria
que ser de 1,20 m de largura por 2,10 m de comprimento (Figura 11).
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Fonte: Autoria prépria (2022)

A quadra das populares tem uma rampa improvisada que mede 0,87 cm de comprimento
por 1,62 m de largura (Figura 12), para entrar na quadra tem um pequeno degrau de 0,8 cm outro
de 0,13 cm onde podemos ver na (Figura 13), ou seja ela ndo tem acessibilidade.

Fonte: Autoria prépria (2022)

Figura 13 - Quadra do bairro das populares

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Praca e quadra do Bairro do Arros

A pracga do Bairro do Arros possui rampas que tem uma alturade 0,5cmdaruae 1,40 m
de comprimento por 1,62 m de largura, o que demonstra que ela ndo tem acessibilidade segundo
as normas (Figura 14).

Figura 14 - Praga do bairro dos Arros

=

Fonte: Autoria prépria (2022)

A quadra nao contem rampas e o meio fio mede 0,8 cm de altura e para ter acesso a
arquibancada tem um degrau de 0,28 cm. Para entrar na quadra tem um pequeno degrau de 0,5
cm e para descer para dentro da quadra a decida é de 0,20 cm (Figura 15).

Figura 15 - Quadra do bairro dos Arros

Fonte: Autoria prépria (2022)
Quadra do Bairro do Brago Mindinho

Essa quadra ndo possui rampas so degrau como podemos ver na (Figura 16), o meio fio
mede 0,15 cm de altura, para emtrar na quadra tem um degrau de 0,10 cm de altura, essa quadra
nao nao o minimo de acessibilidade.
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Figura 16 - Quadra do bairro do Brago Mindinho
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Fonte: Autoria prépria (2022)

Praca Ruy Barbosa

A praga Ruy Barbosa mais conhecida como Pracga da Feira as rampas medem 0,83 cm
de largura por 1,5 m de comprimento, ela n&o sua acessibilidade dentro do que preconiza as
normas da ABNT 9050 (Figura 17).

Figura 17 - Praga Ruy Barbosa

Fonte: Autoria prépria (2022)

Ginasio de Esportes Severino C. Costa

O Ginasio de Esportes como possui uma rampa (Figura 18), que nao corresponde 0s
parametros da ABNT 9050, pois essa rampa tem 1,5 m de largura por 2,6m de comprimento e
0,5 cm de altura, ou seja, ndo é rente com a rua, para entrar dentro do ginasio tem um pequeno
degrau de 0,6 cm. Para ter acesso a quadra e as arquibancadas tem uma rampa de 2,5 m de
largura por 4,5 m de comprimento (Figura 20).
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Figura 18 - Rampa do Ginasio

]

de Esportes Severino C. Costa
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Fonte: Autoria prépria (2022)

Estadio Joao Liberato

O Estadio como podemos ver na (Figura 21) a rampa nao é rente a rua ela é da altura
do meio fio que é de 0,13 cm por 2,29 m de comprimento. A parte de dentro nao € plano e cheio
de desniveis. A entrada para o campo tem um degrau de 0,10 cm de altura, o vestiario tem um
degrau de 0,18 cm de altura. Para ter acesso a arquibancada tem rampas de 5,26 m de compri-
mento por 1 m de largura com corrim&o. Fica claro que o estadio ndo tem acessibilidade para
pessoas com deficiéncia pois nao segue as normas da ABNT 9050.
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Figura 21 - Rampa do Estadio Joao Liberato
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Fonte: Autoria prépria (2022)

CONSIDERACOES FINAIS

Na realizacao desse estudo toda a pesquisa foi voltada a analisar as condi¢des de aces-
sibilidade dos equipamentos publicos de esporte e lazer de Miguel Calmon-BA, com o intuito
de verificar se os equipamentos estdo atendendo a norma da ABNT NBR 9050. A inclusdo de
pessoa com deficiéncia nesses espacos vem sendo muito discutido, pela preocupacao de querer
garantir a essas pessoas 0 acesso, a inclusao e o uso dos espacos publicos com autonomia.

Em pesquisa para a realizagdo desse estudo foi percebido que os espacos publicos de
esporte e lazer da cidade de Miguel Calmon-BA nao atende o requisito das normas técnicas, no
que diz respeito a acessibilidade, pois muitos desses equipamentos publicos ndo tem nem uma
estrutura para atender as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Esse tema chamou
minha atencgéo pois como moradora vejo a dificuldade de muitas pessoas com deficiéncia, a lo-
comocgao deles pela cidade e bem dificil, por conta das ruas esburacadas, degraus e a falta de
rampas, nos lugares que tem estao destruidas ou nao tem acessibilidade, e os estacionamentos
reservados as pessoas com deficiéncia ndo sao respeitadas pelas pessoas ditas normais. Para
que as pessoas com deficiéncia tenham uma vida digna é preciso que elas tenham acessibilida-
de aos espacos de lazer e esporte, atendendo assim as principais necessidades de um cidadéo.

Esperamos que esse estudo contribua com um melhor planejamento urbano, de acordo
com o que € estabelecido pela NBR 9050 da ABNT, buscando uma arquitetura inclusiva dos equi-
pamentos de esportivos e lazer, visando a melhora das condi¢des de acessibilidade das pessoas
com deficiéncia e mobilidade reduzida da cidade. Como nao foi feito nem um estudo anterior-
mente sobre essa tematica em Miguel Calmon, espero que outros possam ser feitos, propondo
algumas alternativas de urbanizag&o para podermos ampliarmos as possibilidades de mudangas
arquitetdnicas para uma cidade com acessibilidade, e uma sociedade com mais senso de justica
e respeito as pessoas com deficiéncia.
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RESUMO

A asma brénquica é uma patologia caracterizada pela inflamagao crbénica das vias aéreas. E
ela pode ser qualificada por critérios, sendo eles: uma resposta bronco constritora excessiva,
episodios de obstrugao das vias aéreas, e a inflamacado da mesma. A asma € uma sindrome ex-
tremamente comum, e a probabilidade do desenvolvimento dela, depende de fatores genéticos
e fatores externos diversos. Sendo assim, uma problematica de saude publica e mundial, de alta
predominancia e custo socioecondmico. Uma paciente feminina, de 32 anos, gestante, apre-
senta quadro de astenia, dispneia moderada anterior, e histéria de asma na infancia, cursa com
quadro asmatico descompensado. E, apds tratamento, evolui satisfatoriamente com melhora dos
sintomas iniciais.

Palavras-chave: asma brénquica. descompensada.

INTRODUCAO

Ao longo da historia, a asma brdénquica, foi sendo definida por sintomas respiratorios de
falta de ar (dispneia), tosse, chiado (sibilos). Hoje sabemos que a asma é definida como uma
doenca inflamatéria crénica, onde algumas células do sistema imune estédo diretamente ligadas.
Ocorre a inflamagao da mucosa das vias aéreas, ha a hiperreatividade brénquica, e episddios de
broncoespasmo com obstrugao das vias aéreas.

Alguns fatores como alérgenos inalaveis, virus e infec¢des respiratorias durante a infan-
cia, sdo responsaveis pelo desenvolvimento da asma. Assim como, fatores ambientais, como os
poluentes presentes no ar, agem na sensibilizagdo a esses alérgenos e essa hipersensibilidade
brénquica em pessoas suscetiveis a esta patologia.

Ha ainda fatores genéticos, onde na infancia, se um dos pais tiver de sofrer de asma, ha
a chance de 25% da crianga desenvolver. Logo, se os dois pais forem acometidos, o risco sobe
para 50%. Embora seja mais comum na infancia, a asma pode manifestar-se durante toda a vida,
devido sua heterogeneidade fenétipo. Além de ter seus periodos de remissao, levando seu fim
espontaneo no final da infancia/ adolescéncia, ou uma asma crénica durante a vida adulta.

No quadro clinico da doenga € acompanhado de dispneia, tosse, sibilo, ansiedade, des-
conforto toracico, principalmente pela noite ou pela manha. Pode ocorrer, também, rouquidao
e dificuldade para dormir. Alguns pacientes relatam dispneia a mudancas de temperatura e da
umidade. No exame fisico do paciente, pode-se observar que em crises agudas ha a utilizagao
da musculatura acessoria, térax hiperinsuflagao, os periodos de expiragcdo sdo maiores que de
inspiracdo. Na percussao, o térax apresenta hipertimpanismo, frémito toracovocal diminuido. A
ausculta revela sibilos, altos na expiragao, e audiveis também na inspiragao. Ruidos adventicios
€ roncos sao ouvidos em caso da presenga de secrecdo nas vias aéreas. Ja quando se ouve
estertores, é sugestivo de infecgcao ou insuficiéncia cardiaca. Quando o murmurio vesicular esta
abolido, ou de baixa intensidade, pode indicar obstrucdo das vias aéreas.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Caso, e, assim, utilizou-se de infor-
magdes obtidas durante as consultas de uma paciente do ambulatério de Medicina, de uma uni-
versidade privada de Imperatriz, Maranhao.

A analise dos dados foi realizada a partir de entrevista, exame fisico seriado e da reviséo
do prontuario do paciente. O presente estudo foi desenvolvido apés entendimento e assinatura
do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido).

RELATO DE CASO

L.S.G, 32 anos, feminino, contadora, gestante de 11 semanas, com queixa de cansaco,
historia pregressa de dispneia moderada ha mais de 3 meses, aos pequenos esforgos. Fez uso
de Alenia duas vezes ao dia, e apresentou melhora. Relatou, que a dispneia melhora ao deitar-
-se, e que nao estava mais em uso de medicacgoes.

A paciente informou, ainda, que teve asma na infancia.

Apds um més, a paciente retornou para acompanhamento, sem queixas, apresentando
melhora, e a medicag¢ao foi mantida.

No més seguinte, no retorno, paciente queixava-se de cansago, e continuava em uso da
medicacao, e a prescri¢ao foi mantida.

Passando-se um més, a paciente retornou, referindo dispneia durante o periodo matuti-
no durante todo o més e cansago, mesmo utilizando as medicagdes. Relatou ainda, quadro gripal
ha 2 dias. Foi feito o ajuste da dose da medicacéo, e solicitado uma tomografia computadorizada
do torax.

Paciente em bom estado geral, anictérica, acianética, normocorada, lucida e orienta-
da em tempo e espago. Ao exame toracico, na inspecado apresentou térax normal, auséncia
de cicatrizes, e presenca de manchas hipocrdmicas. Na palpacao, expansibilidade diminuida e
glandulas mamarias aumentadas. Som claro pulmonar a percussao, e som diminuido na regiao
infraescapular esquerda. Na ausculta, foi evidenciado, estertores finos na regiao inframamaria
esquerda, e presenca de sibilo na regido infraescapular e frémito toracovocal diminuido a esquer-
da. No decorrer das consultas, foi visto que a execucédo do uso do medicamento estava correta.

DISCUSSAO

O diagnéstico da asma é feito por meio da anamnese e exame fisico. Quando necessa-
rios, exames complementares também. Inicialmente, na histéria clinica se observa queixas como
dispneia, a sensacao de apeto do peito, tosse e dificuldade para dormir. Ja no exame fisico, sao
observados sibilos, ausculta pulmonar com ruidos adventicios, uso da musculatura acessoria,
dentro outros sinais e sintomas.

Na parte de exames complementares, para provar a fungéo pulmonar, o principal exame
realizado é a espirometria, pode-se realizar, também, o pico de fluxo expiratério (PFE). A tabela
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1 descreve a gravidade relativa de crises asmaticas conforme os indices PFE, VEF, FMME.

Tabela 1 — Gravidade relativa de uma crise asmatica

TESTE VALOR PREVISTO (%) GRAVIDADE DA ASMA

M

= sica da oo expraking VP | = wirme sxraking forgad na srmeern segands.

Fonte: GOLDMAN, 2012.

Figura 1 — Curvas fluxo-volume esquematicas em varios estagios da asma.
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Fonte: GOLDMAN, 2012.

Na figura 1, a linha tracejada representa a curva de fluxo-volume normal. Capacidade
pulmonar total prevista e observada (CPT) e volume residual (VR) sdo mostrados nos extremos
de cada curva. V-E= indice do fluxo expiratério; VL = volume pulmonar.

A paciente em questéo, apresentou o quadro de dispneia ha alguns meses, e apds o
inicio da medicacgao, os sintomas de astenia, dispneia, foram exacerbados devido um quadro
viral, além da paciente estar gestante. Durante a gravidez, ocorrem algumas mudancas fisiol6-
gicas que podem agravar o quadro da asma, como: broncoconstricdo mediada pela prostaglan-
dina F2, reducao da CRF com fechamento das pequenas vias aéreas e redugao dos indices de
ventilagdo-perfusdo, aumento do refluxo gastroesofageano, aumento dos fatores psicoldgicos, e
refratariedade pulmonar aos efeitos do cortisol pela competitividade de ligagao aos receptores de
glucocorticoides pela progesterona, aldosterona ou deoxicorticosterona. Além do que, a paciente
estava sob suspeita de estar com o virus do covid-19, devido quadro viral relatado, que poste-
riormente foi dado como negativo, e onde também foi investigado, ainda, se a paciente, além da
asma, tivesse rinite alérgica. Onde ha estudos que comprovam que afirmam a hipétese de que
se trata de uma unica doenga, considerando suas grandes semelhangas.

O tratamento da asma tem dois objetivos: controlar os sintomas, e evitar as exacerba-
¢des. No controle de sintomas, o uso de inaladores [-agonistas € divido segundo a gravidade
e a regularidade dos sintomas. Assim como, a forma com que ha a limitagdo no dia-a-dia. Ja a
prevencao de exacerbagdes estda menos relacionada a sintomatologia, do que a fungao pulmo-
nar. O tratamento é feito com um broncodilatador, que ira funcionar como o agente aliviador, que
ira reverter a obstrugdo aguda das vias, e o segundo, € a medicagao controladora, que ira fazer
mudancgas na via aérea, para que haja menos eventos broncoconstritores.
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Figura 2 — Algoritmo de tratamento da asma modificado a partir da Global Initiative for Asthma.
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Fonte: GOLDMAN, 2012.

A paciente em questao fez uso de “Seretide” 50/250 mcg, “Busonid spray nasal” 50mcg,
“Aerolin” 100mg e “Tribow spray” 100mcg. Porém a medicagdo em que a paciente relatou melho-
ra significativa dos sintomas, foi apds o uso continuado de “Seretide diskus” 50/250mcg, “Clenil

A” 400mcg e “Aerolin spray” 100mcg, se crise.

CONSIDERAGOES FINAIS

O paciente foi diagnosticado com asma, apesar das possibilidades relacionadas aos
sintomas apresentados, como por exemplo rinite alérgica, sintomas de seu estado de gestagao
ou mesmo a possibilidade de COVID-19, considerando a pandemia do virus ainda presente no

estado.

Dado o diagnéstico e as orientagdes da médica do caso quanto a medicagao, foi indicado

um tratamento com anti inflamatdrios inalatorios, e broncodilatadores.

Orientacao para utilizagdo da medicagao pelo prof. Paciente apresentou melhora com o

plano terapéutico adotado.
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INTRODUCAO

O Sistema Prisional Brasileiro

Atualmente o pais conta com quase 500 mil presos, segundo dados oficiais (CNJ/DPN).
Dos quais, 56% foram condenados e estdo cumprindo pena e 44% s&o presos provisorios que
aguardam o julgamento. A capacidade prisional € de cerca de 320 mil presos. Assim, percebe-se
que o déficit do sistema prisional gira em torno de 180 mil vagas.

Este mesmo sistema prisional se destaca por suas deficiéncias. Dentre seus principais
problemas estdo os homicidios, a superlotacao, a falta de infraestrutura e péssimas condicbes
de higiene, além dos maus-tratos, a atuagcao do crime organizado, os motins e rebelides (Dias e
Velasquez, 2012).

As prisdes do Brasil sdo “campos de concentragao para pobres” que mais parecem em-
presas publicas de “depdsito industrial de dejetos sociais” do que instituicbes que servem para
alguma fungéao penaldgica” ou de reinsergao (Wacquant, 2001 apud Monteiro e Cardoso, 2013).

Os encarcerados s&do em maioria jovens do sexo masculino, entre 18 e 29 anos sao
maioria apesar do numero de mulheres encarceradas vir aumentando consideravelmente nos
ultimos anos. Desses 60% s&o negros enquanto 37% sé&o classificados como brancos, esses
dados s6 reforgam os indicadores de vulnerabilidade social e evidenciam a diferenga marcante
entre 0s negros e 0s brancos na populagao brasileira (Infopen apud Monteiro e Cardoso,2014).

Porém se pensando na reparagao do preso com a finalidade de que este possa voltar a
sociedade, € preciso mudar a fung¢ao da prisédo, “surgindo dai o novo discurso penal que prega
a positividade do encarceramento, ou seja, minimiza-se o objetivo de puni¢c&o, de contengao, de
isolamento do carcere em favor da reinsergcao” (Barros e Lhullier, 2014).

Por tras de um discurso de recuperagao do criminoso, 0 que se nota é que é a esséncia
do sistema é ser punitivo (Filho, 2002, p.21c apud Dias e Velasquez, p.2. 2012). Naturalmente, é
preciso ter claro que os fins declarados da pena de “ressocializacéo” ou “reabilitacdo social” sdo
de impossivel realizacdo, notadamente em um sistema que faz da pena privativa de liberdade o
seu centro (Karam, 2001).

Ainda segundo Karam (2011):

“A pena, na realidade, funciona tdo somente como manifestacdo de poder. A execugéo
penal nao ressocializa, nem cumpre qualquer das fungdes reabilitadoras que lhe sao atri-
buidas. Aideia de ressocializagdo, a pretender concretizar o objetivo de evitar que o autor
do crime volte a delinquir através de suas reeducagéo e reintegragéo a sociedade livre, é
absolutamente incompativel com o fato da segregagdo. Um minimo de raciocinio légico
repudia a ideia de se pretender reintegrar alguém a uma sociedade, afastando-a dela” .

A atuacao do psicélogo no sistema prisional

“A historica relagao entre a psicologia e o sistema penal € marcada por uma tragica alian-
ca reforcadora dos danos, das dores e enganos provocados pelas nocivas ideias de punigao,
privacao da liberdade, estigmatizagcédo e exclusdo como suposta forma de controle dos compor-
tamentos negativos ou indesejaveis etiquetados como ‘crimes’ (Karam, 2011).
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A psicologia adentra os muros da prisdo com o intuito de reintegrar o condenado, o que
significa promover a modificacdo de seu mundo de isolamento, e assim como a transformagao
da sociedade que precisa reassumir sua parte de responsabilidade nos problemas e nos confli-
tos que sao segregados nas prisdes (Baratta, 2004 apud Barros e Lhullier, 2014). Porém o que
se tem notado € que a atuacao desses profissionais tem-se dado quase que exclusivamente na
elaboragao de pareceres psicoldgicos, nas realizagdes de pericias e exames psicoldgicos.

Repensando essa pratica, o CFP (2012, p.77) orienta que o psicologo deve trabalhar
para promover situagdes e condi¢gdes que visem a promog¢ao social daquele que, devido ao crime
que cometeu, teve sua liberdade sequestrada. O trabalho do psicélogo, dessa forma, deve se
orientar no sentido da promocao de recursos visando uma saida sustentavel e satisfatéria para
o fortalecimento do lago social.

JUSTIFICATIVA

A discussao sobre o sistema prisional brasileiro é pertinente e se justifica, uma vez, que
€ extremamente necessario rever essa légica do encarceramento que so tem servido para mas-
carar um problema social, de desigualdade social- econdmica, das diversas mazelas que tem-se
vivido por grande parte da populagédo no Brasil desde sempre.

Reflexdes como essas sdo muito importantes seja para nossa formagéo pessoal como
também de futuros profissionais de saude que seremos, e assim tornando possivel uma pratica
gue nao seja mera reprodugao do status quo.
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