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O DESPERDICIO DE ALIMENTOS EM UMA ESCOLA DE EDUCAGCAO BASICA
DO MUNICIPIO DE CANOINHAS -SC.

Rhuan Carlos Bueno De Oliveira?!
Tatiana Lavall?
Barbara Bertoleti®

RESUMO: O desperdicio de alimentos cresce em decorréncia a falta de conhecimento entre a
populacdo, a importancia de se desenvolver atividades relacionadas a desperdicio nas escolas deve
ser trabalhada desde os primeiros anos dentro do ensino. O estudo realiza a pesagem de sobra limpa
e sobra suja da refeicdo do almogo dos alunos inscritos no Projeto mais Educacéo, os resultados ndo
obtiveram resposta positiva e a importancia de se trabalhar com os alunos o desperdicio de alimentos
mudaria essa resposta para positiva, conscientizando a populagéo futura do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Desperdicio. Alimentos. Escola bésica. Inseguranca alimentar.

ABSTRACT: The food waste grows due to the lack of knowledge among the population, the importance
of developing real activities to waste in schools should be worked from the earliest years within the
teaching. The study carried out the weighing of clean leftover and dirty leftovers from the lunch meal of
the students enrolled in the more Education Project, the results did not get a positive response and the
importance of working with students to waste food would change that response to positive, Population
of the country.

KEYWORDS: Waste. Food. Basic school. Food insecurity.

1 INTRODUCAO

O mundo desperdica cerca de 1,3 bilhdo de toneladas de alimentos
anualmente, paises com Estados Unidos, Australia e Inglaterra desperdicam um terco
dos alimentos que produzem, desde 0 momento que € cultivado até 0 momento que
é colhido, dificultando que o desperdicio seja menos frequente nesses paises. O Brasil
com todos o0s seus incentivos, como bolsa familia consegue se encaixar em um pais
com menos taxa de familias que passam fome, saem da zona de risco estimada pela
FAO (Food end Agriculture Organization) (EMBRAPA).

O desperdicio é defino como a néo ingesta do alimento e ou a néao utilizagao
do mesmo para ser consumido ou utilizado. A nao ingesta desse alimento resulta e
desperdicio e acumulo de lixo em todo o mundo. O grande volume de alimentos

desperdicados € decorrente da falta de manuseio correto do alimento e a falta de

1 Académico de Nutricdo pelas Faculdades Integradas do Vale do Iguacu.
2 Especializanda de nutricdo esportiva pelas Faculdades Integradas do Vale do Iguacu.
3 Especialista em Gastronomia pela UNICESUMAR
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realidade da populacdo que quando se alimenta em algum ambiente popular retira
mais do que pode ingerir (Muller, 2008).

Grande parte dos alimentos desperdigcados nas escolas é decorrente da falta
de preparacdo dos alunos ao modo de servirem-se sozinhos, e ndo saberem a
guantidade correta a ser colocada em seu prato. A falta de comunicacéo entre os
alunos e o0s serventes causa também esse grande numero de desperdicio de
alimentos, pois os alunos ndo informam se querem menos ou mais alimento em seu
prato (DE OLIVEIRA, et al, 2012).

Para que o grande desperdicio seja controlado, os trabalhos em colégios e a
conscientizacdo da populacdo devem ser dados com grande importancia. E nos
primeiros anos de vida que criamos nossos habitos que levamos para toda a vida e é
nesse ponto que devemos informar a importancia de ter consciéncia de atos e atitudes
referentes a varios assuntos inclusive o desperdicio de alimentos (SILVA, et al, 2010).

A inseguranca alimentar deve-se a aqueles que ndo possuem O acesso
adequado aos alimentos e sofrem com a auséncia do mesmo causando grande dano
ao pais. No Brasil se utilizado um questionario para determinar a insegurancga
alimentar das familias onde que se uma familia com menores de 18 anos presentes
atingirem de 11 a 15 pontos encontram-se em inseguranca alimentar grave e familia
sem menores de 18 anos ultrapassarem de 7 a 8 pontos também se encaixam em
inseguranca alimentar grave (CORREA, et al, 2009).

Segundo a UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas para a infancia) 1,4 milhdo de
criancas sofrem o risco de morrer de fome em paises como Iémen, Nigéria, Somalia
e Sudao do Sul. Paises como esses sofrem com a inseguranca alimentar e com o
decorrente aumento do desperdicio de alimentos, os numeros de mortes devido a ndo
ingestao correta de alimentos e a falta do mesmo deve aumentar a cada ano (UNICEF,
2017).

O objetivo de educar os escolares a se alimentar corretamente evitando o
desperdicio de alimentos pode no futuro acrescentar grande diminuicdo na quantidade
de alimentos jogados no lixo, eventualmente diminuindo a fome no mundo e as mortes

decorrentes de fome e desnutric&o.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo com natureza aplicada, transversal e objetivo
quantitativo.

A populacdo estudada compreendeu a estudantes do ensino fundamental
inscritos no Projeto Mais Educacéo da cidade de Canoinhas — SC, de ambos 0s sexos,
com idade entre 7 e 15 anos.

O estudo foi realizado com a autorizagdo do diretor do colégio assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido, a coleta dos dados foi feita durando o
periodo almoco dos estudantes.

O estudo foi realizado nas dependéncias do Colégio de Educacdo Basica
Presidente Castelo Branco do municipio de Canoinhas — SC.

Descricdo dos métodos

Durante o periodo de nove dias de aulas dos estudantes, foi pesada a
guantidade de alimentos preparados crus, apds a refeicdo do almoco dos alunos do
Projeto Mais Educacéo foi pesada novamente a sobra suja, que sao os alimentos que
os alunos restam no prato, retirando as frutas e 0ssos, e pesada também a sobra
limpa, os alimentos que sobram nas cubas e que ndo sdo consumidos pelos alunos.

Esses dados foram anotados em planilha do Excel e somados no final dos nove
dias, onde se obteve a quantidade de alimentos jogados fora pelas criancas e a
guantidade de alimentos que foi produzida a mais pelas merendeiras.

ApoOs a coleta, os dados foram expostos aos alunos e explicado em forma de
palestra a importancia de ndo se desperdicar alimentos e o quanto essa atitude

interfere na sociedade em geral.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 a seguir demonstra a quantidade de alimentos produzidos e a
guantidade de alimentos em sobra limpa e sobra suja totalizando no final uma

quantidade de alimento indesejavel desperdigcada.
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Tabela 2 Quantidade de Alimentos Desperdicados

QUANTIDADE DE ALIMENTOS DESPERDICADOS

DATA ALIMENTO QUANTIDADE PREPARA | SOBRA LIMPA (g) SOBRA SUJA (g)
10/abr. | Arroz 2000g
10/abr. | Feijdo 2000g

Proteina coxa

e sobrecoxa 3920 3510
10/abr. | cozida 11000g

Salada

(Cenoura e
10/abr. | beterraba) 4000g
11/abr. | Arroz 2000g
11/abr. | Feijdo 2000g

Proteina
11/abr. | carne moida 5000g 1100 1560
11/abr. | Macarrdo 2500g

Salada

(Cenoura e
11/abr. | alface) 1000
12/abr. | Arroz 2500g
12/abr. | Feijdo 2000g
12/abr. | Mandioca 1500g

Carne subida 500 300
12/abr. | molho 3000g

Salada

(tomate,
12/abr. | alface). 2000
13/abr.
13/abr. i

/abr RlFsrc;tno ge 5000g

13/abr. g 0 600g
13/abr.

Salada
13/abr. | tomate 2000g
17/abr. | Arroz 2000g
17/abr. | Feijdo 2000g

Frango coxa e

sobrecoxa

cozida cm 6480 1836

17/abr. molho 3000g
17/abr. | Macarrdo 2000g

Salada
17/abr. | Cenoura 1000g
18/abr. | Arroz 2000
18/abr. | Feijdo 2000 0 500
18/abr. | Polenta 1500
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18/abr. | Carne moida 5000

18/abr. | Alface

19/abr. | Arroz 2000

19/abr. | Feijao 2000

19/abr. | Mandioca 3000 300 600

19/abr. | Carne suina 5000

19/abr. | Salada

20/abr. | Arroz 1500

20/abr. | Feijdo 2000

20/abr. | Macarrdo 2000 900 1350
Frango

20/abr. | assado 10000

20/abr. | Salada

25/abr. | Arroz 2000

25/abr. | Feijao 1000

25/abr. | Nhoque 4000 700 1000

25/abr. | Frango molho 5000

25/abr. | Salada
TOTAL 13900 10656

O resultado da pesquisa demonstrou insatisfatério, pois em na maioria dos dias
ouve um grande desperdicio de alimentos, que em muitos casos ndo deveriam
acontecer. Tanto em sobra suja como em sobras limpas. Fatores como, o cardapio,
atividade escolar e a presenca de alguém estranho no colégio, interferem na atitude
dos alunos junto ao horario de almoco.

As serventes relataram que a quantidade de alimentos jogada fora é
assustadora e quando ndo tem a participacdo do pesquisador junto ao horario de
refeicdo esses numeros diminuem. Outros autores informam que o tamanho do
utensilio pode influenciar na grande quantidade de alimentos desperdicados.
Observou também que quando os alunos séo servidos pelas serventes, ha uma falta
de comunicacao entre eles e a quantidade desejada de alimento servido, acarretando
também em um grande desperdicio de sobra suja.

ApOs toda a pesquisa realizada os dados foram passados para os alunos para
obter uma resposta positiva para o estudo demonstrando que eles entenderam sobre
desperdicio de alimentos, porem no dia seguinte a palestra ministrada ndo houve

nenhuma mudang¢a no comportamento e na quantidade de alimentos desperdicados.
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Com essa razdo podemos expor que a introducdo de conscientizacdo para o
desperdicio de alimentos nos anos iniciais € de suma importancia para o futuro da

populacao.
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RESUMO: A adolescéncia é um periodo do ciclo vital onde o cérebro passa por intensas modificagées,
devido a sensibilidade dessa fase a mudancas € preciso atentar-se as experiéncias mundanas que
podem ser decisivas na modelagem do cérebro do individuo, muitas vezes de uma forma pouco
saudavel. Um dos fatores que exerce grandioso impacto neuroldgico € o uso de drogas, como as mais
comumente utilizadas pelos adolescentes: O canabinol (THC), o alcool e as anfetaminas (ecstazy). Os
resultados nocivos de tal uso e seu impacto no cérebro humano sao estudados por neurocientistas que
buscam, de forma ndo estigmatizante aos usuarios, alertar para o real efeito de tais componentes na
adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia; Neuropsicologia; Neurociéncia; Adolescéncia; Drogas.

ABSTRACT: Adolescence is a period of life cycle where the brain undergoes intense modifications, due
to the sensitivity of this phase the changes it is necessary to pay attention to the worldly experiences that
can be decisive in the modeling of the brain of the individual, often in a way that is unhealthy. One factor
that exerts great neurological impact is the use of drugs, as the more commonly used by adolescents:
O canabinol (THC), o &lcool e as anfetaminas (ecstazy). The harmful results of such use and its impact
on the human brain are studied by neuroscientists who seek, in a non stigmatizing way to users, to alert
to the real effect of such components in adolescence.

KEY WORDS: Psychology; Neuropsychology; Neuroscience; Adolescence; Drugs.

1 INTRODUCAO

A adolescéncia, por meio de dados disponiveis pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), é definida como o periodo que se estende entre os dez e 0s dezenove
anos; nessa fase do ciclo vital o organismo néo sofre apenas modificacdes

decorrentes das modificacbes hormonais em seu aspecto fisioldgico, o cérebro
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humano também passa por grandes mudancas em sua estrutura e funcionamento
como: a poda neuronal dos neurénios pouco utilizados, o reforcamento sinaptico das
conexdes neuronais bastante utilizadas, a mielinizacao de algumas areas cerebrais e
€ 0 momento em que o cérebro encontra-se extremamente plastico e suscetivel a
mudancas.

Devido a sensibilidade dessa fase a mudancas é preciso dar a devida atencéo
as experiéncias mundanas que podem moldar o cérebro do individuo, muitas vezes
de uma forma pouco saudavel, um dos fatores que exerce grande impacto neurologico
€ 0 uso de drogas, como as abordadas no presente estudo: o canabinol (THC), o
alcool e as anfetaminas (ecstazy), as quais representam as drogas comumente mais
utilizadas por adolescentes. Tais drogas se utilizadas nesse periodo em que o cérebro
esta em desenvolvimento podem ter resultados nocivos para o funcionamento do
individuo, os resultados disso sdo estudados por pesquisadores na éarea da
neurociéncia, os quais buscam retratar, de uma forma que n&o estigmatize o0s
usuarios, o real efeito do uso de tais componentes na adolescéncia.

Portanto, o presente estudo visa demonstrar uma visao geral dos efeitos das
drogas supracitadas no sistema nervoso central humano, o funcionamento e as
mudancas cerebrais que ocorrem durante o ciclo vital da adolescéncia e o impacto do
uso de drogas no cérebro em desenvolvimento, retratado a partir de uma perspectiva
elaborada por meio da coleta de dados realizados por experimentos atuais na area da
Neurociéncia.

Sendo assim, 0s objetivos desse trabalho sdo: Demonstrar 0os possiveis danos
cerebrais que ocorrem no cérebro durante a adolescéncia pelo uso de drogas licitas
ou ilicitas; Demonstrar o funcionamento e as mudangas cerebrais que ocorrem
durante o clico vital da adolescéncia; Apresentar os efeitos cerebrais das principais
drogas utilizadas por adolescentes (Cannabis sativa, etanol e derivados de

anfetaminas).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O CEREBRO ADOLESCENTE

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos excepcionais e
guando disposto na lei, 0 estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e
142) (EISENSTEIN, 2005).

Novas conexdes cerebrais sdo formadas intensamente no cérebro
adolescente, comparando-se apenas ao periodo pdés-natal imediato. As maiores
mudancas ocorrem no cortex pré-frontal, regido que coordena 0 pensamento
"executivo”. Esta estruturagao cerebral ajuda a explicar o porqué do comportamento
peculiar do adolescente. Ha4 uma complexa rede de neurbnios que é ativada quando
fazemos atividades que causam prazer, essa busca constante por estimulos
prazerosos, estd associada a um "sistema cerebral de recompensa”. Todos 0s
comportamentos que séo reforcados por uma recompensa tendem a ser repetidos e
aprendidos. Biologicamente, esse sistema visa garantir a sobrevivéncia, através da
motivacdo de comportamentos como comer, beber e reproduzir-se (SOARES, 2010).

Ao contrario do que se possa imaginar, a massa cinzenta diminui ao longo da
adolescéncia. Essa diminuicdo, no entanto, ndo representa uma perda de neurdnios,
cujo numero, em geral, pouco muda. Ela ocorre devido a uma grande perda de
sinapses (conexdes entre os neurbnios mediadas por substancias quimicas
chamadas de neurotransmissores). Na adolescéncia, o quadro muda. No comego
dessa fase, hd um grande numero de sinapses, mas, quando se inicia a transicao para
a fase adulta, ocorre uma morte programada de sinapses, que refina as conexoes.
Essa perda de algumas sinapses — e consolidacédo de outras — acontece de acordo
com o uso. Ou seja, sinapses usadas com frequéncia sédo refor¢cadas, enquanto as
gue deixam de ser usadas sédo perdidas, de modo que as opg¢oes feitas nessa fase da

vida ajudarao a formar o cérebro do adulto (HOUZEL, 2005).
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2.2 EFEITOS CEREBRAIS DAS PRINCIPAIS DROGAS UTILIZADAS POR
ADOLESCENTES

2.2.1 Cannabis sativa

Um dos principais componentes da Cannabis Sativa é o psicoativo D9-
tetrahidrocannabinol (D9-THC) e possui uma complexa influencia no cérebro, “é
responsavel pela inducdo de sintomas psicéticos em sujeitos vulneraveis, o0 que é
compativel com o efeito de aumentar o fluxo pré-sinaptico de dopamina no cortex pré-
frontal medial” (CHEN J, et al. 1990; SOLOWIJ N. 1999 apud CRIPPA, et al. 2005,
p.71).

“O D9-THC atua no sistema canabindide do cérebro, que parece ser modulado
por “canabindides endogenos” (MARZO, MELCK, PETROCELLIS 1998 apud
CRIPPA, et al. 2005, p.71). Os endocanabindides atuam por meio de dois receptores
sendo eles CB1 e CB2.

Estes receptores se localizam, sobretudo na pré-sinapse e atuam em diferentes
neurotransmissores tais como GABA, glutamato, noradrenalina, serotonina e
dopamina, assim elevando as suas agdes. “Esta acdo pode influenciar a cognicao,
percepcao, funcionamento motor, apetite, sono, neuroprotecao,
neurodesenvolvimento e liberagdo hormonal” (Schlicker, Kathmann, 2001. Souza,
Kosten. 2001 apud, CRIPPA, et al. 2005, p.71).

2.2.2 Etanol

Como apresentam Piedrahita, Vargas e Culma (2017), o alcool € um téxico que
tem efeito e age como um depressor do sistema nervoso central (SNC). Seu impacto
produz uma consequéncia direta nas membranas celulares e nos neurotransmissores.
Os neurdnios séo vulneraveis ao efeito neurotdxico do Etanol (EtOH) e sua exposicao
atinge a forma neuronal. Como apresentado em estudos recentes foi possivel
identificar a diminuicdo no comprimento da arvore dendritica, produzindo assim
mudangas “na expressdao de proteinas sinapticas, aumento do Iumen reticulo
endoplasmatico, bem como desorganizagcdo do aparelho de Golgi e mitocdndrias”.
(PIEDRAHITA, VARGAS e CULMA, 2017, p. 87)
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Segundo Diamond e Gordon (1997; Eckardt, et al., 1998 apud, PIEDRAHITA,
VARGAS e CULMA, 2017, p. 95) “Uma das principais agdes do etanol é sua interagéo
com dois receptores sendo eles: 0 GABA a e receptor NMDA de glutamato”. Esses
neurotransmissores Sao responsaveis por regularem a excitabilidade de diversos
neurénios. O GABA ¢ o principal neurotransmissor inibitério do SNC. E o glutamato é
um dos principais excitadores do SNC, especialmente para as respostas rapidas das
cadeias neuronais.

Como apresentado por Bataller; Martinez; Rébano (2004; 2002 apud
PIEDRAHITA, VARGAS e CULMA, 2017, p.93) “o EtOH é um depressor do SNC,
porém primeiramente € destacado por ser um estimulante por motivo da depresséao

dos mecanismos inibitérios centrais”.

2.2.3 Anfetaminas

As anfetaminas sé&o drogas psicoativas que produzem um efeito reforcador,
levando a procura recorrente do individuo que as experimenta para a repeticdo da
experiéncia, sendo denominadas como drogas de abuso. (SAIJADI, HAROUNI E
SANI, 2015 APUD, GUIMARAES, MOREIRA 2017, p. 02).

Segundo Guimardes e Moreira (2017), a utilizacdo das anfetaminas
potencializa as respostas sensoriais mediadas por neurbnios serotoninérgicos, assim
como potencializa o envio de Serotonina em regides limbicas do encéfalo. Como
consequéncia desse mecanismo de acéo, individuos que utilizam essa droga de
abuso apresentam emocdes intensas, contribuindo para o reforcamento de adiccao.
(SOLANKI et al., 2016 apud, GUIMARAES, MOREIRA, 2017, p. 03).

“‘Como as demais drogas consideradas drogas de abuso, as anfetaminas
recrutam os circuitos neuronais envolvidos na sensagao de recompensa: o0 sistema
dopaminérgico” (KANDEL et al., 2014 apud GUIMARAES, MOREIRA 2017, p.03).
Especificando o contexto, a utilizacdo de anfetaminas potencializa o nucleo

accumbens, a partir de sinapses dopaminérgicas efetuadas na area tegmental ventral.
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2.3 O QUE AS PESQUISAS RECENTES DE NEUROCIENCIA DEMONSTRAM
SOBRE OS DANOS AO CEREBRO OCASIONADOS PELO CONSUMO DE
DROGAS DURANTE A ADOLESCENCIA

2.3.1 Correlacéo entre uso de canabis na adolescéncia e esquizofrenia

Hunka (2017 apud Barzilay; Offen, 2017) enfatiza que, através de uma
pesquisa realizada por cientistas na TAU’s Sackler School of Medicine, é possivel
constatar que o consumo canabis durante a adolescéncia pode impulsionar o
desenvolvimento de esquizofrenia em individuos suscetiveis a doenca. Sé&o
considerados adolescentes suscetiveis ao desenvolvimento da doenca os que
possuem historico de qualquer transtorno psiquiatrico em suas familias.

O autor cita que a pesquisa foi realizada utilizando dois tipos de ratos de
laboratério: ratos que ndo foram modificados e ratos que foram modificados para se
tornarem suscetiveis a esquizofrenia. A partir disso os cientistas separaram os ratos
nao modificados e lhe expuseram ao canabinol, entdo separaram os ratos modificados
em laboratério em um grupo qual também foi exposto ao componente e um grupo
controle que nao foi exposto. A conclusao realizada a partir do estudo foi a de que
somente 0s ratos geneticamente suscetiveis a esquizofrenia e expostos ao canabinol
desenvolveram mudancas comportamentais e patologias cerebrais bio-organicas

relacionadas a sintomatologia da esquizofrenia.

2.3.2 Uso de alcool durante adolescéncia

Moreno (2016) enfatiza que, por meio de um estudo realizado com 3.696
estudantes de dezoito anos, o consumo de alcool entre 0s onze e treze anos esta
ligado com um aumento na possibilidade de se desenvolver transtornos psicoldgicos
no futuro.

O autor enfatiza que os transtornos enfatizados no estudo foram: ansiedade,
depressao, transtorno obsessivo compulsivo, fobia, psicose e somatizacdo. Ja a
sintomatologia abordada é a de hostilidade e ideacdo paranoide.

Moreno (2016) relata que a fundamentacéo da pesquisa se deu por meio de
um gquestionario anénimo onde os estudantes foram questionados sobre a frequéncia
do consumo de alcool, a idade de tal exposicdo e questbes que visavam avaliar a

existéncia de alguns dos sintomas e transtornos supracitados. Os resultados do
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estudo demonstraram que o consumo de alcool entre 0s onze e treze anos aumenta
o risco do desenvolvimento de tais transtornos, comparado aos participantes que
comecaram a consumir bebida alcodlica ap6s os dezesseis anos. Os sintomas mais
comuns relatados pelos participantes do estudo foram o de somatizagdo, como
problemas gastrointestinais, problemas respiratérios e dores musculares, assim como
comportamentos de hostilidade, autoagressao e heteroagressao.

Outro estudo é uma revisdo de pesquisas realizada por Cservenka €
colaboradores (2017) da Universidade do Estado de Oregon, que examinou seis areas
para determinar o impacto negativo do consumo excessivo de alcool na resposta
cerebral: a inibicdo da resposta, memaria funcional, aprendizado verbal e memdria,
tomada de decisdo e processamento de recompensas, reatividade do alcool e
processamento socio-cognitivo / sdcio-emocional.

A revisdo estabelece que o consumo excessivo de &lcool entre os jovens esta
associado a reducao das areas do cérebro que desempenham um papel fundamental
na memoaria, atencdo, linguagem e consciéncia, que incluem estruturas corticais e
subcorticais. O consumo exessivo de alcool é considerado no estudo quatro ou mais
drinks dentro de duas horas para mulheres, cinco ou mais drinks dentro de duas horas

para homens.

2.3.3 Efeito do uso de anfetaminas no cérebro em desenvolvimento

Catlow et al. (2009) enfatizam através do experimento realizado pelos mesmos
gue o uso repetido de 0,5mg de anfetamina (MDMA) durante a adolescéncia aumenta
a proliferacao celular e diminui a neurogenese.

Ja um estudo realizado por Mifarro et al. (2009) demonstra que a exposi¢éo de
adolescentes a drogas como ecstazy aumentam a vulnerabilidade do individuo para
desenvolver vicios no decorrer da vida. Para o autor a adolescéncia € um periodo
critico em que o consumo de drogas afeta os processos de plasticidade neuronal, de
forma que as experiéncias realizadas nessa época causam mudancas que persistem

até a idade adulta.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa possui cunho bibliografico e para tanto, levando em consideragéo o
processo de selecdo qualitativo, foram utilizados livros da area, artigos cientificos a
partir dos materiais disponiveis na biblioteca da instituicdo, do acervo pessoal e de
profissionais da area, assim como materiais disponiveis online nas plataformas de

busca Scielo, BVS-Psi e em sites de noticias e contetdos neurocientificos.

5 ANALISE DOS REGISTROS, DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por meio dos dados coletados € possivel concluir que o cérebro durante o
periodo do ciclo vital da adolescéncia passa por mudancas significativas, tanto devido
ao seu desenvolvimento neuroldgico quanto pelo efeito da Neuroplasticidade. Como
as novas conexdes cerebrais sdo formadas intensamente no cérebro adolescente, o
uso de drogas nessa fase traz consequéncias negativas em nivel do sistema de
recompensas cerebral, propiciando a aquisicdo de vicios que podem perdurar o
restante da vida e a aquisicao de habitos disfuncionais. Assim como, pode impulsionar
0 surgimento de uma patologia psiquiatrica qual o individuo € suscetivel e causar a
reducdo de areas cerebrais importantes, fatores que influenciardo negativamente a
vida do individuo de maneira permanente.

Reunir as conclusfes de tais estudos e torna-las disponiveis de forma coesa
para o publico e demais profissionais pode funcionar como uma forma de prevenir o
uso de tais drogas durante a adolescéncia, pois muitas vezes as pessoas
desconhecem o real dano que o uso de drogas pode ocasionar nessa fase.

Estudos comprovados cientificamente demonstram de forma mais concreta 0s
danos causados pelo uso de drogas no cérebro adolescente em longo prazo. A uniao
de tais experimentos em um contexto integro e coeso proporciona ao leitor um
entendimento mais amplo de tais danos, embasado em pesquisas realizadas nos
ultimos anos e que refletem de forma realistica as facetas da neurociéncia nos dias

de hoje e o impacto dos estudos na area para a sociedade e demais areas da saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados demonstram os principais danos das drogas no sistema
nervoso central, seu impacto sobre o cérebro em desenvolvimento, tornando possivel
uma investigacdo sobre quais transtornos psiquiatricos presentes durante a vida
adulta podem ser decorrentes do uso de tais substancias na puberdade,
proporcionando aos psicélogos e profissionais de satde uma forma mais abrangente
de intervir na prevengao do uso e dos danos ocasionados.
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O USO DA MICRODERMOABRASAO COM PEELING DE DIAMANTE PARA
REJUVENESCIMENTO FACIAL: UM ESTUDO DE CASO

Sabrina Zanchettin !
Silmara Brietzig Hennrich?
Dora LUcia Tonello De Aviz?

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo realizar tratamento estético com recursos da
microdermoabrasdo com o Peeling de diamante, na busca de uma melhora na aparéncia facial e
consequentemente 0 rejuvenescimento. Os tratamentos estéticos procurados atualmente pela
populacdo vém de encontro com a busca ao aspecto de rejuvenescimento facial. Com o passar dos
anos a pele sofre mudancas fisiologicas inevitaveis. O envelhecimento cutaneo pode ocorrer de forma
intrinseca, através de um processo natural que acontece ao longo dos anos, ou de forma extrinseca,
por meios externos, através de maus habitos de vida e exposi¢do solar inadequada. Este fenbmeno é
uma das grandes preocupacdes tanto entre homens quanto e principalmente entre as mulheres, e pode
ser revertido ou amenizado com o Peeling de diamante, que através de ponteiras diamantadas realiza
a microdermoabrasdo, ou seja, leve lixamento da pele e também leve suc¢do promovendo a tédo
esperada melhora na aparéncia da face. A metodologia consiste de um estudo de caso - autorizado
pelo NEB (nucleo de ética e bioética) da Uniguagu com o numero 2016/072, aplicado em um individuo
do género feminino com sinais de envelhecimento facial, realizado através de pesquisa aplicada de
natureza qualitativa, exploratdria e comparativa. Sendo analisadas por fotos de antes e depois ao
tratamento. Para realizagdo da técnica a pele do sujeito da pesquisa, foi limpa através do uso de
demagquilante e ao final de cada sesséo a aplicagdo de ténico facial e posteriormente o filtro solar. Os
resultados desta pesquisa foram animadores, foi observada uma melhora significativa na pele, como
maciez, na textura e menor observagdo das linhas de expressdo. Nas manchas ndo foram obtidos
resultados expressivos. Portanto, conclui-se que o Peeling de diamante é eficaz em alguns aspectos
para o tratamento de rejuvenescimento facial, mas ainda sdo necessarias novas pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Biomedicina estética, Peeling de diamante, rejuvenescimento facial.

ABSTRACT: One of the aesthetic treatments currently sought by the population is for facial
rejuvenation. Over the years the skin undergoes inevitable physiological changes. Cutaneous aging can
occur intrinsically, through a natural process that happens over the years, or extrinsically, by external
means, through poor living habits and inadequate sun exposure. This phenomenon is one of the great
concerns of people, and can be reversed or softened with diamond peeling, which through diamond tips
performs microdermabrasion, that is, slight sanding of the skin and also light suction promoting the
rejuvenation of the face. The methodology consists of a case study - authorized by the NEB (nucleo de
ética e bioética) from Uniguacu, number 2016/072 -, with only one (01) individual who shows signs of
facial aging, performed through applied research of nature qualitative, exploratory and comparative.
Photos are analyzed before and after the treatment. To perform the technique the skin of the subject
must be cleaned through the use of makeup remover and at the end of each session the application of
facial tonic and subsequently the sunblock. The results of this research were encouraging, a significant
improvement was observed in the skin, such as softness, texture and improvement of expression lines.
No significant results were found on the spots. Therefore, it is concluded that the diamond peeling is
effective in some aspects for the treatment of facial rejuvenation, but further research is still necessary.

KEYWORDS: Aesthetic biomedicine, diamond peeling, facial rejuvenation.
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1 INTRODUCAO

Desde tempos remotos, até os dias atuais, a preocupacdo com a beleza e a
estética ocupou lugar importante no cotidiano das sociedades. A busca por melhor
aparéncia induz as pessoas a demandar tratamentos corporais e faciais. Esta procura
da “perfeicao” esta em alta no mundo atual, pois as pessoas pensam que assim serao
mais bem aceitas pela sociedade, ocasionando certa disputa pela beleza. Devido a
esta disputa, Ribeiro e Zorzetto (2004) afirmam através de uma pesquisa com
estudantes, que pessoas que nao tem ou simplesmente acham que ndo tem esse
perfil estético perfeito se sentem pressionadas psicologicamente a obter meios faceis
e rapidos de alcancar esse padréo de beleza e acabam adquirindo até problemas de
saude como depressao, baixa auto-estima e auto-rejeicdo. Porém, estilos de vida que
afrontam a saude e mesmo o ineroxavel passar dos anos, aumentam a gravidade
dessas “imperfeicdes”. Exemplos desses problemas estéticos é a acne, a “celulite” —
corretamente chamada de fibro-edema gel6ide (FEG), estrias e manchas na pele,
envelhecimento e prevaléncia de rugas faciais e ptose em geral.

O envelhecimento organico precoce é uma das grandes preocupacdes do ser
humano, pois provoca indmeras mudancas fisiol6gicas no organismo (GOBBO, 2010).
Isto pode ocorrer de forma intrinseca, onde a pele é danificada ao longo dos anos de
forma natural, ou de forma extrinseca, devido a exposicéo solar. Entre os fatores
responsaveis pelo envelhecimento cutdneo esta o tabagismo, exposicdo aos raios
ultravioletas, menopausa, ma alimentacéo e o reldgio bioldgico, desde que nascemos
0 organismo esta programado para que isto ocorra (KEDE, SABATOVICH, 2009).

Nos tempos atuais, o rejuvenescimento facial € uma das principais procuras em
estabelecimentos estéticos, existem varios procedimentos capazes de minimizar ou
resolver este problema tdo indesejado pelas pessoas. Entre eles estdo o dermarroler,
radiofrequéncia, laserterapia, peelings quimicos e mecanicos, entre outros. O peeling
mecanico, ocorre através de microdermoabrasdo, ou seja, leve lixamento na pele,

removendo células velhas e promovendo producdo de novas células (SBBME, 2016).
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2 ANATOMIA DA PELE

A pele, também chamada de cutis ou tegumento, € o maior 6rgédo do corpo,
pesando aproximadamente de 3 a 4 kg. Sua espessura varia de 0,5 a 5 mm
dependendo do local, como por exemplo, nas péalpebras € mais fina e delicada e na
sola dos pés € mais espessa, pois causa mais desgaste. A pele é constituida por duas
camadas principais, a epiderme (superficial) composta de tecido epitelial e a derme
(intermediaria) camada mais profunda composta de tecido conjuntivo denso irregular.
Também existe uma terceira camada, a hipoderme (mais profunda), porém esta é
composta de células adiposas, e ndo é considerada parte da pele por varios autores,
apesar de fazer parte do tegumento (PARKER, 2007).

O tegumento é um Orgao sensivel que constitui uma barreira eficiente contra
agressdes do seu meio exterior, seja de natureza quimica ou biolégica, além de
impedir a perda de agua e proteinas para manter-se maleavel. Participa também do
sistema imunoldgico regulando a temperatura corporea, producédo de vitamina D e
excrecao de eletrélitos e outras substancias (KEDE; SABATOVICH, 2009)

O aspecto da pele varia de pessoa para pessoa, dependendo da idade, sexo,
clima, alimentacéo, e estado de saude. A classificacao de pele seca, gordurosa, mista
e outras alteram de acordo com o tipo e quantidade das secre¢des presentes em sua
superficie. Enquanto sua coloracdo é determinada pela presenca de alguns
pigmentos, entre eles, o mais importante € a melanina (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Epiderme: E a camada mais superficial da pele. Exerce papel de protecéo
exdgena através de sua estrutura formada por células, agua e diversas substancias.
N&o possui vasos e nervos (BERARD, 2006).

Em geral € divida em cinco camadas, sendo elas, da mais superficial para a
mais profunda: estrato corneo, estrato lucido, estrato granuloso, estrato espinhoso e
0 estrato germinativo. O estrato cérneo consiste em células mortas preenchidas com
uma proteina chamada ceratina que descamam continuamente, portanto precisam de
substituicdo. E composto de 20% de agua e células achatadas semelhantes a
escamas. Serve como barreira quimica, fisica e biologica. A espessura determina-se

pelo nivel de estimulo gerado na superficie através de eroséo e suporte de peso, 0
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gue explica a pele das solas dos pés e palmas das maos serem mais espessas
(JACOB; FRANCONE; LOSSOW, 1990).

O estrato lucido geralmente esté presente em maior quantidade nas areas onde
a pele € mais espessa e pode estar ausente em outros locais. Suas células sédo
transparentes, achatadas, mortas ou em degeneracéo, e sua espessura contém de
uma a cinco células comumente anucleadas (BORGES, 2006).

O estrato granuloso caracteriza-se pelos granulos de querato-hialina presente
em seu citoplasma que podem estar associados com a queratinizacdo dos epitélios.
Conforme os granulos aumentam de tamanho, o nucleo se desintegra, resultando em
morte das células mais externas dessa camada. As células presentes no estrato
granuloso ja estdo em fase de degeneracao, isso é observado através dos granulos
de queratina ou de melanina no citoplasma. O nucleo apresenta sinais de atrofia e os
filamentos responsaveis por unir a camada granulosa quase desaparecem (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

O estrato espinhoso possui células com citoplasma amplo e eosinofilico, de
formato poliédrico. As células tem um contorno que parece emitir espinhos,
responsaveis por manter as células da epiderme unidas e, como consequéncia atuam
na resisténcia ao atrito (JACOB; FRANCONE; LOSSO W, 1990)

Por fim, o estrato germinativo, € uma camada profunda que contém células
capazes de sofrer divisdo mitética. Quando se formam células novas, sofrem
modificacdes morfolégicas e nucleares no momento que se movimentam para a
camada mais superficial, portanto, estas células originam todas as outras camadas da
epiderme. Segundo Jacob, Francone e Lossow (1990, p.80), “a epiderme se
regenerara somente enquanto o estrato germinativo permanecer intacto”.

Outras ceélulas presentes na epiderme sdo os queratinécitos, melandécitos e
células de Langerhans. Os queratindcitos produzem queratina e filamento proteico
intermediario, impedindo a separacdo das células desse tecido. Os melanécitos
originam melanoblastos, que em seguida se diferenciam nos melandcitos e produz
melanina, responsavel pela pigmentacdo da pele, pelos e olhos. As células de
Langerhans derivam da medula 6ssea e atuam juntamente com os linfécitos T

apresentando-lhe os antigenos (GOBBO, 2010).
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Derme: é uma camada espessa de tecido conjuntivo, esta localizada entre a
epiderme e hiporderme, contém fibras colagenas e elasticas. A combinacdo entre
essas fibras ocasiona forca a pele, fornece capacidade de distenséo e elasticidade.
Nessa camada além de obter algumas fibras elasticas e fibras colagenas, possui
vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervos, glandulas especializadas e 6rgaos do
sentido. Sua espessura apresenta variacdo consideravel nas diferentes partes do
corpo, nas solas dos pés, mais espessa e nas palpebras, mais finas. A superficie
externa desta camada é irregular, podendo observar papilas dérmicas, ou seja,
saliéncias nas extremidades (TORTORA, 2003).

A derme é divida em camada papilar, mais superficial e a camada reticular,
mais profunda. A camada papilar € formada por fibroblastos, fibras colagenas e fibras
elasticas, fornecendo suporte a epiderme (GOBBO, 2010). Existem também papilas
com alas capilares e outras com receptores sensoriais especializados capazes de
reagir ao receber estimulos externos, como por exemplo, mudanca de temperatura e
pressdo (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

J& a camada reticular é formada com espessos feixes de fibras elasticas
e fibras colagenas orientados em varias dire¢des, formando assim um reticulo, o que
origina 0 nome dessa camada (SPENCE, 1991).

Hipoderme: E formada por células adiposas e finos septos conjuntivos, que se
encontram vasos e nervos. A hipoderme fixa a pele as estruturas subjacentes através
dos septos continuos com feixes de colagenos da derme reticular conectando entre si
por uma rede que separa adipocitos em camadas superpostas de l6bulos inseridas na
fascia muscular subjacente (KEDE, SABATOVICH, 2009).

2.1 Anexos da pele

Nos anexos associados com a pele estdo inclusos os pelos, as unhas, as
glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas. Cada um desses anexos possuem
diferentes fungdes no organismo, quando estdo em condi¢cdes normais, eles mantem
a homeostase do mesmo (JACOB; FRANCONE; LOSSOW, 1990).

Os pelos sao estruturas formadas no foliculo piloso por células da epiderme

queratinizadas que, sofrem processos de renovacgao e se multiplicam constantemente,
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conforme acontece esse processo, as células mais velhas se movimentam para a
camada mais superficial, onde morrem. Através do acumulo de queratina, essas
células ficam compactadas, gerando o pelo e as unhas (LACRIMANTI, 2008). O pelo
desempenha o papel de conservacdo da temperatura corpérea e de protecdo a
injarias fisicas (KEDE; SABATOVICH, 2009).

As unhas sdo laminas de células da epiderme firmemente aderidas,
queratinizadas e de consisténcia endurecida. Cada unha possui um corpo, uma
margem livre e uma raiz. O corpo € a parte visivel da unha, a margem livre é a
extensdo da lamina além das extremidades dos dedos e a raiz é a por¢éo ndo visivel.
O seu crescimento ocorre devido a transformacdo da matriz da unha, localizada
abaixo da sua raiz em células ungueais, a unha (TORTORA, 2003).

As glandulas sebaceas sdo encontradas em praticamente todas as regides do
corpo. Estdo anexadas aos pelos, porém em maior quantidade, mas, em menor
volume em regibes onde os pelos sdo mais abundantes, mantendo assim, um
desenvolvimento inversamente proporcional. Situam-se na derme e sua secrecao €
composta de uma mistura complexa de lipideos, com a funcéo de lubrificar a pele e
ligeira acéo bactericida (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

As glandulas sudoriparas distribuem-se pela maior parte do corpo, exceto nos
labios, mamilos e 6rgédo genitais. Tem formato de um tubulo simples que, quando,
dentro da derme fica espiralado. Os nervos simpaticos, quando sao estimulados,
dirigem-se a essas glandulas forcando-as a secretar uma solucdo aquosa de cloreto
de sédio, com tracos de ureia, sulfatos e fosfatos, ou seja, o suor. A quantidade de
suor secretado depende da temperatura e umidade do meio, e de condi¢cdes que
causam fadiga (SPENCE, 1991).

2.2 Fisiologia da pele

A pele € um meio de protecdo do organismo ao meio externo. Para isso,
desempenha algumas fungdes importantes, entre elas estdo: sensacao, regulacao do
calor, absorcao, excrecao, secrecao, protecao e producdo de vitamina D. Na funcao
de sensacgédo, a pele é equipada com terminacfes nervosas sensoriais, tornando-se

sensivel ao toque, dor, coceira, mudancas de temperatura e a pressao. Atua como
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receptor, informando o sistema nervoso central (SNC) das condi¢cdes externas, que,
Ihe dara as instrucbes adequadas para defesa (WHITTAKER; CONROY; IFOULD,
2015).

Para regulagéo do calor, € gerado mecanismos de defesa contra mudancas
climaticas e regulacdo de temperatura corpOrea. Quando se tem frio, os vasos
sanguineos superficiais se contraem para diminuir a perda do calor cutaneo
protegendo a temperatura central do corpo. Ao sentir calor ocorre o inverso, ha
dilatacao dos vasos sanguineos, para tentar equilibrar a temperatura corpérea, o que
deixa a pele com aspecto avermelhado. Além disso, tem capacidade de resfriar o
corpo através da secrecao e evaporacao do suor, pela troca térmica com o ambiente
(BERARD, 2006).

A pele tem capacidade de absorver cosméticos, 6leos naturais, drogas (como
reposicdo hormonal e adesivos de nicotina), e a luz solar, que penetra da epiderme
para derme destruindo as fibras de colageno e a elastina. O 6leo natural, sebo,
produzido pelas glandulas sebaceas, € secretado para a superficie da pele,
lubrificando e mantendo a suavidade e elasticidade da pele, tornando-a impermeavel.
Uma vez que, o sebo mistura-se com o suor na superficie da pele, forma uma barreira
de protecdo, chamada de manto hidrolipidico que, protege a pele de possiveis
crescimentos de microorganismos prejudiciais (WHITTAKER; CONROY; IFOULD,
2015).

A secrecdo de suor resfria a pele, e funciona também como um meio de
excrecao. Quantidades pequenas de residuos nitrogenados e de cloreto de sddio sédo
eliminadas através do suor. O volume e a composi¢cdo do suor dependem das
necessidades do corpo (SPENCE, 1991) O sebo secretado tem propriedades
antifingicas e antibacterianas e ajuda a manter a textura da pele. (JACOB;
FRANCONE; LOSSOW, 1990).

Através da exposicao solar, a pele absorve raios ultravioletas (UV) que auxilia
na producgéo de vitamina D, essa substancia auxilia a absor¢éo de calcio e fosforo do

sistema digestorio para o sangue (TORTORA, 2003).
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2.3 Tipos de pele

De acordo com Thomas B. Fitzpatrick, dermatologista e diretor do
departamento de Dermatologia da Escola de Medicina de Harvard, a cor natural da
pele é dividida em duas formas: constitutivas, através dos fatores genéticos; e
facultativa, sendo esta induzida, dependente da exposi¢cao solar, dos horménios e
processos de envelhecimento (SBD, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2015), em 1976, Fitzpatrick
criou a famosa classificagao de fototipos cutaneos, a escala de Fitzpatrick. Esta tabela
foi criada através de visualizacdo empirica, da capacidade da pele se bronzear ao sol,
verificando sua sensibilidade e tendéncia de ficar vermelha. Sendo assim, foi
determinado que a pele humana é classificada em seis fototipos, desde o tipo | (pele
mais branca) até o tipo VI (pele negra) (MOTA; BARJA, 2006), conforme a tabela

abaixo:
Tabela 3 - Escala de Fitzpatrick da classificacéo dos tipos de pele.
Grupo Eritema Bronzeado Sensibilidade
| branca Sempre Nunca Muito sensivel
Il branca Sempre As vezes Sensivel
[l morena clara Moderado Moderado Normal
IV morena Pouco Sempre Normal
moderada
V morena escura Raro Sempre Pouco sensivel
VI negra Nunca Pele muito Insensivel
pigmentada

Fonte: MOTA; BARJA, 2006.
Gobbo (2010) classifica os tipos de pele em normal, lipidica ou graxa, alipidica,

mista, acneica e sensivel. A pele normal é naturalmente hidratada e possui oleosidade
suficiente, é rara a presenca de comedao nesse tipo de pele, é aveludada, vigosa,
com elasticidade e brilho natural; lipidica ou graxa, quantidade de sebo maior que 0
normal, tem tendéncia ao aparecimento de acne e comedao; alipidica, pele pouco
hidratada com caracteristica seca; mista, na regido frontal, nariz e mento a pele é
lipidica e as laterais alipidicas; acneica, com propensdao a acne e comedao,
geralmente com caracteristica lipidica; e sensivel, mais susceptivel a irritacdo e

vermelhidao.
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2.4 Envelhecimento cutaneo

Para Garcia, Aurélio e Piazza (s/d) a pele esta sujeita a sofrer alteracdes
fisiolégicas com o passar dos anos, isto faz parte do ciclo natural de todos os seres
vivos. De acordo com Kede e Sabatovich (2009), o envelhecimento cutaneo depende
da qualidade de vida de cada individuo durante sua existéncia, além do fator intrinseco
ou cronoldgico e extrinseco ou foto envelhecimento.

O envelhecimento intrinseco € geneticamente programado, desde que
nascemos 0 organismo espera as alteracbes que devera sofrer, como perda da
elasticidade da pele, aparecimento de rugas e afinamento dos labios (KEDE;
SABATOVICH, 2009). Enquanto o envelhecimento extrinseco ocorre devido fatores
externos. Entre eles 0 excesso de exposi¢cao aos raios ultravioletas (UV) ao longo dos
anos (SANTOS; MEIJA, s/d).

O sol € um dos principais responsaveis pela emissdo de UV segundo Bérard
(2006, p. 32), a quantidade de UV recebida por cada pessoa varia de acordo com a
estacdo, no verdo € cem vezes maior do que no inverno. E também depende do
horério e intensidade da exposicdo solar, o horario entre as 11:00 e 16:00 horas é
muito perigoso, pois durante este tempo 0s raios solares estdo mais intensos.

Além desses fatores e habitos de vida como tabagismo, vida sedentaria, ma
alimentacdo e estresses diarios, as alteracdes fisioldgicas decorridas pelo
envelhecimento fazem parte do ciclo vital de todas as pessoas (GARCIA; AURELIO;
PIAZZA, s/d). A teoria do relégio biolégico foi um dos primeiros conceitos que explicam
o envelhecimento, demostrando que 0 organismo possui uma espécie de relégio que
determina a programacao do inicio do processo de envelhecimento (SANTOS;
MEIJA,s/d).

Garcia, Aurélio e Piazza (s/d) acreditam que uma das causas do
envelhecimento cutaneo é a diminuicdo do nivel hormonal ao longo da vida. Guirro e
Guirro (2004) descrevem que isso ocorre devido alteragbes dos niveis dos acidos
nucleicos (DNA e RNA), que tem como funcao transmitir o codigo genético e a sintese
protéica.

No envelhecimento fisiologico, o fen6meno metabodlico mais evidente é o

retardamento da sintese de proteinas, correspondendo a uma menor quantidade de
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agua no organismo. Esse processo esta intimamente ligado com a involucdo das
funcdes enddcrinas, diminuicdo da acdo do DNA e RNA, depressao da sintese de
hemoglobina e reducéo da funcao eritropoiética da medula 6ssea. Assim, a qualidade
e velocidade do processo de cicatrizagdo e regeneracao do tecido sdo diminuidas, o
gue explica a tendéncia da pele se tornar delgada, em determinados locais enrugada,
seca e ocasionalmente escamosas (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Conforme Souza, et al (2007) a teoria aceita atualmente que mais causa 0
envelhecimento cutaneo é a dos radicais livres, ocasionada principalmente pelo
excesso da exposicdo solar. Bérard (2006) relata que os raios ultravioletas séo
divididos em UVA, UVB e UVC.

Atualmente a teoria que explica melhor a causa do envelhecimento cutaneo &
a dos radicais livres (RUIVO, 2014). Segundo Renz (p. 2, 2003) “Radicais livres séo
definidos como qualquer espécie quimica capaz de existéncia independente que
contenha um ou mais elétrons desemparelhados, sendo assim, altamente reativos e
capazes de atacar qualquer biomolécula, e de meia vida curta.” E um atomo ou
molécula altamente reativo, com numero impar de par de elétrons na sua Ultima
camada eletronica (FERREIRA; MATSUBARA, 1997). De acordo com Oliveira e
Schneider (2004), sdo formados de forma natural pelo organismo por meio de
processos metabdlicos oxidativos através de reacfes quimicas. Quando um radical
livre se liga com uma molécula, é desencadeada uma reagdo em cadeia, multiplicando
o numero de radicais livres, que sé terminara quando o elétron desemparelhado dessa
reacao se ligar com um elétron desemparelhado de outro radical livre. Isto pode causar
uma glicacéo proteica, perdendo as fungdes bioldgicas e proteicas, como o colageno,
ocasionando a flacidez da pele. (HIRATA; SATO; SANTOS, 2004).

Os raios UVC séo barrados na camada de ozobnio. Os raios UVB sé&o
responsaveis pela sintese de vitamina D e pelas queimaduras podendo originar o
melanoma. Os raios UVA sdo os causadores do envelhecimento extrinseco,
especialmente nas rugas. Danificam os fibroblastos, diminuindo o nimero e a
qualidade das fibras produzidas, em especial as fibras de colagenos, fragilizando a
pele e as fibras de elastina e diminuindo a flexibilidade cutanea. A destruigédo das fibras
tem inicio na parte mais superficial da derme até a parte mais profunda, isso explica

a concavidade progressiva das rugas (BERARD, 2006).
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De acordo com Bergfeld e Masline (1997), a pele passa por inUmeros estagios
a medida que se envelhece. Na adolescéncia, devido alteracdes hormonais o corpo
comeca a se expandir e a ganhar forma, o que por consequéncia gera o aparecimento
da acne. Aos vinte anos, a coloracdo tem suaves alteragbes e inicio de
fotoenvelhecimento. Nesta idade geralmente inicia o uso de pilulas anticoncepcional
0 que provoca impacto na atividade hormonal e talvez complicacbes das acnes
(SOUZA; et. al., 2007).

Entre os trinta e quarenta anos a pele esta mais fina do que na adolescéncia,
ocasionando aparecimento de linhas de expressao finas e olheiras, o que exige maior
cuidado com a hidratacdo. E entre os cinquenta e sessenta anos a pele adquire sua
forma verdadeira, a pele perde o tbnus e elasticidade, o tom da pele fica desigualado,
ocorre 0 aparecimento de manchas senis através do excesso de exposi¢éo solar,
diminui a elasticidade e o colageno, responsaveis pela firmeza da pele (BERGFELD;
MASLINE 1997).

De acordo com Monteiro (p. 299, 2010) “Outro fator que contribui para o aspecto
do envelhecimento facial é a atividade cinética dos musculos da mimica ao longo da
vida que produzem as rugas dindmicas”. A contragdo dos musculos da face é oriunda
da via motora voluntaria ou involuntaria e via cerebelar, controlando o sinergismo e
harmonia dos movimentos. Como por exemplo, um sorriso com contracdo exagerada
do zigomaticos e orbicular dos olhos, pode formar rugas periorbitarias (FRAZAO;
MANZI, 2012).

3 MICRODERMOABRASAO COM PEELING DE DIAMANTE

Conforme Borges (2008), a microdermoabrasdo € uma técnica de esfoliacao
nao cirdargica, portanto € executada de forma ndo invasiva e somente profissionais
capacitados podem pratica-lo. Sdo inlUmeras as vantagens que este método
proporciona, entre elas estdo atenuacao de rugas superficiais, manchas causadas por
acne, clareamento das camadas mais superficiais da epiderme, foliculite e melhora o
aspecto e previne aparecimento de estrias. Existem dois tipos de microdermoabraséo:

o peeling de cristal e o peeling de diamante. No primeiro € utilizado 6xido de aluminio
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enquanto o outro consiste de uma caneta com ponteira diamantada com
granulomentrias diferentes.

Ifold, Conroy e Whittaker (2015, p.225) confirmam que “a microdermoabrasao
€ o procedimento cosmeético pelo qual a esfoliacdo mecanica da pele através de
vacuo”. A esfoliagdo mecéanica remove as células mortas da pele descamando a
camada cornea, promovendo melhora da textura da pele, ou seja, tornando-a mais
lisa e macia, induzindo producao de células novas, estimula fluxo de sangue, aumenta
a capacidade de penetracdo de produtos e retencdo de umidade e lipideos
(STANDARD, 2011).

O vacuo é proveniente do sistema de endermologia decorrente da técnica,
auxiliando na estimulacdo da circulagcdo sanguinea no local e producdo de novas
células, colageno e elastina, melhorando o contorno facial e amenizando os sinais de
envelhecimento facial (FELICIANO; MINETTO; SPILLERE, 2009).

Por fim Lacrimanti (2008) acrescenta que o peeling de diamante gera efeitos
sobre aumento da divisdo celular, aumento da sintese colageno e elastina e
clareamento da epiderme. Este método € contraindicado para neoplasia, fragilidade
capilar, hemangionas, pele negra, alergia e alteracdo de sensibilidade.

3.1 Equipamento

O equipamento para peeling de diamante € composto por uma caneta com
ponteira diamantada acoplada ao aparelho de vacuoterapia , que contém pressao
negativa, proporcionando que a pele seja suavemente sugada, enquanto isso, atraves
dos movimentos omitidos pelo profissional o lixamento da pele é executado, mantendo
0 contato dessa manopla com a pele, o terminais diamantados variam de 50 a 200
micras, sendo que quanto maior for a micra, mais invasivo sera o procedimento. Isto
devera ser regulado conforme a pele do paciente (BORGES, 2006).

Este equipamento também pode ser utilizado para outros tratamentos estéticos
gue utilizam endemorlogia, para isto existem outras ponteiras para serem acopladas
ao aparelho com diferentes diametros. A endermologia consiste na utilizacdo de vacuo
que atua na pele, camada adiposa e musculatura, melhorando a circulacdo e
praticando drenagem linfatica (FELICIANO; MINETTO; SPILLERE, 2009).
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4 METODO

O presente estudo de caso é de natureza qualitativa, a qual abrange mensurar
visualmente o rejuvenescimento facial; aplicada, através de fontes de informacdes,
bases de livros, artigos cientificos e sites; e comparativa, os dados foram obtidos
através de uma ficha de avaliagdo aplicada antes e apés o tratamento, que foi
representada por meio de imagens fotograficas demostrando o resultado obtido (GIL,
2002).

Esta pesquisa foi aplicada em um individuo do sexo feminino com mais de 40
anos que apresente sinais de envelhecimento facial,na Clinica de fisioterapia das
Faculdades Integradas do Vale do Iguacu —UNIGUACU. A obtencao de resultados foi
realizada através de comparacao a partir de fotos de antes e depois.

Antes de iniciar a pratica o ambiente foi higienizado com alcool 70%, foi
aplicada a ficha de anamnese (Anexo A e Anexo B) e instruido ao individuo o uso de
uma touca descartavel para proteger os cabelos e com o amparo de uma camera
digital foi fotografada a sua face, facilitando ao final das sessdes, a comparacdo do
antes e depois do procedimento.

Inicialmente com o auxilio de algodéo, foi aplicado o demaquilante na
face do sujeito da pesquisa para retirar possiveis sujidades e oleosidades preparando
e limpando a pele. A formulacdo do demaquilante contém lauril éter sulfato de sédio
1% (LESS), um surfactante tensoativo que promove a umectacdo da superficie e o
emulsionamento da sujeira (Figura 4). Logo apés, com um novo algodao foi removido
0 excesso de demaquilante e realizado o procedimento de microdermoabrasdo com
peeling de diamante com a caneta de ponteira diamantada - o tempo de aplicacéo e
intensidade dependera da sensibilidade da pele. Em seguida, devido a agresséo
provocada na pele, com o auxilio de algodéo, foi utilizado tonificante com PCA-Na, um
umectante natural da pele que promove maciez, hidratacdo e elasticidade a pele;
hidroviton com acédo semelhante ao NMF (natural moisturizingfactor — fator de
hidratacdo natural da pele) que garante que a pele permaneca hidratada através de
retencdo da umidade da pele, e, por fim, foi usado protetor solar, com FPS 50, PCA-
Na, e Avenolat - uma emulsao lipoprotéica hidrolisada da aveia, com potente acéo

hidratante e emoliente - com a intencdo de proteger a pele do individuo e evitar o
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aparecimento de novas manchas ou agravar seu aspecto. O paciente foi orientado ao
uso diario de filtro solar. Ao final da sessao o ambiente foi novamente higienizado com
alcool 70%.

Foram realizadas no minimo dez sessdes, que ao final de cada uma, o rosto do
individuo foi fotografado para acompanhar e comparar a evolucdo do tratamento,
verificando a eficacia da técnica.

Foram realizadas 15 sessOes, sendo as 10 primeiras sessfes semanais e as
demais quinzenais (a cada quinze dias), com inicio no dia 27 de maio de 2016 e
finalizagdo no dia 7 de outubro de 2016.

As sessOes foram realizadas pela autora da presente pesquisa e nao foi
encontrada nenhuma dificuldade para realizacdo da préatica .Foram utilizados em
meédia 35 minutos cada sessédo, sendo que a aplicacdo do peeling foi em média de 20
a 25 minutos, e 10 minutos para preparacao do individuo e da pele do individuo antes

e depois da técnica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O peeling de diamantepromove incremento na mitose celular, proporcionando
aceleracdo na renovacao celular e retirando as células mortas, assim ndo ha acumulo
de células na camada cérnea e a sua permanéncia por um periodo mais prolongado.
Atraveés disto, esta técnica promove mais vi¢o e hidratagdo na pele, oferecendo uma
atenuacao do envelhecimento facial decorrente dos fatores extrinsecos e intrinsecos.

O sujeito da pesquisa era do sexo feminino, com cinquenta anos de idade que
apresentou sinais de envelhecimento facial, como pele desvitalizada, rugas e
manchas solares provenientes dos fatores extrinsecos e intrinsecos.

Posteriormente foram verificados os resultados finais da aplicacdo do peeling
de diamante na tentativa de melhorar os sinais de envelhecimento, notou-se uma
melhora significativa na textura e aspecto da pele como maciez, viscosidade e leve
clareamento da pele, enquanto nas rugas foi observada melhora parcial na regiao
frontal e na regido dos olhos. Segundo uma pesquisa elaborada por Santos e Meija
(s/d), esta técnica possibilita a atenuacdo dos sinais do envelhecimento facial,
hidratando a pele, deixando-a mais vicosa e amenizando as linhas de expresséo.

Enquanto na pesquisa de Couto, et al. (2012), a microdermoabrasdo € capaz de
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promover rejuvenescimento e diminuicdo da oleosidade da pele, e quando associado
ao acido mandélico 30% este efeito € potencializado, permitindo um melhor resultado.

Devido ao fato da paciente ter as linhas de expressao (rugas) bem demarcadas
pela mimica facial, o fator mais dificil de ser tratado, a cada sessdo estas marcas
tiveram um cuidado especial com insisténcia da técnica localizada, porém sempre
respeitando os limites da pele.

A remocgdo da camada basal — células mortas — pela microdermoabraséo foi
demonstrada ao toque, ao passar a mao na pele do individuo nota-se que a pele esta
mais macia e também com o relato feito pela participante. Enquanto a melhora da
oxigenacdo e estimulo de producdo de novas células, de colageno e elastina,
provocada pela succdo desta técnica é visivel na textura da pele, do breve
clareamento e diminuicdo das rugas, comprovando a teoria de Lacrimanti (2008),
Standard (2011) e outros autores que citam sobre a melhora do aspecto da pele e dos
sinais de envelhecimento originados por este procedimento.

Resultado do antes e depois da aplicacdo do peeling de diamante com 15

(quinze) sessdes.

Fonte: A autora, 2016.

Os resultados desta pesquisa foram significativos, observando melhora do
aspecto do envelhecimento da face do sujeito. Considerando melhora expressiva na
textura da pele, demostrada ao togue, ao passar a mao na pele, € possivel sentir a

maciez que o tratamento proporcionou, além de relatos do voluntario. As linhas de
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expressao foram amenizadas, ainda ficaram alguns tracos de rugas, mas ja deu para
perceber a mudanca na harmonizacéo facial. Porém se for associado com outros
tratamentos rejuvenescedores como cosmeéticos especificos, botox,peelings
quimicos, radiofrequéncia ou lasers como luz intensa pulsada ou laser fracionado
podera estar auxiliando na busca de melhores resultados.

Por fim, conclui-se com a pesquisa, que o peeling de diamante é eficaz em
alguns aspectos para tratamento de rejuvenescimento facial, como remocao das
células mortas e aumento da oxigenacédo da epiderme, melhorando seu aspecto. Além
do estimulo de producéo de colageno, elastina e novas células visiveis na melhora da

aparéncia da pele e das rugas, mas ainda sdo necessarias novas pesquisas.
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OBTENCAO DE EXTRATOS DE PIMENTAS E AVALIAQAO ANTIOXIDANTE
EM CREME PARA USO COSMETICO

Jorge alexandre Furtado de Mello
Silvana Harumi Watanabe
Tayane Cristina Buggenhaggen

RESUMO: O Brasil j4 foi 0 maior produtor e consumidor de pimenta do mundo, com as pimentas do
género Capsicum sendo cultivadas em todas as regides do pais. Além da Capsaicina e Piperina, as
pimentas sdo muito ricas em vitaminas A, E e C, acido félico, zinco e potassio, tendo suas propriedades
medicinais comprovadas, as pimentas ja sdo consideradas alimentos funcionais. A pesquisa utiliza dois
métodos de extracdo para obtencao de extratos de trés tipos de pimenta: Malagueta, Dedo-de-mocga e
de Cheiro, para avaliacdo de acdo antioxidante em creme ndo idnico pelo método de coloragdo da
hidroquinona, que se oxida facilmente causando alteracdo na cor do creme. Apos a extracdo do
solvente, os extratos foram adicionados aos cremes na propor¢cdo de 1:10, e 0s controles positivos
foram realizados, totalizando 9 amostras que foram observadas por 7 dias. As trés primeiras amostras
foram os controles positivos do creme néo ibnico, na amostra 1 continha somente o creme n&o iénico,
na amostra 2 creme nao idnico e hidroquinona 6% e na amostra 3 creme nao iénico, hidroquinona 6%
e 0,2 Ditionito de Sédio, um antioxidante quimico. Nas amostras 1 e 3 ndo houve alteracao conforme o
esperado e na amostra 2, houve a alteracdo de coloragcdo no segundo dia de observagdo devido a
oxidacdo da hidroquinona como o esperado. As amostras 4, 6 e 8 eram 0s controles positivos, e
continham o creme n&o ibnico, hidroquinona 6%, 0,2% Ditionito de Sédio e 3 ml do extrato das
amostras, ndo ocorreu nenhuma alteracdo na coloracéo dos cremes, resultado esperado devido ao uso
do Ditionito de Sédio. Nas 5, 7 e 9 que ndo continham o Ditionito de Sédio, as amostras se mantiveram
sem alteracdo na coloracdo do creme, até o quarto dia, mostrando que as pimentas tem acédo
antioxidante. Apéds o quarto dia 0 creme comecgou a escurecer. Apesar da confirmagdo da capacidade
antioxidante dos extratos de pimentas, o tempo para formula¢des cosméticas foi muito pouco, entédo
estudos mais aprofundados devem ser realizados visando toxicidade e irritag6es.

PALAVRAS-CHAVE: Pimenta. Atividade antioxidante. Creme.

ABSTRACT: Peppers are a spice that has been consumed by humans for about nine thousand years.
Brazil was already the world's largest producer and consumer of pepper with peppers of the genus
Capsicum being grown in all regions of the country. In the capsaicin and piperine peppers are rich in
vitamins A, E and C, folic acid, zinc and potassium, having its proven medicinal properties, peppers are
already considered functional foods. The survey was conducted in the laboratory of Chemistry and
Bromatology of Integrated Colleges Vale do Iguacu-UNIGUACU where two extraction methods were
used to obtain three types of pepper extracts: Malagueta, Dedo-de-moca and Cheiro, for evaluation
antioxidant in nonionic Hydroquinone cream the coloring method, which is easily oxidized causing
change in cream color. At hydrodistillation method the amount of essential oil obtained was not enough
to search, therefore it was not successful, the samples passed 3 hours in constant boiling distilled water.
The maceration was carried out using 10 grams of sample, the solvent used was 92.8% Ethyl Alcohol,
getting in contact with samples for 15 days, protected from the action of light and heat. After the solvent
extraction, the extracts were added the nonionic cream with 6% hydroquinone, due to the large amount
of pigment extracted together and not carrying out a positive control was not possible to observe the
color changes in the cream. At 24 hours maceration peppers were ground in a blender and with the aid
of a mortar and pestle, the solvent used was also Ethyl Alcohol 92.8%, the samples were protected from
the action of light and under refrigeration remained at rest for 24 hours . After resting and extraction of
the solvent, the extracts were added to creams 1:10 and the positive control was performed, totaling
nine samples were observed for 7 days. The first three samples were positive controls nonionic cream
in the sample 1 contained only the nonionic cream in sample 2 nonionic cream and hydroquinone 6%
and sample 3 nonionic cream, hydroquinone 6% and 0.2 hydrosulphite of sodium, a chemical
antioxidant. In samples 1 and 3 showed no change as expected, and the sample 2, there was a color
change on the second day of observation due to oxidation of hydroquinone as expected. Samples 4, 6
and 8 were positive controls, and contained the nonionic cream, hydroquinone 6%, 0.2% Sodium
hydrosulphite and 3 ml of the extract of the samples, there was no change in color of creams, expected
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result due the use of sodium hydrosulphite. At 5, 7 and 9 which contained no sodium dithionite, samples
remained unchanged in cream color, until the fourth day, showing that the peppers have antioxidant
activity. After the fourth day cream began dark. Although confirmation of the antioxidant capacity of
peppers extracts, the time for cosmetic formulations was very little, so further studies should be
conducted to toxicity and irritation.

KEYWORDS: Peppers. Activit antioxidants. Cream.

1 INTRODUCAO

As pimentas s8o uma especiaria, que vem sendo consumida pelo homem ha
aproximadamente nove mil anos, as provas foram encontradas em exploracdes
arqueoldgicas no México. Com as rotas de navegacao, no periodo de 1492 a 1600,
fez com que as espécies picantes ou doces viajassem 0 mundo, passando a serem
consumidas e utilizadas de diversas formas por todos que as conheciam.

O principal constituinte quimico da pimenta € a Capsaicina, que dé o carater de
ardéncia, e também possui propriedades benéficas para o ser humano
(REIFSCHNEIDER, 2000).

Além dos principios ativos capsaicina e piperina, o condimento é muito rico em
vitaminas A, E, e C, acido fdlico, zinco e potassio. Por isso, tem fortes propriedades
antioxidantes e protetoras do DNA celular, também contém bioflavonoides e
pigmentos vegetais que previnem o cancer (BONTEMPO, 2007).

Pesquisas dos ultimos anos, tem demonstrado que a capsaicina, apresenta
propriedades medicinais comprovadas: atua como cicatrizante de feridas, é um
poderoso antioxidante, age na dissolucdo de coagulos sanguineos, previne a
arteriosclerose, controla o colesterol, evita hemorragias e aumenta a resisténcia fisica
(LORENZI; MATOS, 2008).

Gracgas a essas vantagens, as pimentas ja estéo classificadas como alimentos
funcionais, significando que, além de seus nutrientes, possuem componentes que
promovem e preservam a saude (BONTEMPO, 2007).

No Brasil, o cultivo de pimentas era uma caracteristica das tribos indigenas na
época do descobrimento (REIFSCHNEIDER, 2000).

Segundo a Associacéo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Perfumaria
e Cosmeéticas (ABIHPEC, 2010), o Brasil é o terceiro maior consumidor de cosméticos

do mundo, ficando atras apenas de Estados Unidos da América e Japdo. Seu




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

crescimento anual médio deflacionado € de 10,5%, com mais de 1.659 empresas
atuando no mercado e gerando mais de 4,4 milhdes de empregos no pais (ABIHPEC,
2010).

Com o mercado de cosméticos em alta, e a busca por produtos naturais esta
crescendo cada vez mais. Para encontrar novas substancias naturais com acao
antioxidante, varias pesquisas estao sendo feitas, e o Brasil leva vantagem, pois € um
pais com muita matéria prima que ainda nao foi estudada, e por isso muita substancias

naturais deveram ser descobertas nos proximos anos.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada trata-se de um estudo de carater qualitativo e
experimental. Uma pesquisa qualitativa ndo requer o uso de métodos e técnicas
estatisticas. A pesquisa qualitativa ndo € projetada para coletar resultados
guantificAveis, mas para discutir novas visées e conceitos baseados nos ja existentes,
concordar ou contestar algo que ja foi dito, agregando novos conhecimentos. A
pesquisa experimental realiza-se a partir de experiéncias, quando se determina um
objeto de estudo, selecionam-se as variaveis que seriam capazes de influencia-lo,
definem-se as formas de controle e de observacao dos efeitos que a variavel produz.
(RIGHES, 2007).

2.1 metodologia

Para a realizacdo da extracdo do Oleo essencial das pimentas Malagueta,
Dedo-de-Moga e pimenta de Cheiro, foram utilizadas duas técnicas, maceracao e
hidrodestilacao.

A técnica de maceragdo foi realizada conforme a ANVISA (2011) e
GUIMARAES (2014), onde primeiramente os frutos maduros de pimentas foram
lavados em agua corrente, e macerados na propor¢cdo de 1:10 com &lcool etilico
92,8%.

A extracdo por hidrodestilagcao ocorreu segundo metodologia sugerida por
DOURADO (2012) utilizando aparelho de Clevenger, onde as amostras de pimentas

lavadas em 4gua corrente e previamente moidas em liquidificador foram colocadas no
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aparelho junto com a agua destilada, solvente que foi utilizado na proporcdo 1:10,

durante 3 horas.

2.2 Incorporagédo dos extratos

ApoGs a obtencado dos extratos das amostras, eles foram adicionados ao creme

nao idnico. Pelo Quadro 1 verificamos a composi¢céo dos extratos.

Quadro 1 - Composic¢éo dos extratos

Amostra Composicéao

Amostra 1 Creme néo idnico

Amostra 2 Creme nao ibnico e 6% hidroquinona.

Amostra 3 Creme nao ibnico, 6% hidroquinona e

0,2% de ditionito de sédio.

Amostra 4 Creme nao ibénico, hidroquinona 6%%,

0,2% de ditionito de sodio e extrato de
pimenta malagueta.
Amostra 5 Creme nao ibnico, 6% hidroquinona e
extrato de pimenta malagueta.

Amostra 6 Creme nao ibnico, 6% hidroquinona,

0,2% de ditionito de sédio e extrato de
pimenta dedo de moca.
Amostra 7 Creme nao ibnico, 6% hidroquinonae
extrato de pimenta dedo de moca.

Amostra 8 Creme nao ibnico, 6% hidroquinona,

0,2% de ditionito de sodio e extrato de
pimenta de cheiro.
Amostra 9 Creme nao ibnico, 6% hidroquinona e
extrato de pimenta de cheiro.

Fonte: (O AUTOR, 2015).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Extracdes por Hidrodestilagéao

A extracdo do Oleo essencial das pimentas malagueta, dedo-de-moca e
pimenta de cheiro, ndo foi satisfatério ja que o experimento foi realizado em laboratério
nao industrial, ficando dificii manter o controle da temperatura da chapa de
aquecimento, podendo ter influenciado na quantidade insuficiente de 6leo essencial
obtido.

Outro fator mais relevantes pode ter sido a quantidade de matéria prima
utilizada, assim como os equipamentos disponiveis para a pratica do experimento,
segundo Pimentel et al (1998), para extracdo de 6leo essencial de pimenta longa
(Piper hispidinervium), foram utilizados um extrator com capacidade de 500 kg, a
temperatura deve ficar em torno de 98°C a 100°C e a caldeira deve fornecer em torno
de 60 a 80 kg de vapor por hora, e depois do processo de extracdo , o 6leo deve ser
armazenado em tambores de aco revestidos com epOxi, com capacidade de 200 litros,
materiais que o laboratdrio ndo disponibiliza, ficando impossivel a extracdo de
quantidade suficiente de 6leo essencial das amostras.

Além disso, varios autores defendem o ndo uso dessa técnica para a extracao
de dleos de pimenta como nos afirmam Sartor (2009), que devido a um problema de
controle de temperatura da ebulicdo no processo, pode fazer com que o material se
decomponha antes da extracdo. Mazzutti (2012), afirma que entre as principais
desvantagens dessa técnica esta a degradacédo térmica de algumas espécies, 0 que
afeta a qualidade dos produtos, e a reagéo de hidrélise dos solutos. Além disso, como
a matéria-prima deve ser aquecida até a temperatura de ebulicdo, 0 consumo
energeético é alto.

Segundo Martinez et al.; (2003), os problemas associados ao uso de elevadas
temperaturas sao os danos causados aos componentes de aromas, fragrancias e
principios ativos farmacéuticos termos-sensiveis, e a perda de componentes
altamente volateis, de baixa massa molar, que ndo podem ser recuperados e

reincorporados ao extrato.

3.1.2 ExtracOes por maceragcao
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Realizou a técnica de maceracao no tempo de 24 horas sob forte agitacdo, pois
Dourado (2012), afirmam a importancia de uma vigorosa macerac¢ao da matéria-prima
para que se obtenha uma maior quantidade de d6leo e menos pigmentos.
Provavelmente, a maceracdo rompa as paredes celulares facilitando a extracado do

0leo e também conseguindo uma maior quantidade.

3.2 Resultados

A tabela mostra os resultados da coloracdo das amostras, apés os sete dias

de observacéo.

Tabela 1 - Mudanca de cor das amostras nos dias de observacao

Amostras TO T1 T3 T7
Amostra 1 s/a s/a s/a s/a
Amostra 2 s/a cla cla cla
Amostra 3 s/a s/a sla s/a
Amostra 4 s/a s/a s/a s/a
Amostra 5 s/a s/a cla cla
Amostra 6 s/a s/a s/a s/a
Amostra 7 s/a s/a cla cla
Amostra 8 s/a s/a sla s/a
Amostra 9 s/a s/a cla cla

s/a : Sem alteracéo; c/a : Com alteracdo de cor TO: primeiro dia; T1: Segundo dia; T3: Quarto dia;
T4:Ultimo dia de observacéo

Fonte: (O AUTOR, 2015).

Na amostra 1 (Quadro 1) que contém somente o creme néo iénico, ndo demostrou
mudanca de coloragédo nos 7 dias observados , conforme verificamos na tabela de
amostras, o resultado ja era o esperado, ja que nado continha a hidroquinona.

A amostra 2 (quadro 2 e controle positivo), que contém a hidroquinona , a

mudanca de cor aconteceu ja no segundo dia (T1) , segundo Kloczko (2011), a
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hidroguinona é muito utilizada em cremes cosméticos, mas possui como
inconveniente a instabilidade quimica, sendo facilmente oxidada.

Quando exposta a luz e na presenca de oxigénio sofre oxidagéo, que é a perda
de elétrons da molécula, formando-se inicialmente uma quinona de coloracao
amarelada que se oxida a hidroxiquinona, também de coloracdo amarelada, a qual se
polimeriza originando produtos de cor marrom escuro (FRASSOM; CANSSI, 2008).

A Figura 2 mostra a mudanca de cor da hidroquinona no segundo dia de
experimento.

Figura 2 - Mudanca de cor da hidroquinona

Fonte: (O AUTOR, 2015).

Amostra 3 (quadro 2 e controle positivo) gue em sua composicao tinha ditionito
de sédio 0,2% n&o obteve nenhuma alteracdo em sua colorac¢éo nos dias testados,
conforme o esperado pois o ditionito de sédio é um antioxidante sintético e Segundo
Thompson (2006), antioxidantes s&o substancias que previnem ou inibem as
oxidacOes: adicionadas as formas farmacéuticas, protegem os componentes das
formulag@es suscetiveis & degradacdo quimica por oxidacdo. segundo Oliveira (2009)
o ditionito de Sodio tem sua eficacia comprovada, e também pelo facil acesso e por
ser muito utiizado em cremes cosmeéticos. O Ditionito de Sodio (Na2S204) é um
excelente captor de oxigénio, reagindo rapidamente com O: dissolvido no meio. O
produto imediato de sua oxidacao é o sulfito (SO2) que atua tanto como antioxidante,
como captor de oxigénio. A figura 20 mostra os controles realizados, no quarto dia de
observacéao.

Amostra 4, 6 e 8 (Quadro 2) que além de ditionito de sédio continham o extrato

de pimenta foi utilizado com o intuito de ser um controle, ja que houve a extragdo de
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pigmentos de todas as amostras.

Amostra 5, 7 e 9 (quadro 2) a mudanca de cor ocorreu a partir do quarto dia
(T4, tabela 1), indicando que a agdo antioxidante nédo foi o suficiente.

Porem a amostra 5 teve uma intensidade menor, sugerindo que tenha uma
maior acao antioxidante nas amostras de pimenta malagueta, um estudo realizado por
Oliveira (2011), utilizando pimenta malagueta encontrou resultados semelhantes.

Varios outros fatores podem estar relacionados com a quantidade e qualidade
do 6leo essencial obtido, Bertoldi (2006), cita que esses fatores estdo relacionados
com as caracteristicas da regido, temperatura, indice pluviométrico, solo, umidade
relativa, altitude, entre outros fatores, pois estes afetam sua fisiologia e,
consequentemente, a sintese dos compostos, Roveda et al (2010), relata também que
se deve levar em consideracdo a espécie estudada, local de coleta (ecotipos) e
variabilidade genética das plantas, que estdo intimamente relacionadas com a
qualidade dos 6leos essenciais. As figuras 21, 22, 23 e 24 mostram os dias de
observacdo das amostras.

Os resultados demonstram que 0s extratos ndo tiveram agao antioxidante em
creme nao ibnico, mesmo que Oliveira (2011),Lima et al (2012), Silva et al (2009),
afirmem, a acdo antioxidante das pimentas nao foi forte o suficiente para manter a
instabilidade em cosméticos.

Segundo Souza (2009), a incorporagédo dos extratos vegetais em bases para
fins cosméticos € uma pratica bastante difundida, sendo de fundamental importancia
a escolha adequada da base a quais 0s principios ativos de uso tdpico serdo
incorporados, garantindo, assim, a estabilidade e absor¢do dos principios ativos e

consequentemente, obtencéo de seus efeitos farmacodinamicos esperados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de novos antioxidantes naturais € muito util para a industria farmacéutica
e cosmética, pois além de poder contar com matéria-prima mais barata, de facil
acesso e em abundéancia, poderdo desenvolver novos produtos, pois no Brasil

encontra-se muitas plantas que contém a a¢ado antioxidante em sua composi¢ao.
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Neste estudo, a metodologia utilizada néo foi satisfatorio, devido a grande
qguantidade de pigmentos extraidos, mas existem varios testes utilizados para a
avaliacdo antioxidante dos compostos, como testes em cultura celulares (testes
biolégicos) e testes quimicos como o DPPH, sendo de suma importancia na area da
pesquisa, que farmacéuticos dediqguem ao estudo e desenvolvimento de novos
produtos ativos.

Acredita-se que mesmo assim as pimentas tem um alto potencial antioxidante,
mesmo que nesta pesquisa ndo tenham mostrado um resultado eficiente em
cosmeéticos, elas podem ser utilizadas em outras areas, como na industria de

alimentos.
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OS BENEFICIOS DA HIDROTERAPIA EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Jacssana Mara Gomes!?
Marcos Aurélio de Melo Ilkiu?

RESUMO: A fibromialgia é definida como uma sindrome dolorosa crénica, de modo ndo-inflamatdrio,
gue se manifesta no sistema musculo esquelético, apresentando sintomas em outros aparelhos e
sistemas. A mesma apresenta sitios dolorosos especificos pelo corpo, sensiveis & palpagdo (tender
points); que acomete principalmente o sexo feminino, em idade produtiva de trabalho, interferindo na
sua qualidade de vida, pois muitas vezes estdo associados a distarbio do sono, fadiga e cefaléia
cronica, disturbios psiquicos como ansiedade e depressdo, além do cansaco constante e
principalmente pela queixa dolorosa permanente. Objetivo: O presente trabalho pretende avaliar os
beneficios da hidroterapia em pacientes com diagnéstico de fibromialgia. Método: Trata-se de uma
revisdo de literatura com base em artigos cientificos que tenha relagdo com o tema referente o beneficio
da hidroterapia em pacientes com fibromialgia. Conclusdo: O que se pdde analisar é que todos os
artigos selecionados para o trabalho demonstram a eficiéncia da hidroterapia em pacientes com
fibromialgia na melhora da dor e qualidade de vida para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Fisioterapia. Hidroterapia.

ABSTRACT: Fibromyalgia is defined as a chronic painful syndrome, so that it is not an inflammatory
process, which manifests itself in the skeletal system, as symptoms in other devices and systems. Seed
the effects of the body, sensitive to palpation (tender points); which mainly affects women of productive
working age, interfering with their quality of life, as they are quite dependent on sleep, fatigue and chronic
headache, psychic disorders such as anxiety and depression, as well as constant and global fatigue
due to permanent pain. Objective: This study reduces the chances of patients diagnosed with
fiboromyalgia. Methods: This is a review of the literature based on scientific articles related to the topic
of the benefit of therapy in patients with fiboromyalgia. Conclusion: What should be done to have the data
selected for the work demonstrate the efficiency of fiboromyalgia therapy in improving quality of life and
disease.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Physiotherapy. Hydrotherapy.

1 INTRODUCAO

Fibromialgia € uma sindrome reumatica de etiologia desconhecida, que
acomete predominantemente mulheres, caracterizada por dor musculoesquelética
difusa e crbnica, além de sitios anatbmicos especificos dolorosos a palpacéo,

chamados de tender points. Frequentemente, estdo associados outros sintomas,
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como a fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal e distarbios psicoloégicos, como a
ansiedade e depressdo (MARQUES et al., 2002).

A fibromialgia era conhecida inicialmente como fibrosite, fibromiosite,
miofasceite e reumatismo muscular. Preferiu-se o termo fibromialgia, ja que a
inflamacé&o néao é predominante nessa doenca. Quando nenhum outrro disturbio era
encontrado como causa ou contribuicdo para o quadro, era utilizada a nomenclatura
de fibromialgia primaria, porém ocorrida secundariamente a determinadas condicdes,
fossem elas reumaticas ou ndo, como osteoartrose, doenca reumatica, lipus e outras
doencas do tecido conjuntivo, trauma, hipotireoidismo e outras doencas enddcrinas,
infeccbes ou doencas malignas (ELTZ, 2005).

Os sintomas podem variar sendo de leves até casos em que as dores, fadiga e
depressao sejam tao intensas que impecam o desempenho da atividade profissional
e social (BERBER; KUPEK; BERBER, 2005).

Existem critérios para que o diagnostico de fibromialgia seja realizado
corretamente, e os mesmos foram propostos pela American College of Rheumatology,
em 1990. Esses critérios pressupdem dor difusa com duracdo superior a trés meses,
distribuidos pelos quatro quadrantes do corpo e dor excessiva a palpag¢do em pelo
menos 11 dos 18 tender points, apds a aplicacdo de uma presséo de quatro kg/cm?2
(LIMA; SANTOS, 2016).

A maioria dos doentes refere um alto grau de comprometimento nas suas
atividades de vida diaria (AVD). Em compara¢do com outros estados de dor cronica,
0s pacientes com fibromialgia relatam niveis mais elevados de dor e incapacidade
funcional e pior qualidade de vida. Além disso, fazem uso frequente dos servicos de
saude, levando a custos elevados de assisténcia médica e sociaL (ROCHA; SEIXAS;
RODRIGUES, 2016).

A fisioterapia pode ajudar no manejo da doenca. A literatura sugere que o
exercicio aerdbico melhora o bem estar geral global, capacidade fisica, dor e
sensibilidade a palpacéo, especialmente a hidroterapia (JORGE et al., 2016).

A hidroterapia vem sendo utilizada no tratamento de SFM, como uma
abordagem que utiliza os exercicios em meio aquatico sendo que as propriedades da
agua sdo ideais para alcancar objetivos terapéuticos em um ambiente seguro, e, que

para estes alcancados, deve ser organizado um programa de hidroterapia levando em
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consideracdo componentes especificos tais como: alongamentos e fortalecimentos
muscular, exercicios aerobicos ativos com e sem resisténcia além do relaxamento
muscular. Lembrando que para cada paciente o tratamento é diferente, e as
intervencdes escolhidas vao depender da extenséo e da gravidade dos sintomas, bem

como da motivacéo, participacdo e dos fatores psicossociais (LIMA; SANTOS, 2016).

2 METODO

Trata-se de um trabalho de revisdo de literatura, sobre os beneficios da
hidroterapia em pacientes com fibromialgia. A realizacdo desse trabalho foi amparada
por artigos cientificos publicados em lingua portuguesa. Foram consultados artigos
cientificos de fontes como: periddicos e sites da internet nas bases de dados da
Scientific Eletronic Library On- line (Scielo), google académico. A analise desses
artigos serd realizada na atuacdo da Fisioterapia, através dos recursos
fisioterapéuticos utilizados. A busca foi realizada no més de abril de 2018 e os artigos
utilizados para realizar esse trabalho foram de 2002 até 2017.

3 REVISAO DE LITERATURA

7z

Fibromialgia é uma sindrome reumatologica de origem desconhecida, cujo
quadro se caracteriza por dor musculoesquelética cronica e difusa pelo corpo
(FERREIRA, 2006).

A fibromialgia € uma patologia reumatologica, crénica e sistémica, cuja a
principal caracteristica € a dor musculo esquelética difusa. Outros sintomas como
cefaleia cronica, rigidez matinal, fadiga muscular, baixo condicionamento fisico,
distrbios do sono e psiquicos, ansiedade e depressédo compdem o quadro clinico
destes individuos. Apresentam qualidade de vida diminuida e maior intensidade de
dor quando comparadas com pessoas sem a doenca. Acomete preferencialmente o
género feminino, seu pico de incidéncia ocorre entre os 40 e 60 anos de idade e a
prevaléncia mundial & de 2% (JORGE et al., 2016).

A fibromialgia é uma sindrome primariamente pesquisada e tratada por
reumatologistas principalmente por envolver um quadro cronico de dor
musculoesquelética, mas

frequentemente estes pacientes requerem um
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acompanhamento multidisciplinar com o objetivo de alcancar uma abordagem ampla
e mais completa de seus sintomas e comorbidades (HEYMANN et al., 2010).

O inicio dos sintomas acontece de forma gradual ou abrupta, frequentemente
subsequente a um estresse fisico ou psicologico. A dor relatada pelos pacientes € do
tipo pontada, queimacéo, sensacdo de peso. Sua localizacdo geralmente € de forma
descontrolada, havendo uma grande dificuldade em localiza-la. Os locais mais
comuns de relatos de dor € a coluna vertebral, cintura escapular e pélvica
(KAWAKAMI et al., 2014).

Pelo fato da dificuldade de diagndstico e tratamento, 0 paciente tem uma série
de processos emocionais, incluindo alteracées de humor. Desta forma, a intervencéo
estd direcionada a melhora da saude, devendo levar em consideracdo ndo sé a
melhora dos sintomas fisicos mas também os psicologicos (STEFFENS et al., 2011).

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR), classificou a
fibromialgia como uma doenca multissistémica, com a presenca de dor generalizada
por pelo menos trés meses, em 11 dos 18 tender points definidos, que sao
caracterizados por desconforto doloroso no local, apés uma digito pressdo com
intensidade de forca equivalente a 4Kgf/cm2. Os tender points ocorrem bilateralmente,
e tem como fatores agravantes o frio, a umidade, o sono néo restaurador, a fadiga
fisica ou mental, a atividade fisica excessiva, a inatividade fisica, e a ansiedade ou
estresse (NAVARRO; CABREIRA NETO; BENOSSI, 2006).

Ao exame fisico ndo é evidenciado muitos achados para um bom diagnéstico,
porém um unico achado clinico importante € a presenca sitios anatbmicos sensiveis
e dolorosos, chamados tender points (HELFENSTEIN; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

A localizacdo dos nove pares dos pontos dolorosos, conforme descrito por Wolf
e Smith (1994), no Colégio Americano de Reumatologia em 1990. Os pontos incluem
as inser¢cdes dos musculos suboccipitais, regido cervical inferior, ponto médio da
borda superior do trapézio, supra- espinhoso, segunda costela, epicondilos laterais,
gluteos, trocanteres maiores e face medial do joelho (FRANZEN; IDE, 2004). Figura
01.
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Figura 01- Tender Points

Fonte: Amorim, 2017.

A etiologia ainda é desconhecida, apesar de varias hip6teses patogénicas
terem sido propostas, como as anormalidades musculares, as alteragfes do sistema
imunoldgico e os processos infecciosos. As alteragfes nos mecanismos de percepgao
de dor frente a esfor¢os repetitivos, artrite cronica as situacdes de stress, aos
processos infecciosos, as condi¢cdes psicoldgicas e até a retirada de medicacoes,
predispde o individuo a fibromialgia (NAVARRO; CABREIRA NETO; BENOSSI, 2006).

A etiologia da sindrome da fibromialgia (SFM) permanece desconhecida. Sabe-
se que varios fatores contribuem para sua ocorréncia, mas ndo ha um agente que
possa ser responsabilizado como causador (ELTZ, 2005).

O tratamento atual esta voltado, principalmente, para a reducdo dos sintomas.
A Fisioterapia tem um importante papel na melhora do controle da dor e no aumento
ou manutencéao das habilidades funcionais do paciente em casa ou no trabalho, assim
como na reducédo de outros sintomas que Ihe causam sofrimento (MARQUES et al.,
2002).
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A Fisioterapia tem uma importancia significativa, ndo somente no tratamento
das disfuncfes musculoesqueléticas e na diminui¢cdo do quadro algico, mas também
na promocéao tanto da qualidade de vida funcional quanto ao bem-estar geral desses
pacientes (QUEIROZ; MEJIA, 2014).

As opcdes terapéuticas para o tratamento da fibromialgia incluem medicacdes
para reduzir a dor e melhorar o sono, programas de exercicios para fortalecer a
musculatura e melhorar a aptiddo cardiovascular, técnicas de relaxamento para
combater a tensdo muscular e programas educativos para ajudar a entender e
manejar a fibromialgia. A fisioterapia tem um importante papel na melhora do controle
da dor e no aumento ou na manutencdo das habilidades funcionais do paciente em
casa ou no trabalho (HECKER et al., 2011).

O tratamento médico convencional com analgésicos, anti-inflamatérios nao-
esteroides e antidepressivos nem sempre apresenta resultados satisfatorios devendo,
portanto, ser ressaltada a importancia do tratamento ndo farmacoldgico,
fisioterapéutico, pois estes tem papel crucial no controle dos sintomas (ROCHA et al.,
2006).

No campo das intervencles fisicas para o tratamento da fibromialgia, a
fisioterapia destaca-se pelo dominio de diversas modalidades terapéuticas como a
cinesioterapia, hidroterapia, eletrotermofototerapia, relaxamento, massoterapia, entre
outras (QUEIROZ; MEJIA, 2014).

A hidroterapia € uma técnica aquatica que vem sendo muito utilizada e indicada
por médicos e fisioterapeutas de reabilitacdo de pacientes com fibromialgia, com o
intuito de amenizar os sintomas da doenca (LIMA; SANTOS, 2016).

A palavra hidroterapia vem do grego: “hydor”, “hydatos” que quer dizer agua, e
“therapeia” que quer dizer tratamento. A agua para fins terapéuticos ao decorrer do
tempo teve varios nomes como: hidratica, hidroterapia, hidroginastica, terapia pela
agua, exercicios pela agua entre outros. Atualmente, o termo mais usado é
hidroterapia ou reabilitacdo aquatica. A agua pode ser usada como terapia de diversas
formas e o termo hidroterapia engloba formas distintas de tratamento em processos
profilaticos ou terapéuticos, tais como: a balneoterapia; as duchas quentes, frias ou
mornas; compressas Umidas; crioterapia; saunas; turbilhdo; hidromassagem;

hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica entre outros (LIMA; SANTOS, 2016).
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A hidroterapia é um recurso fisioterapéutico importante para a reabilitacdo de
alteracbes funcionais, e tem como principio os efeitos fisicos, fisiologicos e
cinesiolégicos obtidos através da imersdo do corpo em piscina aquecida. As
propriedades fisicas e o aquecimento da dgua desempenham um importante papel na
melhora e na manutencdo da amplitude de movimento (ADM) das articula¢des, do
relaxamento e na reducédo da tensdo muscular (COELHO; LEMOS; LUZES, 2015)

A reabilitacdo aquética oferece estratégias surpreendentes para ajudar no
tratamento de pacientes com diagnéstico de fibromialgia. O tratamento deve ser
dirigido para o condicionamento geral, buscando o alivio da dor, melhora nos padrées
de sono, relaxamento e reeducacdo da postura, para corrigir adaptacoes
compensatorias e antalgicas (NAVARRO; CABREIRA NETO; BENOSSI, 2006).

As propriedades fisicas da dgua podem atuar no corpo em imersao atravées do
empuxo, diminuindo a carga articular e facilitando movimentos de grande amplitude,
a pressao hidrostatica aumenta o retorno venoso e linfatico e a temperatura da agua
morna promove um relaxamento muscular. Baseada nos efeitos fisioldgicos da
imersao, a hidroterapia pode ser uma favoravel op¢éo de tratamento a pacientes com
fibromialgia (FERREIRA, 2006).

O exercicio em ambiente aquatico reduz a dor, fadiga muscular, rigidez,
aperfeicoa o condicionamento fisico, flexibilidade, padrdo do sono, humor, entre
outros. A imersao da agua permite movimentos lentos, com menor impacto e dor,
tornando o tratamento mais agradavel (JORGE et al., 2016).

J& no sistema renal ha variacdo do PH de acordo com quantidade em que o
corpo esta submerso, com isso ha um aumento nos fluidos corporais fazendo com que
aumente a diurese. Isso acontece porque melhora a circulacdo sanguinea e como
consequéncia ha uma resposta renal estimulando o processo miccional. No sistema
imunoldgico a aplicacdo intensa e prolongada da agua aquecida penetra até 3,4 cm
no corpo, atingindo as camadas superficiais dos madsculos 0 que aumenta 0 nimero
de leucécitos (LIMA; SANTOS, 2016).

Exercicios de relaxamento na agua parecem ser benéficos no tratamento de
pacientes com fibromialgia, sendo capaz de reduzir a intensidade da dor e

sensibilidade dolorosa, melhorando a qualidade de vida, diminuindo a fadiga,
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ansiedade e depressédo além de proporcionar qualidade do sono e do bem-estar
(FERREIRA, 2006).

Na maioria das pessoas, a 4gua quente proporciona um bem- estar fisico e
psicoldgico, permitindo um aumento de qualidade de vida (BATISTA et al., 2011).

As propriedades da agua, tais como a densidade relativa, pressao hidrostatica,
empuxo, viscosidade e temperatura séo ideais para alcancar objetivos terapéuticos e
provocam alguns efeitos no corpo. A densidade relativa é responsavel pela
capacidade do corpo em flutuar ou ndo na agua, diminuindo assim o impacto dos
exercicios sobre as articulacbes, que geralmente sdo dolorosas nos pacientes
fibromialgicos; a pressao hidrostatica juntamente com a densidade relativa cria uma
compressao sobre 0s sistemas do organismo, inclusive o cardiovascular, acelerando
a circulacdo e consequentemente aumentando a oxigenagdo muscular e fluxo
sanguineo prejudicados nos pacientes com SFM; o empuxo é uma propriedade que
da sustentacdo ao peso corporal pela diminuicdo da sobrecarga nos membros
inferiores, que faz com que o paciente portador dessa sindrome, execute 0s
movimentos com mais facilidade, uma vez que a agua apresenta um aumento da
resisténcia ao movimento articular no fim de sua amplitude. Ainda como propriedade
terapéutica da agua, observa-se a viscosidade que é uma propriedade importante,
pois, seu efeito dara resisténcia aos exercicios, sendo assim, contribuird para o
fortalecimento da musculatura dos pacientes com SFM que apresentam ineficiente
contracdo muscular e baixa resisténcia aos exercicios; por fim a temperatura da agua
(que deve estar de 33-36°C) € responsavel por possibilitar um relaxamento muscular
adequado ao fibromialgico melhorando sua qualidade do sono, uma vez que, 0 mesmo
nao apresenta um sono reparador na maioria dos casos (SILVA et al., 2012).

Segundo Ferreira (2006), durante a imersdo, o0s estimulos sensoriais
concorrem com 0s estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor.

Para Jorge et al. (2016), a hidrocinesioterapia ajuda no combate a dor e
melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de fibromialgia.

De acordo com Navarro, Cabreira Neto e Benossi (2006), a terapia aquatica é
uma importante ferramenta no tratamento de sindromes dolorosas, como a

fibromialgia. Os beneficios propostos pela agua aquecida, juntamente com técnicas
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especificas de tratamento, vem de encontro com as necessidades apresentadas pelo
fibromialgico, dentro de seu aspecto fisico e psicoldgico.

Segundo Franzen e Ide (2004), quando realizados em ambiente aquatico, na
forma de hidrocinesioterapia, acredita-se que tenha seus efeitos potencializados pelos
beneficios fisiologicos e terapéuticos da agua aquecida, além da pratica em um
ambiente seguro e relaxante.

De acordo com Kawakami et al. (2014), comprovam a eficiéncia da hidroterapia
na melhora funcional, favorecendo o ganho de flexibilidade através de alongamentos,
além de alivio de dores através da melhora na percepg¢do subjetiva tanto nas
condic0es fisicas do paciente quanto as psicoldgicas favorecidas pela interacdo com
outras pessoas.

Segundo Ferreira (2006), a hidroterapia apresenta-se COmo um recurso
terapéutico de grande exceléncia para o tratamento da dor. A agua é um meio que
permite a realizacdo dos movimentos em quaisquer amplitudes, de modo prazeroso e
indolor. A fibromialgia merece cada vez mais a dedicacdo de se realizar pesquisas e
descobrir meios sensatos de tratamento.

Para Hecker et al. (2011), torna-se fundamental salientar que as técnicas
empregadas como medidas de tratamento, tanto pela hidrocinesioterapia quanto pela
cinesioterapia, diferiram basicamente entre si com relacdo a imersdao em agua
aguecida.

Segundo Marques et al. (2002), a fisioterapia ndo deve ser somente um meio
de alivio da dor, mas também de restauracéo da funcéo e de estilos de vida funcionais,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia.

De acordo com Lima e Santos (2016), o programa de exercicios fisicos na
hidroterapia promovem os maiores ganhos na diminuicdo de impactos, melhora
ansiedade, dores articulares e musculares, melhora da qualidade do sono, do quadro
depressivo, reestabelecendo assim a capacidade fisica mantendo a funcionalidade e
promovendo a melhora da qualidade de vida da paciente.

Entretanto as contra indicacdes absolutas seriam: feridas infectadas, infec¢des
de pele e gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa profunda, doenca
sistémica e tratamento radioterdpico em andamento. Alguns processos micéticos e

fungicos graves também requerem afastamento do paciente de ambientes Umidos.
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Processos infecciosos e inflamatorios agudos da regido da face e pescoco, como
inflamacdes dentarias, amigdalites, faringites, otites, sinusites e rinites, costumam
apresentar piora com a imersao (LIMA; SANTOS, 2016).

Para Silva et al. (2012), a reabilitacdo aquatica mostra resultados para auxiliar
no tratamento de pacientes com diagnéstico de fibromialgia. Os efeitos fisiologicos
dos exercicios, combinados com aqueles que séo possibilitados pelo calor da agua

sdo uma das vantagens da atividade nesse meio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fibromialgia € uma doenca crbénica, complexa e de dificil diagndstico,
causando grande impacto na qualidade de vida dos doentes, que reflete
principalmente em mal-estar e na incapacidade laboral, sendo que a mesme se da
principalmente em mulheres.

O que se analisou através desta literatura bibliografica é que os exercicios e
outras formas de tratamento fisioterapéutico, quando associados ao tratamentos
farmacoldgicos, podem favorecer muito na qualidade de vida dos portadores dessa
sindrome.

Quase sempre, o diagnostico da fibromialgia se torna dificil porque seu quadro
clinico & parecido com muitas outras sindromes e disfungfes. Quando hé
desconhecimento da patologia e a falta de orientacbes para o estabelecimento de
terapias fisicas especificas para o tratamento, faz com que a sintomatologia perdure
por muito tempo até que a patologia seja devidamente tratada.

A fisioterapia auxilia muito no tratamento da fibromialgia, promovendo assim a
melhora da dor e do impacto dos outros sintomas, restabelecendo a capacidade fisica,
mantendo a funcionalidade e promovendo a melhora da qualidade de vida dos
pacientes.

Existem inUmeros tipos de tratamentos fisioterapéuticos aplicados em pacientes
com fibromialgia. Entretanto, com esta revisao, verificou-se que o uso da hidroterapia
causa realmente um resultado muito eficaz , melhorando em muito a vida desses

pacientes .
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A fisioterapia de maneira geral e principalmente a hidroterapia tem evidenciado
como relevante papel na busca da qualidade de vida dos pacientes e tendo como
objetivo, reduzir a dor e melhorar o condicionamento fisico, evitando assim a
continuidade da dor e da limitagdo funcional. Isso porque a hidroterapia além de
proporcionar o relaxamento muscular pelo aguecimento da agua demonstra- se como
um recurso que permite ao fibromialgico progredir em relacdo ao tratamento mais
ligeiramente do que no tratamento em solo.

A hidroterapia além de causar alivio a dor, contribui também para uma restauracao
das funcdes fisioldgicas promovendo o bem estar, a diminuicdo do impacto dos
sintomas e favorecendo uma qualidade de vida melhor e prolongada, a partir dos
ganhos terapéuticos. Conclui-se, entdo, a partir do presente estudo que a hidroterapia
melhora o paciente com fibromalgia e que a mesma deve ser mais estudada,

valorizada e empregada como recurso fundamental de tratamento.
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Ana Paula Hupalo Sosa!
Marly Della Latta

RESUMO: Ao se retratar algumas consideracdes sobre a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e
Emergéncias, tema deste estudo, 0 mesmo enfatiza em primeira instancia a humanizagéo a que todo
cidadao tem direito, organizando a assisténcia desde as Unidades Basicas, Equipes de Salde da
Familia até os cuidados pds-hospitalares na convalescencga, recuperacao e reabilitacdo. Importante
dizer, que o sistema de salde brasileiro de atencdo as urgéncias vem apresentando avangos nos
ultimos anos em relacdo a definicdo de conceitos, a organizacdo do sistema em rede e a incorporacao
de novas tecnologias, conforme a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, implantada pelo
Ministério da Saude, em 2003, durante o governo do entéo presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Versa,
gue um dos aspectos importantes dessa politica € que a populagdo acometida por agravos agudos
devera ser acolhida em qualquer nivel de atencé@o do sistema de saude. Isso significa que todos os
niveis deverao estar preparados para o acolhimento e encaminhamento dos pacientes, de acordo com
a complexidade dos servi¢cos. A organizacéo da rede de atencéo baseia-se nos principios de hierarquia
e regionalizagdo. Tradicionalmente esta previsto que 0 usuario acesse 0s servi¢os, preferencialmente,
pela atencdo basica, utilizando-se dos outros niveis (média e alta complexidade), de acordo com a
complexidade e de forma referenciada. Para tal este estudo se propde a demonstrar os componentes
de atencdo as urgéncias, em relacéo a organizagdo de redes no aspecto pré-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Politica Nacional. Cidaddo. Atendimento Pré-hospitalar. Politica de atencdo as
Urgéncias e Emergéncias.

ABSTRACT: When considering some considerations about the National Policy of Attention to
Emergencies, this study's theme emphasizes in the first instance the humanization to which every citizen
is entitled, organizing the assistance from the Basic Units, Family Health Teams to post-hospital care in
convalescence, recovery and rehabilitation. It is important to say that the Brazilian health care system
has shown advances in recent years in relation to the definition of concepts, the organization of the
network system and the incorporation of new technologies, according to the National Emergency Care
Policy implemented by Ministry of Health, in 2003, during the government of then-President Luiz Inacio
Lula da Silva. Versa, that one of the important aspects of this policy is that the population affected by
acute aggravations should be welcomed at any level of attention of the health system. This means that
all levels should be prepared for the reception and referral of the patients, according to the complexity
of the services. The organization of the network of attention is based on the principles of hierarchy and
regionalization. Traditionally, the user is expected to access services, preferably through basic care,
using other levels (medium and high complexity), according to complexity and in a referenced way.
Therefore, this study aims to demonstrate the components of attention to urgencies, in relation to the
organization of networks in the prehospital aspect.

KEYWORDS: National Policy. Citizen. Prehospital Care. Policy of attention to Emergencies and
Emergencies.

1 INTRODUCAO

O tema proposto neste estudo abordou algumas caracteristicas e concepgdes

sobre a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, bem como de suas

1 Mestranda do Curso de Mestrado em Desenvolvimento Regional pela Universidade do Contestado —
uncC.
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relacbes dentro do Sistema Unico de Salde (SUS). Para tal, é necessario
contextualizar e apresentar algumas caracteristicas dessas politicas, demonstrando
suas especificidades diante de sua proposta tendo como diretrizes a universalidade,
a integralidade, a descentralizac&o e a participacao social, ao lado da humanizagéo,
a gque todo cidadao tem direito (BRASIL, 2006).

A atencdo as urgéncias vem, ao longo dos ultimos anos, passando por
reformulacbes e sendo estruturada a partir de discussfes governamentais e nao
governamentais, por entidades de classe, representacfes sociais, associagdes
focadas nas urgéncias, emergéncias e traumas. A partir de 1998 iniciou-se no Brasil
a estruturacao de niveis de complexidade hospitalares, que incluiam as urgéncias, na
tentativa inicial de se ter uma resposta aos casos complexos. No ano de 2002, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n°. 2.048, instituindo o regulamento técnico
dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia. Esta portaria, ampla em seu contetdo e
abrangéncia, é utilizada até os dias de hoje e, normatiza as aces em ambito pré e
intra-hospitalar, definindo e bem caracterizando as atividades de regulacdo médica de
urgéncia, tanto no aspecto técnico como gestor, definindo papéis e pré-requisitos,
assim como estabelecendo um treinamento minimo para o exercicio das atividades
de regulacao e de atendimento as situacfes de urgéncia e emergéncia.

Em 2003, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, através da
Portaria n°. 1.863/GM e no mesmo dia de sua publicacao outra portaria, a Portaria n°.
1864/GM instituiu 0 componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencéo
as Urgéncias, o SAMU — 192.

Seguiu-se a estas duas portarias uma ampla discussao nacional com a
estruturacdo de varios servicos de atendimento movel de urgéncia, SAMU-192, em
todo o Brasil, com caracteristicas na maioria das vezes municipais e, alguns poucos
estaduais, sendo que apenas no Estado de Santa Catarina foram implantados, em
todo o Estado, sete SAMU-192 regionais, com cobertura de 100% do Estado e
interligados, através de uma pactuacao de investimento e custeio tripartite.

Entretanto o modelo municipal adotado na Portaria n°. 1863 e 1864 nao atendia
as necessidades de organizacdo, escala e redefinicdo de fluxos que se davam na
maioria das vezes por pactos regionalizados ou estadualizados, traduzidos no Plano

Diretor de Regionalizacdo e no Plano Pactuado e Integrado. Além disto, as
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experiéncias exitosas de regionalizacdo do SAMU em Santa Catarina e do Sistema
Regional de Atencao as Urgéncias no Norte de Minas Gerais, racionalizando custos e
aumentando a eficiéncia da resposta as situacfes de urgéncia, reforcavam a
necessidade de uma legislacéo prépria que amparasse as ac¢des regionais. Seguindo-
se as discussbes em todo o pais e os exemplos exitosos, em dezembro de 2008, foi
publicada a Portaria n°. 2.970, que instituiu diretrizes técnicas e financeiras de fomento
a regionalizacdo da Rede Nacional SAMU 192 (MENDES, 2010).

Até aguele momento, a atencao pré-hospitalar fixa havia ficado a margem do
avanco da atencdo movel, levando a uma confrontacdo diaria entre as organizacdes
moveis que haviam se estruturado e a atencéo fixa, desarticulada e sem incentivos
para sua estruturacdo. Neste caminho, em 13 de maio de 2009, através da Portaria
n°. 1.020/GM, foram estabelecidas diretrizes para a implantagcdo do componente pré-
hospitalar fixo para a organizacdo de redes loco regionais de atencédo integral as
urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.
Entretanto, até o momento ndo se tem ainda no pais uma legislacdo especifica e de
amparo tanto legal como financeiro para que a rede hospitalar tenha, além do papel
definido e importante na rede de atencao as urgéncias, um fomento a sua organizagao
e melhoria através de redefinicdo de papéis e incentivo a educacdo permanente,
sendo integrada a rede de atencao as urgéncias. De maneira semelhante ndo se tem
ainda definido uma legislacdo que ampare as a¢fes pOs-hospitalares, em relacdo as
urgéncias, como as de reabilitacéo e reinsercdo social.

Definir e rever o foco da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, partindo do pressuposto, de que ela pode se caracterizar como
estratégia no intuito de promover a saude da populagcdo como um todo, € o que se

apresenta neste trabalho como objeto de estudo.

2 HISTORICIDADE DO MODELO PRE-HOSPITALAR

Conforme Retka (2005), o modelo pré-hospitalar surgiu na Franca, em 1792,
na Prussia quando Dr. Baron Dominique Jean Larrey, cirurgido da Grande Armada de
Napole&do Bonaparte idealizou uma “ambulancia” (uma carroga puxada por cavalos)

para levar atendimento precoce aos acometidos em combate, ja no proprio campo de
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batalha, observando que assim aumentavam suas chances de sobrevida. Apos a
avaliacao e o primeiro atendimento, a vitima era conduzida ao hospital de campanha.
As guerras mais recentes também confirmaram os beneficios do atendimento
precoce, sendo palco frequente de atendimentos pré-hospitalares. Naquela época Dr.
Dominique desenvolveu alguns principios de atendimento de urgéncia usados até hoje
como:

- Rapido acesso ao paciente por profissional treinado;

- Tratamento e estabilizagcdo no campo de batalha;

- R4pido transporte aos hospitais de campanhas com apropriados cuidados
meédicos durante o transporte.

Essa experiéncia desenvolvida pelo cirurgido alastrou-se para as outras
guerras que serviram de alavanca para o desenvolvimento do atendimento ao
traumatizado. Em 1864 os EUA criaram o primeiro sistema de socorro a populacao
civil, desenvolvido para prestar atendimento a vitimas de traumas durante as viagens
de trem e realizar estudos dos acidentes e cirurgias de traumas. Em 1865 os
americanos instituiram as ambulancias com tragdo animal, trinta e quatro anos depois
ja comecavam a utilizar ambulancia motorizada com capacidade para andar 30 km/h,
enguanto que no Brasil, era utilizada a primeira ambulancia com tracdo animal. Foi
também em 1865 que Ana Nery, na guerra do Paraguai, ofereceu-se como voluntaria
de enfermagem, para prestar cuidados aos feridos no frente de batalha (RETKA,
2005).

Na Primeira e Segunda Guerra Mundial o sistema de atendimento precoce aos
feridos mostrou-se muito eficiente, porém o sistema civil estava muito atrasado.
Somente em 1924 que o Chefe Cot criou o servico de emergéncia para asfixiados
dentro do Corpo de Bombeiros de Paris que foi o primeiro exemplo de posto de
emergéncia movel avancado diferente dos servigos hospitalares. Este servigo foi
criado com a finalidade de transporte inter-hospitalar de pacientes com insuficiéncia
respiratoria séria.

Nos anos 60 na Franca, os médicos comecaram a detectar a desproporcéo
existente entre 0s meios disponiveis para tratar doentes e feridos nos hospitais e 0s
meios arcaicos do atendimento pré-hospitalar até entdo existentes. Assim, foi

constatada a necessidade de um treinamento adequado das equipes de socorro e a
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importancia da participacdo médica no local, com o objetivo de aumentar as chances
de sobrevivéncia dos pacientes, comecando pelos cuidados basicos e avancados
essenciais, cuidados estes centrados na reestruturacdo da ventilagdo, respiracao e
circulagdo adequadas. Em 1956 criaram-se oficialmente os Servicos Moéveis de
Urgéncia e Reanimacéo (SMUR), dispondo agora das Unidades Hospitalares Moéveis
(UHM).

Em 1965, nasceu o SAMU na Franca com a finalidade de coordenar as
atividades dos SMUR e as chamadas médicas que apresentarem carater médico,
comportando para tanto, um centro de regulacdo médica dos pedidos, tendo as suas
regras regulamentadas em decreto de 16 de dezembro de 1987. As equipes das UHM
passaram também a intervir nos domicilios dos pacientes, considerando que as
intervencdes sobre o terreno devem ser rapidas, eficazes com meios adequados, com
uma abordagem simultaneamente, médica, operacional e humana, ndo esquecendo
da acéo preventiva como complemento.

O SAMU como assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencao, aos
portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou
psiquiatrica, quando ocorre fora do ambito hospitalar, podendo acarretar
sequelas ou até mesmo a morte, promove um atendimento e/ou transporte

adequado a um servigo de saude hierarquizado, regulado e integrante do
sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia (MEIRA, 2007, p. 23).

O SAMU surgiu a partir da filosofia francesa de que a equipe médica deve ir até
0 paciente e ndo o paciente até ela. Prestando um atendimento sistematizado e rapido
na primeira hora dando énfase a estabilizacdo da vitima no local da ocorréncia. O
servico inicialmente estava centrado nos atendimentos nas estradas, posteriormente
ampliou-se para atendimentos nao traumatolégicos, chamados da populagédo. Com
iISSoO 0 numero de atendimentos aumentou consideravelmente fazendo com que
houvesse a necessidade de uma coordenacdo médica, surgindo entdo a central de
regulacdo médica responséavel pela racionalizacdo do sistema, controlar a demanda
de pedidos, triar, detectar, classificar, prescrever, distribuir, despachar e orientar
(RETKA, 2005).

J& em 1989 realizou-se a Segunda Jornada de emergéncia médica de Lishoa
no qual foram proclamadas as bases éticas da regulacdo médica, conhecidas como

“Declaracao de Lisboa” dos principios dos direitos dos homens séao:
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- Respeitar de forma absoluta a autonomia da pessoa humana, respeitando sua
liberdade.

- Oferecer o maximo de beneficio de salde, isto é, prestar os cuidados com a
melhor qualidade.

- Produzir o menor prejuizo possivel, como resultante de procedimentos
realizados pela necessidade da urgéncia.

- Distribuir a ajuda da coletividade com critério de justica. Prestando cuidados

igualmente a todos que necessitem

2.1 HISTORIA DO SAMU NO BRASIL

No Brasil, o0 SAMU teve inicio através de uma parceria com o0 Ministério da
Saude e o Ministério dos Assuntos Estrangeiros na Franca na década de 90,
instalaram um modelo de atencao pré-hospitalar movel centrada no médico regulador,
contando, com a participacédo de profissionais da enfermagem nas intervengcbes em
casos de menor complexidade, desconcentrando a atencdo efetuada exclusivamente
pelos prontos-socorros garantindo uma adequada referéncia regulada para os
pacientes que, tendo recebido atendimento inicial, em qualquer nivel do sistema.

O modelo de atendimento pré-hospitalar adotado no Brasil foi o modelo francés
de atendimento, em que as viaturas de suporte avangado possuem obrigatoriamente
a presenca do médico, diferentemente dos moldes americanos em que as atividades
de resgate sao exercidas primariamente por profissionais paramédicos.

Em Sao Paulo, 1989 foi criado o Projeto Resgate ou SAMU, chefiado por um
capitio meédico, baseado no modelo francés, mas com influéncias do sistema
americano que foi adaptado a realidade local. Este sistema estava inicialmente
vinculado ao Corpo de Bombeiros, ficando no quartel um médico da Secretaria da
Saude do Estado, que regulava as solicitacdes de atendimento a vitimas de acidentes
em vias publicas, solicitacOes estas feitas atraves da linha 193, a qual possuia uma
interligagdo como sistema 192 da Secretaria da Saude (Central de Solicitacdes de

Ambulancias). Os profissionais bombeiros na ocasido eram capacitados através de
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um curso nacionalmente padronizado e denominados de agentes de socorros

urgentes, hoje conhecido de socorristas.

Na década de 80, Sao Paulo possuia um servico de atendimento as
urgéncias/emergéncias por meio do nimero de telefone 192, mas esse
servico ndo possuia uma equipe definida, pois o0 nUmero de funcionarios e de
ambulancias era inexpressivo para atender a demandada de ocorréncias
(COSTA; SILVEIRA; OLIVEIRA; 2007, p. 16).

Devido o corpo de bombeiros ndo ser uma instituicdo de saude, encontrou
varios obstaculos principalmente quanto a limitacdo da responsabilidade moral, ética,
penal, civil e, sobretudo limitacdo do conhecimento cientifico. Mediante estas
limitacdes tornou-se inviavel o corpo de bombeiro assumir a atribuicao assisténcia pré-
hospitalar de saude avancada, por isso ha duas décadas o corpo de bombeiros presta
atendimentos de suporte basico de vida com base em protocolos padronizadores da
assisténcia.

Em 2003, com a alta taxa morbimortalidade relativo as urgéncias, inclusive as
relacionadas ao trauma e a violéncia, com o tempo de recuperacao, as sequelas, a
baixa cobertura populacional e a insuficiente oferta de servicos de atendimento pré-
hospitalar mével o Ministério da Saude instituiu 0 SAMU para todo o Brasil, através da
Portaria n°. 1863/GM de 29 de setembro de 2003, visando a diminuicdo de todos
esses fatores, tendo como objetivo 0 aumento da taxa de sobrevida e diminuicéo de
sequelas (BRASIL, 2003).

No ano de 2003, a Unido destinou recursos para a aquisi¢ao de: 650 unidades
de suporte béasico de vida, 150 unidades de suporte avancado de vida, equipamentos,
construcédo, reforma e/ou ampliacédo de até 152 Centrais SAMU-192 e estruturacdo de
27 Laboratérios de Ensino em Procedimentos de Saude para os Nucleos de Educagéo
em Urgéncia (BRASIL, 2003).

Nesta mesma Portaria n°. 1863/GM de 29 de setembro de 2003 ficou
estabelecido que as despesas de manutencédo do SAMU fossem de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, Estado e Municipios,
correspondendo a Unido 50% do valor estimado para estes custos com repasses
regulares e automaticos de recursos para manutencao e qualificacdo das equipes

efetivamente implantadas, seguindo os seguintes parametros:
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- Por Equipe de Suporte Basico: R$ 12.500,00 por més;
- Por Equipe de Suporte Avancado: R$ 27.500,00 por més;
- Por Equipe da Central SAMU-192: R$ 19.000,00 por més.

O restante dos recursos necessarios para o custeio das equipes é coberto pelos
Estados e Municipios, conforme acordo dos mesmos. Junto com a estruturacdo do
atendimento pré-hospitalar houve estruturacéo do nivel intra-hospitalar dos centros de
referéncias para o atendimento de urgéncias, com a pretensdo de incluir também
outros niveis de atencdo como unidades béasicas de saude e unidades do programa
saude da familia (BRASIL, 2003).

2.2 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E SEU CONTEXTO ATUAL

Tem por caracteristica atender a vitima nos primeiros minutos apds o agravo,
de maneira a prestar atendimento adequado e transporte rapido para um
estabelecimento de referéncia. Tem o objetivo de estabilizar as condicdes vitais e
reduzir a morbimortalidade, por meio de condutas adequadas durante a fase de
estabilizacdo e transporte, assim como as iatrogenias que possam culminar com
adventos variados, desde as incapacidades fisicas temporéarias ou permanentes até a
morte (LOPES et al., 2008).

O atendimento pré-hospitalar (APH) movel primario é o socorro oferecido
mediante o pedido de um cidadao; o secundario é a solicitagdo de um servico

de saude, no qual o usuario esta recebendo um primeiro atendimento e
necessita ser conduzido a um servigo de maior complexidade (BRASIL, 2002,

p. 8).
No contexto do APH, as a¢0es séo divididas em suporte basico (SBV) e suporte
avancgado de vida (SAV). O SBV ¢ a estrutura de apoio oferecida a vitimas com risco
de morte desconhecido por profissionais de saude, por meio de medidas

conservadoras ndo-invasivas, tais como:

- Imobilizacéo cervical,
- Contencéo de sangramento;

- Curativo oclusivo e;
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- Imobilizacdo em prancha longa.

Inclui ainda a¢cbes que visam a qualidade da circulacao e oxigenacéo tecidual,
aumentando a chance de sobrevida. O SAV corresponde a estrutura de apoio
oferecida por profissionais médicos onde ha risco de morte, por intermédio de medidas

Nao invasivas ou invasivas, tais como:

- Intubacéo endotraqueal;

- Toracocentese;

- Drenagem torécica;

- Pericardiocentese etc. (TIMERMA; GONZALES; RAMIRES, 2007).

Os servicos de atendimento pré-hospitalar movel devem contar com equipe de
profissionais da area da saude e outros. Considerando-se que as urgéncias nao se
constituem em especialidade médica ou de enfermagem e nos cursos de graduacao
a atencdo dada a area ainda € insuficiente, entende-se que os profissionais que atuam
nos Servicos de APH mavel (oriundos e ndo oriundos da area de saude), devem ser
habilitados pelos Nucleos de Educacdo em Urgéncias.

Esse servigo conta com o profissional médico regulador, que tem a fungéo de
fazer a triagem das chamadas telefénicas e determinar o tipo de suporte mais
adequado aquele evento; também pode, dependendo da situacdo em que se encontra
a vitima, se deslocar ao local da emergéncia (MARTINS; PRADO, 2003).

Estes servigos visam reduzir o numero de 6bitos, o tempo de internagdo em
hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. Funcionam 24 horas
por dia, com equipes de profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem e socorristas. Sdo atendidas urgéncias de
natureza traumatica, clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica, problemas mentais e
cardiorrespiratérios, bem como intoxicacbes, queimaduras, quadros infecciosos
agudos, maus tratos, tentativas de suicidio e transferéncia dos usuarios entre

estabelecimentos de saude.
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A Portari n°. 2.048/GM de 5 de novembro de 2002 define que a equipe de
profissionais oriundos da saude seja composta por:

- Coordenador do Servigo (profissional da area da saude, com experiéncia e
conhecimento comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias
e de gerenciamento de servi¢os e sistemas);

- Responsavel Técnico (responsavel pelas atividades médicas do servico);

- Responséavel de Enfermagem (enfermeiro responséavel pelas atividades de
enfermagem);

- Médicos Reguladores (sé@o os responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e
operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessarios para responder as situacoes
informadas pelos usuarios, utilizando-se de protocolos técnicos e da escolha sobre os
equipamentos de salude do sistema, necessarios ao atendimento);

- Médicos Intervencionistas (responsaveis pela reanimacao e/ou estabilizacdo
do usuério, no local do evento e durante o transporte);

- Enfermeiros Assistenciais (responsaveis pelo atendimento de enfermagem na
reanimacao e/ou estabiliza¢do do paciente, no local do evento e durante o transporte);

- Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (atuam sob supervisdo imediata do

enfermeiro).

Essa mesma Portaria disp8e ainda sobre o regulamento técnico dos sistemas
estaduais de urgéncia e emergéncia, estabelecendo os principios e diretrizes, as
normas e os critérios de funcionamento, a classificacdo e o cadastramento destes
servicos. O APH movel é feito em veiculos do tipo ambulancia (terrestre, aéreo ou
aguaviario), destinado exclusivamente ao transporte de enfermos. Suas dimensoes e
especificacoes obedecem as normas da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000.

As ambulancias sao classificadas em:

-Tipo A: ambulancia de transporte — veiculo destinado ao transporte em
decubito horizontal de vitimas que ndo apresentam risco de morte, para remocdes
simples e de caréter eletivo;

-Tipo B: ambulancia de Suporte Basico — veiculo destinado ao transporte inter-

hospitalar de usuéarios com risco de morte conhecido e ao atendimento pré-hospitalar
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de vitimas com risco de morte desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessidade de intervencdo médica no local e/ou durante o transporte até o servico
de destino;

-Tipo C: ambulancia de resgate — veiculo de atendimento de urgéncias pré-
hospitalares de vitimas de acidentes ou em locais de dificil acesso, com equipamentos
de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas);

-Tipo D: ambulancia de Suporte Avancado — veiculo destinado ao atendimento
e transporte de vitimas de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de
transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve
contar com equipamentos necessarios para esta funcao;

-Tipo E: aeronave de transporte médico — aeronave de asa fixa ou rotativa
utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para
acOes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento
de Aviacao Civil — DAC;

-Tipo F: embarcacédo de transporte médico — veiculo motorizado aquaviario,
destinado ao transporte por via maritima ou fluvial. Deve possuir equipamentos

necessarios ao atendimento conforme a gravidade dos usuarios.

Vérios fatores tém contribuido para o aumento da demanda do atendimento
pré-hospitalar: o acréscimo do numero de acidentes e a violéncia urbana; a
necessidade de aprofundar o processo de consolidacédo dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia; a grande extensao territorial do pais, que impde distancias
entre municipios de pequeno e médio porte e seus respectivos municipios de
referéncia para a atencdo especializada e de alta complexidade; a necessidade de
ordenar o atendimento das urgéncias e emergéncias, garantindo acolhimento,
atencdo qualificada e resolutiva para as pequenas e medias urgéncias, estabilizagédo
e referéncia adequada dos pacientes graves dentro do Sistema Unico de Saude; a
expansao de servicos publicos e privados de APH moével e de transporte inter-
hospitalar e a necessidade de integrar estes servicos a logica dos sistemas de
urgéncia, com regulacdo médica e presenca de equipe de saude qualificada para as
especificidades deste atendimento (BRASIL, 2002).
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2.3 SAMU EM SANTA CATARINA

Um acidente, em 1992, foi o precursor da implantacdo do SAMU no Estado de
Santa Catarina. Naquela época, os recursos disponiveis para os atendimentos pré-
hospitalares eram insuficientes. Haviam apenas recursos adequados de suporte
bésico a vida, como o resgate do Corpo de Bombeiros (SAMU, 2010).

Em 1995, foi articulado um encontro entre especialistas franceses, Secretaria
da Saude do Estado, Diretores de Hospitais, Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e Corpo de Bombeiros Militares (CBM) de Santa Catarina, expondo 0s
objetivos do SAMU e propondo sua implantagdo no Estado, assim como o
desenvolvimento do ensino na area de urgéncia. Nessa visita foi formalizado um termo
inicial de Cooperacao Técnica em Santa Catarina (SAMU Francés), na Secretaria do
Estado da Salde, para dar prosseguimento a implantacdo do servi¢co, assim como
desenvolver outras areas de cooperacao (SAMU, 2010).

Em 1998, foi aprovada a instalacdo da Central de Regulacdo do SAMU, para
realizar transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves. Nesse mesmo ano,
formou-se a equipe de trabalho, e elaborados os programas de treinamento dos
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, motoristas-socorristas, sendo essas
equipes compostas por membros da Secretaria do Estado da Saude de Santa
Catarina e UFSC (MEIRA, 2007).

Nesta época, uma comissdo designada pelo Secretario de Estado da Saude,
em conjunto com o grupo de secretarios municipais da Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB), elaboraram e apresentaram na CIB a proposta de distribuicdo de
recursos, investimentos e custeio para a composi¢do do Sistema de Referéncia em
Urgéncias e Emergéncias no Estado de Santa Catarina, tendo sido aprovada por
unanimidade. Ficou definido que, inicialmente, o Estado de Santa Catarina teria cinco
centrais meédicas de Regulacédo de Urgéncia (SAMU), dispostas nas cidades polo das
seguintes regionais: Florianépolis, Joinville, Blumenau, Chapecdé e Cricidma.

No estado de Santa Catarina, a Secretaria do Estado de Saude (SES) e o
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) realizaram discussdes em
todas as regides do Estado, e em 20 de dezembro de 2003 o projeto de implantacéo
do SAMU foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude (SAMU, 2010).
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Destaca-se também, que em marco de 2004, apos longas discussdes, em todo
o Estado, envolvendo representantes da SES de Santa Catarina e do COSEMS, foi
pactuada na CIB a aprovacao do Plano de Atencdo Mdvel de Urgéncia no Estado de
Santa Catarina, juntamente com a forma de custeio do servigo.

De acordo com SAMU (2010), caberia ao Estado o custeio suplementar (aos
recursos provenientes do Ministério da Saude) das Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncia e das Unidades de Tratamento de Terapia Intensiva Moveis. Caberia aos
municipios, organizados regionalmente, o investimento e o custeio suplementar (aos
recursos provenientes do Ministério da Saude) das Unidades de Suporte Basico de
Vida do SAMU.

No periodo de marco de 2004 até abril de 2005, houve pouco progresso quanto
a instalacdo do servico. No entanto, ocorreram alguns progressos e ficou decidido,
pelo Conselho Estadual de Saude e pela CIB-SC, em uma reunido estadual do
COSEMS-SC, na qual o SAMU estava representado, que o servico abrangeria todos
0S municipios de Santa Catarina, com uma demonstracédo de uma planilha de custo e
de um modelo de projeto de lei a serem discutidos e adaptados pelos municipios para
a implantacéo do servi¢co, demonstrando, assim, como ficaria o agrupamento regional
dos municipios para o financiamento dos investimentos e do custeio suplementar do
mesmo (SAMU, 2010).

A partir dessas decisdes, foi iniciada uma série de discussfes em cada uma
das sete macrorregides do Estado, preparando cada uma delas para o inicio do
servico, com orientacdes aos Secretarios Municipais de Saude, pois seriam esses que
receberiam as unidades de suporte de vida, sendo os responsaveis pelas unidades,
e, também definindo com os mesmo os cronogramas as serem desempenhados
(MEIRA, 2007).

O SAMU, no Estado de Santa Catarina, teve inicio em 5 de novembro de 2004,
na regiao Oeste, regido mais necessitada de um servigo desse tipo, sendo a primeira
central de regulacdo em Chapecd. Apos, seguiu-se as instalacdes por Florianopolis,
Joinville, Criciima, Blumenau, Joacaba e, por ultimo Lages, em julho de 2005. Apos
a inauguracdo do SAMU, as reunides dos Comités Gestores Regionais iniciavam seus
trabalhos, tendo a participacdo de gestores estaduais e municipais, diretores de

hospitais de referéncia, bombeiros, policiais, defesa civil e SAMU.




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

De acordo com Meira (2007) as reunides dos Comités Gestores Regionais
eram realizadas mensalmente, nestas eram discutidos diversos assuntos, tais como:
o atendimento de urgéncia, os problemas, encaminhamentos e propostas de
solugdes, com a intervencdo de membros do COSEMS ou da SES para a solucao dos
mesmos. Desse modo, os problemas foram sendo solucionado, o COSEMS em
parceria com a SES-SC criou uma comissao técnica, a qual sugeria as solu¢cdes para
as areas de dificil acesso, visando o atendimento as urgéncias, enquadrando-se,
dessa forma, a nova légica estabelecida.

De acordo com SAMU (2010) os objetivos do SAMU - 192 s&o:

- Assegurar a escuta médica permanente para as urgéncias, através da Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias, utilizando nimero exclusivo e gratuito;

- Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saude, no que
concerne as urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda de urgéncia e
proporcionando resposta adequada e adaptada as necessidades do cidadao, atraves
de orientacdo ou pelo envio de equipes, visando atingir todos os municipios da regiao
de abrangéncia;

- Realizar a coordenacao, a regulacdo e a supervisdo médica, direta ou a
distancia, de todos os atendimentos pré-hospitalares;

- Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de
traumas como em situacdes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia
apropriados ao estado de saude do cidadao e, quando se fizer necessério, transporta-
lo com seguranca e com o acompanhamento de profissionais do sistema até o
ambulatério ou hospital;

- Promover a unido dos meios médicos préprios do SAMU ao dos servigcos de
salvamento e resgate do Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia Rodoviaria,
da Defesa Civil ou das For¢cas Armadas quando se fizer necessario;

- Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves
internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito macrorregional e estadual,
ativando equipes apropriadas para as transferéncias de pacientes;

- Participar dos planos de organizagdo de socorros em caso de desastres ou

eventos com multiplas vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundacdes,
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terremotos, explosdes, intoxicacdes coletivas, acidentes quimicos ou de radiacdes
ionizantes, e demais situacdes de catastrofes;

- Manter, diariamente, informacao atualizada dos recursos disponiveis para o
atendimento as urgéncias;

- Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito a
atendimentos de urgéncia, a dados médicos e a dados de situacdes de crise e de
transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, bem como de dados
administrativos;

- Realizar relatérios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgéncia,
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves e recursos disponiveis na rede
de saude para o atendimento as urgéncias;

- Servir de fonte de pesquisa e extensao a instituicdes de ensino;

- Identificar, através do banco de dados da Central de Regulacéo, acbes que
precisam ser desencadeadas dentro da propria area da saude e de outros setores,
como transito, planejamento urbano, educacao dentre outros.

- Participar da educacao sanitaria, proporcionando cursos de primeiros
socorros a comunidade, e de suporte basico de vida aos servigos e organizacdes que
atuam em urgéncias;

- Estabelecer regras para o funcionamento das centrais regionais
3 CONSIDERACOES FINAIS

O servico de atendimento pré-hospitalar desempenha importante papel na
saude publica, uma vez que as doengas cardiovasculares e 0s eventos relacionados
as causas externas como situacdes emergenciais sdo observados cada vez mais na
populacado em geral. Conhecer a histéria da implantacdo dos servigos de atendimento
pré-hospitalar tornou evidente que a estruturacdo de um servico eficiente e eficaz traz
a populagéo seguranca e garantia da qualidade na assisténcia.

No ano de 2003, periodo de governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
ocorreram varios avangos na area das politicas publicas de saude. Nessa época foi

implantada a politica de atencéo as Urgéncias e Emergéncias com o foco no servigo
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de atendimento movel de Urgéncia (SAMU), a fim de reduzir o indice de
morbimortalidade por causas evitaveis principalmente voltado ao trauma.

Ainda h& muito a melhorar, principalmente no que diz respeito a distribuicéo
destes servicos e a continuidade do atendimento nos hospitais de referéncia.
Atualmente a centralizacéo e a disponibilidade limitada de ambuléancias e profissionais
estdo aquém das necessidades. Por outro lado, a populacdo necessita de mais
esclarecimentos dos objetivos do servigo, para sua correta utilizacdo. Dessa forma,
compreender seu processo e seus fatores diante da promoc¢éo da saude do cidadéo,

objetiva somente exceléncia no atendimento a saude publica como um todo.

REFERENCIAS

BRASIL. Politica nacional de atencdo as urgéncias. 3 ed. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Portaria n°. 1863/GM, em 29 de setembro de 2003, institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéao.

BRASIL. Portaria n° 2.048/GM de 5 de novembro de 2002. Regulamenta o
atendimento das urgéncias e emergéncias.

LOPES, A. C. S.; OLIVEIRA, A. C.; SILVA, J. T.; PAIVA, M. H. R. S. Adeséo as
precaucdes padrdo pela equipe do atendimento pré-hospitalar moével de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 24(6):1387-1396, 2008.

MARTINS. P. P. S.; PRADO, M. L. Enfermagem e servico pré-hospitalar: descaminhos
e perspectivas. Rev Bras Enferm. 56(1):71-75, 2003.

MEIRA, M. M. Diretrizes para educacao permanente no servico de atendimento
moével de urgéncia. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2007.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Ciénc. saude coletiva,
vol.15, n.5, p. 2297-2305, 2010.

RETKA, Nilvo. SAMU-Maringé: caracterizacdo dos atendimentos e participacdo do
enfermeiro no processo do trabalho. Cascavel: Universidade Estadual do Oeste do
Parand, 2005.




=
¥ 3 Faculdades Integradas do Vale do Iguacu
Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitdria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

TIMERMAN, S.; GONZALES, M. M. C.; RAMIRES, J. A. F. Ressuscitacdo e
emergéncias cardiovasculares. Barueri: Manole, 2007.




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

PREVALENC[A DO USO DE ANTICONCEPCIONAIS E CONTRACEPTIVO DE
EMERGENCIA EM ACADEMICAS DO CURSO DE FARMACIA DAS
FACULDADES INTEGRADAS DO VALE DO IGUACU-UNIGUACU

Katherine Carraro de Oliveiral
Elaine Frreira?
Silvane Kamierczak?®

RESUMO: Os anticoncepcionais sdo farmacos compostos por um estrogénio e uma progesterona, e
tem a funcdo de evitar a gravidez. A pilula do dia seguinte é composta por levonorgestrel e
etinilestradiol, e é o dltimo recurso para evitar uma gravidez indesejada quando ha relagdes sexuais
desprotegidas. Ambos os métodos sdo utilizados por milhares de mulheres no mundo, sendo que
podem causar beneficios e maleficios dependendo da maneira que se utiliza. Profissionais da area da
saude, com énfase nos académicos de farmacia, tém uma viséo diferenciada com relacao aos farmacos
em geral. Dentre as competéncias do profissional farmacéutico, destaca-se a promog¢éo do uso racional
de medicamentos, sendo assim, com relacdo & administracdo de medicamentos pelo mesmo, devera
proceder de forma ética e consciente. Desse modo, como o anticoncepcional e a pilula do dia seguinte
sdo dois medicamentos que modificam a salde reprodutiva da mulher, se faz necessario uma
assisténcia farmacéutica, a fim de resultar em uma administragdo mais correta possivel. Para utilizar
estes métodos, é indicado que a mulher consulte um ginecologista, e assim, o profissional médico
prescrevera o medicamento anticoncepcional mais adequado com suas caracteristicas. Deve-se ter um
total esclarecimento com relagdo a administragao, contraindicacdes, bem como possiveis problemas
relacionados aos anticoncepcionais, em evidéncia, 0s contraceptivos de emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcionais. Pilula do dia seguinte. Académicas de Farmécia.

ABSTRACT: The contraceptives are drugs composed of an estrogen and a progesterone, and have the
function of avoiding pregnancy. The next day's pill is made up of levonorgestrel and ethinylestradiol,
and is the last resort to prevent unexpected pregnancies when unprotected sex occurs. Both methods
are used by thousands of women in the world, which can cause benefits and harm depending on the
way it is used. Healthcare professionals, with an emphasis on pharmacy academics, have a
differentiated view of drugs in general. Among the competencies of the pharmacist professional, the
promotion of the rational use of medicines stands out, so, with regard to the administration of medicines
by the same, should proceed in an ethical and conscious way. With this as the contraceptive and the
morning-after pill are two drugs that modify the woman's reproductive health, a pharmaceutical
assistance is necessary in order to result in a more correct administration. To use these methods, it is
advisable for the woman to see a gynecologist, and so the medical professional will prescribe the most
appropriate contraceptive medication with the best characteristics. There should be full clarification
regarding administration, contraindications as well as possible problems related to contraceptives, in
evidence, emergency contraceptives.

KEYWORDS: Contraceptives. Emergency contraception. Pharmacy academics.
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1 INTRODUCAO

A pilula anticoncepcional € um dos métodos mais utilizados pelas mulheres
para evitar uma gravidez indesejada, ginecologistas afirmam que as mulheres
deveriam usar a pilula para bloquear a ovulacdo mesmo que nado tenham relacdes
sexuais ativas, ja que toda mulher sofre com os efeitos da menstruacéo e junto com
eles pode ocorrer o aparecimento de doencas como trombose, hipertensdo e
problemas cardiovasculares (MATTOS, 2012). Com relagdo ao contraceptivo de
emergéncia (pilula do dia seguinte), este deve ser utilizado quando outros métodos
foram ineficientes. Seu uso é legal, pois ndo causa aborto, porém tanto o
anticoncepcional quando os contraceptivos de emergéncia devem ser utilizados com
receita médica, pois causam diversos efeitos colaterais (COELHO; GUERRERO;
LINO, 2013).

O farmacéutico é o profissional da area da salde mais acessivel e esta sempre
preparado para oferecer a assisténcia farmacéutica sem custo nenhum (SANTOS,
2000). As atribuicdes do farmacéutico visam proporcionar o bem ao paciente, as
familias e a comunidade, com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos,
melhorando a qualidade de vida dos mesmos (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).

O farmacéutico estuda a composi¢cao dos medicamentos, seus mecanismos de
acao e os efeitos que eles causam, e por isso, sua formacdo capacitada poderia
prevenir o uso indevido dos mesmos entre todos os profissionais, visando 0s riscos
gue podem se submeter ao fazerem esta pratica (ZUBIOLI, 1992). Sendo assim, para
uma orientacdo adequada, € necessario que os académicos em geral do curso de
Farmacia se conscientizem dos riscos da automedicacédo e do uso indevido destes
medicamentos ainda quando sdo estudantes, para quando se tornarem profissionais
da saude possam orientar seus pacientes da forma mais clara, segura e correta
(JESUS; YOSHIDA, 2011).

O acesso a informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sado aspectos fundamentais nos programas de planejamento familiar,

destinados a populacdo em geral. O conhecimento adequado sobre qualquer método
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anticoncepcional pode ser um fator positivo para a aceitabilidade desse método
(MARTINS et al., 2006).

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo desse trabalho fez-se um estudo de carater descritivo,
exploratorio e quantitativo. O mesmo foi submetido & aprovacéo pelo Ndcleo de Etica
e Bioética das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu - NEB, e deferido sob
protocolo nimero 2016/003. Para coleta de dados foi utilizado um questionario com
perguntas fechadas sobre o tema abordado juntamente com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Participaram da pesquisa as académicas de todos
os periodos, do Curso de Bacharel em Farmécia das Faculdades Integradas do Vale
do Iguagu do ano de 2016, com um total de 107 alunas, ndo sendo estabelecidos

critérios de exclusdao como idade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs aplicacdo do questionario as analises dos resultados foram tabuladas e

distribuidas nos graficos a sequir.

Grafico 01 — Idade das entrevistadas
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Fonte: A autora, 2016.
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Podemos observar no grafico 01, que a maioria das académicas do curso de
Farmacia possuem idade entre 17 e 22 anos, sendo 72% delas. Em segundo, 23 aos
28 anos, sendo 18% esse total; logo apds com 5%, idade entre os 29 e 34 anos; e
também com 5%, idade acima de 35 anos.

O anticoncepcional pode ser utilizado a partir da primeira menstruacao,
realizando uma consulta médica para verificar dosagem hormonal da paciente, qual o
melhor método a ser utilizado bem como observacédo de possiveis efeitos adversos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Grafico 02 — Distribuicdo das entrevistadas pelas vezes que ja foram ao ginecologista
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Fonte: A autora, 2016.

Das académicas entrevistadas, 65% delas vao ao ginecologista uma vez por
ano; 27% véao duas vezes no ano ou mais; 1% vao de dois em dois anos; 2%
raramente vao; e 5% delas nunca foram.

Um estudo realizado com 293 universitarias da area de saude na Faculdade
Santa Terezinha na cidade de Sao Luis, mostrou que 60,4% delas realizaram consulta
ginecoldgica apods iniciarem a vida sexual (FARAY; MOCHEL, 2009).

Segundo Murayama (2016), € ideal que a mulher va ao ginecologista uma vez
ao ano desde a vinda da primeira menstruacao, para diagnosticar possiveis doencas

guando ainda estdo no inicio podendo evitar um agravo maior, esclarecer davidas em
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relacdo a saude reprodutiva da mulher, iniciar o uso dos métodos contraceptivos e

realizar todos os exames de rotina.

Gréfico 03 — Entrevistadas que utilizam o Anticoncepcional
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Fonte: A autora, 2016.
O grafico acima mostra que das entrevistadas (65%) utilizam o

anticoncepcional, e 35% delas n&o utilizam.

O anticoncepcional € um método positivo para a saude reprodutiva da mulher.
Vérios ginecologistas defendem o seu uso mesmo que a mulher néo tenha vida sexual
ativa, mas para bloquear a ovulacdo e diminuir varios riscos, pois em cada ciclo
menstrual pode ocorrer o desenvolvimento de doencas devido a quantidade de
hormonios liberados (MATTOS, 2012).

Gréfico 04 — Anticoncepcionais utilizados por principio ativo
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Fonte: A autora, 2016.
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Conforme demonstrado no grafico acima, drospirenona + etinilestradiol é o
principio ativo mais utilizado, sendo em 30% delas; 22% utilizam gestodeno +
etinilestradiol; 19% utilizam acetato de ciproterona + etinilestradiol; 15% utilizam
desorgestrel, 12% utilizam levonorgestrel + etinilestradiol; e 1% utilizam acetato de
clormadinona + etinilestradiol e acetato de noretisterona + estradiol.

Todos os principios ativos séo eficazes na prevencao da gravidez, a diferenca
entre eles esta na dosagem e além de evitar a gravidez, os principios ativos
Drospirenona + etinilestradiol, Acetato de ciproterona + etinilestradiol e Desorgestrel,
possuem beneficios, tendo eficicia na retencéo de liquidos, inchacgo, diminuicdo da
acne e irregularidades menstruais (ANVISA, 2013).

Grafico 05 — Tempo de uso do anticoncepcional
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Fonte: A autora, 2016.
Dentre as entrevistadas, 44% delas utilizam o anticoncepcional de 2 a 4 anos;
25% utilizam entre 5 e 7 anos; 17% utilizam até um ano; e 14% utilizam acima de 8
anos. O anticoncepcional pode ser utilizado até a menopausa, sem interrupg¢édo. Além
disso, a mulher consegue engravidar no més seguinte da parada, mas tudo depende
de cada organismo. O ideal € que logo apoés interrompido, haja recuperacao total da
fertilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Grafico 06 — Motivos do uso de anticoncepcional pelas entrevistadas
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Fonte: A autora, 2016.
Observamos que 42% das entrevistadas utilizam a fim de prevenir uma

gravidez indesejada; 24% para de regular a menstruagcédo; 12% para regular os
horménios; 10% para amenizar os sintomas da TPM (tensdo pré-menstrual); 9%
utilizam como tratamento de ovario policistico e outros problemas relacionados; e 3%
utilizam no tratamento de acne.

Um estudo realizado com mulheres de um municipio da cidade de Sao Paulo,
mostrou que o principal motivo do uso de anticoncepcionais pelas entrevistadas foi
para evitar a gravidez, com 90%, e 10% das restantes utilizavam para regulacéo
hormonal (BORGES et al, 2012).

A funcdo principal do anticoncepcional € evitar a gravidez, porém algumas
mulheres que ndo possuem vida sexual ativa fazem o uso devido aos seus beneficios,
como regulacdo da menstruacdo e dos horménios, tratamento de acnes, cistos,

diminuicao do inchaco e da queda de cabelo, entre outros (MATTOS, 2012).
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Grafico 07 — Entrevistadas que ja esqueceram de tomar o anticoncepcional por um
dia
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Fonte: A autora, 2016.

Conforme demonstrado no gréfico 07, 68% das entrevistadas ja esqueceram

de tomar o anticoncepcional por um dia, e 32% delas ndo esqueceram de tomar
nenhum dia.

Deixando de tomar apenas uma pilula, sua eficacia fica comprometida e

aumentam as chances de ocorrer uma gestacdo. A maioria das entrevistadas

esqueceram de tomar um comprimido, e mesmo que saibam como utiliza-lo de forma

correta, acabam nao fazendo, devido a esse esquecimento (VENTURA et al, 2012).

Gréfico 08 — Ocorréncia de gestacdo durante o uso do anticoncepcional
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Fonte: A autora, 2016.
Conforme o grafico acima, ndo houve gestacdo com o uso do anticoncepcional.
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Um estudo feito em uma escola técnica de Fernanddpolis mostrou que 3% das
mulheres que utilizavam anticoncepcional tiveram gestacdo. Isso provavelmente
ocorreu devido ao modo de uso incorreto. Devido a este problema esté a importancia
da ingestdo e providencias corretas no caso de esquecimento de um comprimido.
Quando tomado corretamente, as chances de engravidar sdo muito pequenas
(VENTURA et al, 2012).

Gréfico 09 — Efeitos colaterais citados pelo uso de anticoncepcionais
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Fonte: A autora, 2016.

Observamos no grafico 09, que os efeitos colaterais mais citados pelas
entrevistadas foram mal-estar, enjoo, tonturas e nauseas, sendo em 40% delas; 30%
tiveram dor de cabeca; 13% tiveram aumento de peso; 5% delas tiveram dor
abdominal; 3% tiveram dor nos seios; 3% sentiram colicas; em 3% delas houve atraso
menstrual; e 3% delas tiveram aumento de acne.

Os efeitos colaterais mais ocorridos estdo relacionados com a fisiologia
menstrual da mulher, e a maioria deles foram citados pelas entrevistadas, sendo eles:
nauseas, vomitos, tonturas, dores de cabeca, cansago, aumento de apetite e de peso.
Isso ocorre devido 0 estrogénio provocar irritacdo gastrica e também aumentar a
retencdo de liquidos. J& a progesterona pode provocar aches, amenorreia e também
aumentar a apetite. Estes efeitos sdo passageiros, porém se persistirem por muito
tempo deve-se suspender 0 uso do anticoncepcional e procurar um medico para fazer
a troca do método (SILVA, 2002).
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Grafico 10 — Académicas que ja fizeram uso da pilula do dia seguinte
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Fonte: A autora, 2016.

Observamos que 54% das entrevistadas ja fizeram uso da pilula do dia
seguinte, e 46% nunca utilizaram.

Um estudo realizado com 154 alunas em uma Universidade de Florianépolis,
mostrou que 45,5% das entrevistadas que ja tiveram relacdes sexuais ja haviam
utilizado a pilula do dia seguinte uma vez, e 45,1% delas utilizaram mais de uma vez
(BASTOS et al, 2008).

A pilula do dia seguinte tem a funcédo de impedir a gravidez indesejada apoés
uma relacao sexual desprotegida, sendo eficaz para esta funcdo. Pode haver falhas,
mas isso deve-se a ingestdo incorreta, que por muitas vezes € administrada em um
periodo acima de 72 horas ap0ds a relacédo (tempo maximo para ingestao). Nao deve
ser utilizada periodicamente, somente em emergéncia, pois contém grande
quantidade

de hormbnios que quando ingeridos repetidas vezes podem causar danos
sérios danos a satde da mulher (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2009).
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Grafico 11 — Efeitos colaterais citados pelo uso da pilula do dia seguinte
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Fonte: O autor, 2016.
Dentre os efeitos colaterais mais citados, 52% das entrevistadas tiveram

desregulacdo da menstruacdo; 19% tiveram colica; 15% delas tiveram mal-estar,
enjoo, nauseas e tonturas; 7% sentiram dores de cabeca; e 7% tiveram inchaco.
Todos estes efeitos colaterais podem ocorrer em qualquer usuaria da pilula do dia
seguinte, pois para algumas mulheres este medicamento se torna mais forte no
organismo do que para outras, ocorrendo efeitos colaterais mais severos. Os mais
frequentes sdo: nduseas em 40% a 50% dos casos, vomitos em 15% a 20% dos
casos, cefaleia, dor nas mamas, vertigem e irregularidade menstrual (CAVALCANTE,
2009).

4 CONCLUSAO

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar a incidéncia do uso dos
anticoncepcionais e da pilula do dia seguinte em académicas do curso de Farmacia
das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu- Uniguacu, com o intuito de verificar o
conhecimento que as mesmas possuem sobre estas duas classes medicamentosas e
se utilizam de forma correta e consciente, ja que fazem parte de um ambito profissional
gue visa o uso racional de medicamentos.

No decorrer da pesquisa, constatou-se que a maioria das académicas utilizam
os dois medicamentos de forma correta. Algumas entrevistadas ndo sabem como

administrar e nem possuem conhecimento sobre suas fungdes, efeitos adversos e
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riscos, provavelmente porque nunca precisaram ou nao ha interesse em seu uso. O
anticoncepcional é bastante utilizado, e na maioria dos casos por indicacdo médica.
Ja a pilula do dia seguinte, mesmo com incidéncia de utilizacdo, seu uso nao foi
abusivo, tendo consciéncia dos efeitos colaterais que a mesma pode causar quando
utilizada em excesso.

O presente trabalho teve seus objetivos alcancados, pois verificou-se que apés
ingressar no curso de Farmacia, as académicas dao mais atengéo ao uso racional dos
medicamentos. E certo que durante a vida académica o conhecimento sobre a agio
dos farmacos aumenta, e as mulheres que ndo sabem as funcbes destes dois
medicamentos passardo a ter conhecimento e uma visdo diferenciada sobre os
mesmos.

Conclui-se que, como profissionais da area da saude, se deve utilizar os
medicamentos de forma correta, evitando a automedicagédo, para uma atuacdo de

forma consciente, segura e ética no ambito da assisténcia farmacéutica
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PRINCIPAIS RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS EM
AMPUTADOS DE MEMBROS INFERIORES: UMA REVISAO DE LITERATURA

Daniela Knaut Martins?
Luana Garméndio Krug?
Barbara Flissak Graefling®

RESUMO: A amputacgdo consiste na retirada total ou parcial de um membro do corpo, geralmente de
maneira cirdrgica. Pode ser consequente de processos congénitos, neuropaticos, infecciosos e
tumorais, sendo que as principais causas de amputacdo de membros inferiores séo as vasculares
periféricas; seguida de traumas decorrentes de acidentes de transito. A reabilitacdo de pacientes pos-
amputados deve ser precoce e multidisciplinar, sendo que o papel do fisioterapeuta e as técnicas
utilizadas por eles sdo importantes para conscientizacao corporal, além de devolver a sensibilidade,
movimentacdo e uma futura protetizagdo do coto. O objetivo desse estudo foi pesquisar na literatura
guais sdo os recursos fisioterapéuticos mais comumente empregados em pacientes com amputacao
de membros inferiores. Método: revisdo de literatura que consiste na busca sistematizada on-line de
artigos cientificos, nas bases de dados da SCIELO, LILACS e Google Académico com os seguintes
descritores: amputagdo, membros inferiores, fisioterapia, recursos fisioterapéuticos. Foram
selecionados estudos publicados no periodo de 2005 a 2017. Resultados: com base nos estudos, as
diferentes técnicas fisioterapéuticas utilizadas durante a reabilitacdo dos pacientes amputados refletem
resultados positivos na qualidade de vida, proporcionando conforto e autonomia. Conclusdo: por meio
deste estudo € possivel averiguar que a fisioterapia disp6e de diferentes recursos eficazes na
prevencdo, recuperacao e na reabilitacdo dos pacientes amputados e quando iniciado precocemente,
o tratamento promove independéncia cinético-funcional além de auxiliar na aceitagdo da nova imagem
corporal e assim promover a reinser¢do na sociedade.

PALAVRAS CHAVES: Amputac¢é@o. Membros inferiores. Fisioterapia. Recursos fisioterapéuticos.

ABSTRACT: Amputation consists of total or partial removal of a limb from the body, usually in a surgical
manner. It may be due to congenital, neuropathic, infectious and tumoral processes, and the main
causes of lower limb amputation are peripheral vascular disease; followed by traumas resulting from
traffic accidents. The rehabilitation of post-amputees should be precocious and multidisciplinary, and
the role of the physiotherapist and the techniques used by them are important for body awareness, as
well as restoring sensitivity, movement and a future stalling. The objective of this study was to investigate
in the literature which are the most commonly used physiotherapeutic resources in patients with lower
limb amputation. Method: literature review consisting of systematized search of scientific articles online,
in the databases of SCIELO, LILACS and Google Scholar with the following descriptors: amputation,
lower limbs, physiotherapy, physiotherapeutic resources. Studies published between 2005 and 2017
were selected. Results: Based on the studies, the different physiotherapeutic techniques used during
the rehabilitation of amputees reflect positive results on quality of life, providing comfort and autonomy.
Conclusion: Through this study it is possible to verify that physiotherapy has different effective resources
in the prevention, recovery and rehabilitation of amputees and when initiated early, the treatment
promotes kinetic-functional independence, besides helping to accept the new body image and thus
promote reintegration into society.

KEY WORDS: Amputation. Lower members. Physiotherapy. Physiotherapeutic resources.
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3 Professora supervisora do estagio de fisioterapia em salde coletiva, das Faculdades Integradas do
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1 INTRODUCAO

A amputacgdo € caracterizada pela remocéao cirdrgica de uma parte do corpo,
mais especificamente a retirada parcial ou total de um membro, com a finalidade de
remover o tecido doente ou lesado (PACHECO; FRAGA, 2012). As cirurgias de
amputacdo podem ser eletivas, como em casos de doencas e mal formacbes, ou
indicadas, em casos de urgéncia, como em traumas importantes e em casos de
infeccéo grave (ARAUJO; ANDRADE; TORRES, 2008).

A maior incidéncia de amputacdes realizadas nos membros inferiores sao por
consequéncia da diabetes mellitus e das ulceracdes nos pés, sendo que os doentes
diabéticos tém um risco 15 vezes maior de serem submetidos a amputacdes do que
0s que n&o possuem a doenca (ENEAS; VASCONCELOS, 2013). As amputacdes
decorrentes de traumas correspondem a segunda maior causa de amputacdes de
membros inferiores, geralmente ocorrem em acidentes de transito ou de ferimentos
por arma de fogo, acometendo mais frequentemente adultos jovens e, principalmente,
homens (ARAUJO; ANDRADE; TORRES, 2008).

Como em todo e qualquer procedimento cirdrgico poderao haver complicacdes
pos-operatorias, nos pacientes com amputacdo em membros inferiores pode-se citar
complicacBes de cunho circulatério, que originam o edema, isquemia e necrose
tecidual, complicacdes de aspecto psicoldgico, de origem nervosa, como a formacgao
de neuromas e outros sem etiologia bem definida, como a dor fantasma (ENEAS;
VASCONCELOS, 2013).

De acordo com Teixeira et al. (2009), a dor fantasma € uma sensacao dolorosa
referente ao membro perdido que pode se apresentar de diversas formas tais como
ardor, aperto, compressao ou até mesmo uma dor intensa e frequente, a dor
normalmente esta presente na primeira semana ap0s amputacdo, mas ela pode
aparecer ap6s meses ou até varios anos, estando localizada principalmente na parte
distal do membro fantasma.

Com a finalidade de prevenir complicacdes futuras e promover uma melhor
qualidade de vida, a fisioterapia entra como um recurso fundamental para reabilitacao
dos pacientes amputados. Deve ser realizada uma avaliacdo cinético-funcional do

individuo, observando seu estado geral e as condi¢des do coto, visto que o tratamento
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precoce apropriado para cada individuo influenciara positivamente nos resultados da
reabilitacdo e futura protetizacdo (ARAUJO; ANDRADE; TORRES, 2008).

Os objetivos fisioterapéuticos de maneira bem especifica visam a cicatrizagao
e reducao de edema, manutencéo e aumento de forga muscular do membro amputado
e do contralateral, transferéncias e cuidados no leito, prevencdo de contraturas
articulares globais, contraturas em torno da cicatriz e informar sobre os cuidados com
0 membro amputado, bem como instruir sobre a deambulacdo com as muletas
(TEIXEIRA, et al., 2009).

Existem inumeros recursos fisioterapéuticos disponiveis para atingir tais
objetivos, que devem ser selecionados de maneira individual, considerando as

necessidades e peculiaridades de cada caso.

2 METODO

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura que consiste na busca
sistematizada on-line de artigos cientificos nas respectivas bases de dados: Scientific
Eletronic Library On-line (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e Google Académico, relacionados aos principais
recursos fisioterapéuticos utilizados em amputados de membros inferiores. Foram
selecionados, revisados e reunidos artigos para serem utilizados como fonte de
pesquisa para construcdo desta revisao de literatura. Para a escolha dos artigos foram
adotadas as seguintes palavras chaves: amputacdo, membros inferiores, fisioterapia,
recursos fisioterapéuticos. A busca pelos artigos foi realizada no més de janeiro de
2018 e ficaram concentradas em estudos publicados no periodo de 2005 - 2017,

fazendo parte somente os de lingua portuguesa.

3 RESULTADOS

Apos busca nas bases de dados com as palavras-chave descritas, foram
encontrados 20 artigos, entretanto, somente 09 foram considerados potencialmente
relevantes. Para melhor compreensédo dos leitores, tais artigos foram descritos e
apresentados por meio de representacéo no quadro 1 a sequir.

QUADRO 1 — Descrigdo dos artigos selecionados
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AUTOR/ANO | OBJETIVO INDIVIDUO | SESSOES RECURSOS RESULTADOS
S
Estudar os efeitos
de um programa
fisioterapéutico, no
periodo
ambulatorial, a um
paciente submetido
a amputacio
transfemoral Alongamentos, O tratamento
unilateral por fortalecimentos, | ambulatorial
_ acidente dessensibilizaca | precoce é de grande
Brito, motociclistico, com odocotoe valor na
Isernhagen e o0 intuito de enfaixamento. reabilitacdao de
Depieri, preparar o paciente pacientes
2005 para a sua 1 76 amputados. Pode-se
recuperagio constatar, de forma
funcional e subjetiva, melhora
protetizacio, na capacidade
causando uma musculoarticular.
readaptacao as suas
atividades de vida
diaria.
Cinesioterapia, A escolha dos
massoterapia, métodos e técnicas
enfaixamento do | fisioterapéuticas
Araujo, Apresentar os coto e mais adequadas
Andrade e principais recursos eletrotermofotot | deve ser
Torres, fisioterapéuticos erapia. individualizada
utilizados em - - para cada caso de
amputados amputacio.
2008 transfemorais
durante a fase de
pré protetizagio.
Quanto mais
precoce for o
tratamento
fisioterapéutico
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mais rapido sera a
recuperacao do
Apresentar os Cinesioterapia, paciente, evitando
principais recursos massoterapia, complicacdes
fisioterapéuticos enfaixamento do | futurase
Teixeiraet | utilizados em coto e melhorando suas
al, amputados em eletrotermofotot | atividades de vida
membros inferiores. erapia. diaria (AVDs).
2009
Foi realizada
avaliacdo do
equilibrio, pré e
p(’)s-ap]ica(;ﬁo de Ocorreu aumento na
um programa de | pontuacgio da escala
exercicios de equilibrio
Avaliar os efeitos do baseado no
isostretching no método
equilibrio de um isostretching, pos-aplicacao do
Longato et 8 por meio da progr,ama de
al, o escala de Berg. exercicios
individuo propostos_
amputado.
2011
Tornar o paciente Abolicao da
com amputacao sensacdo e dor
unilateral de fantasma e aumento
Barreto, membro inferior a Eletro; da amplitude de
Menezes e nivel transtibial, cinesioterapiae | movimento (ADM)
Souza, apto a deambulagio dessensibiliza¢d | de joelho do
e independéncia o do coto membro amputado,
funcional com a e aumento da ADM
2012 utilizagdo de i i do membro
protese. 40 (pré e pos remanescente.
protetizacio).
Descrever o Pequeno aumento
tratamento da flexibilidade
fisioterapéutico muscular do
realizado em um Exercicios de paciente;
individuo vitima de alongamentos; manutencio da
acidente no Exercicios massa muscular e
trabalho, submetido isométricos de manutencio da
a amputacio fortalecimento capacidade
transfemural de muscular e respiratoria, além
Pacheco e MID, na fase aguda exercicios de uma maior
Fraga, 2012. de preparo respiratorios. confianca do
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cirargico do coto paciente diante do
para futura seu quadro.
protetizacio. 10
Verificar os efeitos Técnicas de Melhora de 152 na
das técnicas da alongamento flexdo do quadril do
terapia manual na neural, lado amputado e
reabilitacio de um manobras auséncia de dor na
paciente diabético manipulativas regiao anterior do
i com amputacio lombares, coto, na coluna
Enéas e transfemoral liberagoes lombar e no joelho
Vasconcelos, | ysu4rio de prétese. miofasciais e oposto a amputacio.
10 alongamentos
2013 manuais.
Massoterapia,
radiofrequéncia
e vacuoterapia
na regido do
coto; Exercicios
de = = =~
fortalecimento Diminuicao das
da musculatura | contraturase
do CORE e do pontos dolorosos;
Programar um membro inferior | melhorana
projeto nio amputado. aderéncia cicatricial
. fisioterapéutico em Treino de e da for¢a muscular,
Ferreiraet | fyqe de pos- equilibrio equilibrio e
al,, 2017. protetizacdo a fim estatico e desenvolvimento da
de torna-la 14 dinamico. deambulacao
funcional e independente.
proporcionar maior
independéncia.
Fonte: As autoras, 2018.
4 DISCUSSAO

Com base nos dados obtidos na tabela 1, podemos observar que o tratamento
fisioterapéutico para amputados de membros inferiores exerce papel relevante desde
a fase de pré protetizacdo até a fase de pos protetizacdo, com diferentes objetivos de
tratamento para cada uma dessas fases.

Baseando-se nos estudos realizados por Barreto, Menezes e Souza (2012) é

possivel relatar que a cinesioterapia, eletroterapia e a dessensibilizacdo do coto




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

mostraram-se recursos eficazes e satisfatorios na fase de pré protetizacdo. Houve
uma evolucdo notavel da amplitude de movimento e abolicdo da sensacéao e dor
fantasma.

As técnicas terapéuticas de dessensibilizacdo de coto obtém a diminuicao da
hipersensibilidade local, aumentando a probabilidade de protetizacdo do paciente.
Fato este, evidenciado neste estudo de caso (BARRETO; MENEZES; SOUZA, 2012).

Como exemplos das técnicas de dessensibilizagdo utilizadas neste mesmo
estudo podemos citar o0 uso de materiais de diversas texturas, tais como: algodao,
esponja, escova de dente e escovinha de cerdas mais espessas; descargas de peso
sobre o membro residual e o enfaixamento. Este, causa reducéo da dor fantasma, por
estabelecer sustentacao e firmeza exercidas ao coto.

A eletrotermofototerapia € amplamente utilizada na reabilitacdo de amputados.
O ultrasom é o aparelho mais utilizado, produz efeitos sobre neuromas de amputacéo,
sendo comprovado sua maior eficacia com o modo pulsado. A reducéo da dor deve-
se a fatores como o aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo que envolve o
nervo ou inclusive pela propria reparacdo nervosa modificando o tipo de dor
(ARAUJO; ANDRADE e TORRES, 2008).

A Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) tem um bom indice de
utilizacao. As indicacdes para o uso do TENS sao o alivio da dor, ou seja, fazendo-se
assim o uso em qualquer sindrome dolorosa aguda ou crbénica de causa
diagnosticada, inclusive em pds operatorios imediatos. A laserterapia de baixa
poténcia tem sido utilizada com inumeros beneficios para pacientes amputados,
incluindo a cicatrizagéo de feridas de dificil evolugédo (TEIXEIRA et al., 2009).

A cinesioterapia tem sido amplamente utilizada no tratamento desses pacientes
sendo fundamental na sua reabilitacdo. Quando se trabalha com pacientes
amputados, também se devem reabilitar outras regiées do corpo que podem estar
comprometidas pelas compensa¢des musculares decorrentes de suas adaptacdes
para realizacdo de tarefas, devendo-se priorizar o fortalecimento do membro néo
amputado para aumentar sua resisténcia, poténcia e equilibrio. O alongamento
muscular deve ser iniciado no membro amputado de maneira passiva, e deve ser
realizado desde a primeira sessdo. Os tipos de exercicios propostos dependem da
avaliacao fisica inicial do paciente (BRITO; ISERNHAGEN e DEPIERI, 2005).
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No estudo realizado por Pacheco e Fraga (2012), o paciente com amputacéo
transfemural de MID foi submetido a exercicios de fortalecimento, utilizando-se da
contracao isométrica. Segundo os autores, esse tipo de exercicio deve comecar a ser
realizado no primeiro dia de pés operatério da amputacédo, e ele tem como objetivo
recrutar o maior numero de fibras musculares.

Enéas e Vasconcelos (2013) realizaram um estudo sobre a aplicacdo da terapia
manual em paciente com amputacao tranfemural, usuério de protese. A utilizacéo da
terapia manual envolveu técnicas de alongamento neural, manobras manipulativas
lombares, liberagdes miofasciais e alongamentos manuais e obteve resultados
positivos sobre o aumento da amplitude de movimento articular e auséncia de dor no
coto e em regides adjacentes.

A massoterapia € um recurso muito utilizado tanto na fase de pré como na fase
de pds protetizacdo. As técnicas realizadas sdo: a compressdo, o deslizamento
superficial e profundo, o amassamento, o enrolamento e friccdo; sendo contra-
indicada em deiscéncias de suturas e em alguns casos de neuromas superficiais, pois
sédo facilmente estimulados e desencadeiam estimulos dolorosos ao paciente. Porém,
quando o paciente tolera, sdo utilizadas técnicas de deslizamento superficial e
profundo, e friccbes sao realizadas de a de acordo com a tolerancia do paciente.
Conforme a dessensibilizacdo vai sendo conseguida, a pressao aplicada vai sendo
aumentada (TEIXEIRA et al., 2009)

Ferreira et al., 2017 afirmam que a massoterapia é eficiente na diminuicdo das
contraturas e pontos dolorosos, proporcionando uma melhora na aderéncia cicatricial.

O treino de equilibrio estd entre os principais objetivos de tratamento
fisioterapéutico na fase de pos protetizacao.

Segundo Longato et al., 2011, para a manutencdo do equilibrio é necessaria a
integridade dos elementos anatémicos e funcionais. Por sua vez, a amputacdo de
membros inferiores altera toda essa estrutura. O isostretching € uma técnica que
promove o aumento da forca muscular e melhora da conscientizagcao postural, dos
mecanismos proprioceptivos e do equilibrio corporal. Em seu estudo, comprovou
esses achados. O paciente de seu estudo de caso obteve aumento da pontuagéo na

escala de equilibrio ao final de 8 (0ito) sessdes, porém o equilibrio estatico e dinamico
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permaneceu alterado. Talvez, o tempo de tratamento e o nUmero de sessbes deveria
ter sido maior para obter resultados mais satisfatorios.

Exercicios respiratorios podem ser incorporados no tratamento de amputados
de membros inferiores, tais exercicios tem o intuito de manter a boa difusdo gasosa e
evitar possiveis inconvenientes, como a formacdo de atelectasias ou o acumulo de
secrecfes em vias aéreas distais (PACHECO e FRAGA, 2012).

Ao realizarem exercicios respiratorios em um paciente com amputacao
transfemural de membro inferior direito, Pacheco e Fraga (2012) observaram a
manutenc¢ao da capacidade respiratoria do mesmo.

Vale ressaltar que o tratamento ambulatorial precoce é de grande valor na
reabilitacdo de pacientes amputados, atuando na prevencdo de possiveis
complicacbes pos-cirargicas, como dor, contraturas articulares e hipotrofias
musculares, além de preparar o coto para o0 recebimento de prétese (BRITO,
ISERNHAGEN e DEPIERI 2005).

Teixeira et al., (2009) concorda com tal fato quando afirma que o inicio precoce
do tratamento apropriado podera influenciar os resultados eventuais do processo de
reabilitacdo e busca tornar o individuo o mais independente possivel, favorecendo a
realizacdo de atividades de vida diaria, com o0 uso ou néo da prétese.

A escolha dos recursos fisioterapéuticos para o tratamento de amputados de
membros inferiores deve partir da analise individualizada de cada caso de amputacéo.
O tratamento do paciente deve ocorrer de forma global, percebendo sua satde como
um todo e buscando reintegra-lo & sociedade (ARAUJO; ANDRADE e TORRES,
2008).

5 CONCLUSAO

A reabilitacdo fisioterapéutica de amputados de membros inferiores tem por
objetivo primario capacitar o0 paciente ao maior aproveitamento de suas
potencialidades, reduzindo suas limitagdes funcionais, Ihe garantindo maior

independéncia na realizacdo das suas atividades de vida diaria.
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O fisioterapeuta esta inserido em todas as fases de reabilitacdo do paciente
amputado, desempenhando fun¢des importantes desde o periodo de pré protetizacao
até a fase final, quando o individuo é reinserido na sociedade.

Para isso, faz 0 uso de inUmeros recursos como a dessensibilizagdo do coto,
cinesioterapia, terapia manual, eletrotermofototerapia, massoterapia, isostretching e
exercicios respiratérios. Cabe ao fisioterapeuta realizar uma criteriosa avaliacao
cinético-funcional do individuo amputado para entéo tracar um plano de tratamento
adequado sabendo aproveitar todos os beneficios dos recursos citados, durante as
diferentes etapas da reabilitacdo. Ressaltando que quanto mais precoce for o inicio

do tratamento, melhor sera o progndstico do paciente.
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PROMOCAO EM SAUDE E PREVENCAO DE AGRAVOS: UMA PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA DA 62 REGIONAL DE SAUDE
DE UNIAO DA VITORIA - PR
Ana Paula Hupalo Sosal

Maria Luiza Milani?

RESUMO: Este artigo resulta em parte da dissertacdo de mestrado “Intervengdo multiprofissional e
interdisciplinar das equipes de estratégia de saude da familia para a promocao em saude e prevengéo
de agravos na 62 Regional de Saude de Unido da Vitéria — PR”, e tem por objetivo analisar algumas
percepcdes de profissionais da atencdo basica da 62 Regional de Saude de Unido da Vitéria, Parana
sobre a promocao em saude e prevencao de agravos. Utiliza como metodologia a andlise de discursos
elaborados por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de saude sobre
a questao da promocao em salde e prevencao de agravos a partir de suas experiéncias e percepgdes
sobre o tema. Observa que esse trabalho é importante na medida em que busca promover uma reflexao
sobre a concepg¢do de promogdo em saude e prevencgdo de agravos, tida como fundamental para as
acles cotidianas das equipes da atencédo béasica.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao em Saude. Prevencao de Agravos. Atengdo Bésica.

ABSTRACT: This article results in part of the master's thesis “Intervengdo multiprofissional e
interdisciplinar das equipes de estratégia de salde da familia para a promog¢&o em salde e prevencéo
de agravos na 62 Regional de Saude de Unido da Vitéria — PR”, And aims to analyze some perceptions
of primary health care professionals from the 6th Regional Health of Uni&o da Vitéria, Parané on health
promotion and disease prevention. It uses as a methodology the analysis of discourses elaborated by
doctors, nurses, nursing technicians and community health agents on the issue of health promotion and
disease prevention based on their experiences and perceptions on the subject. It observes that this
work is important in that it seeks to promote a reflection on the conception of health promotion and
prevention of diseases, considered as fundamental for the daily actions of the primary care teams.

KEYWORDS: Health Promotion. Prevention of Aggravations. Basic Attention.

1 INTRODUCAO

Neste artigo buscou-se analisar como a promoc¢do em saude e a prevencao de
agravos sao percebidas por alguns profissionais das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) da 62 Regional de Saude de Unido da Vitéria, Parana. Em sua forma original,
partes desse artigo compdem a dissertacdo de Mestrado em Desenvolvimento
Regional intitulada “Intervengdo multiprofissional e interdisciplinar das equipes de
estratégia de saude da familia para a promocéo em saude e prevencdo de agravos

na 62 Regional de Saude de Unido da Vitoria — PR”. O artigo traz, portanto, alguns

1 Mestra em Desenvolvimento Regional pela Universidade do Contestado — UnC, Campus Canoinhas,
Rua Roberto Ehlke, 86, Centro, Canoinhas/SC, CEP 89460-000.

2 Doutora em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catoélica de S&do Paulo; professora titular do
Programa de Mestrado em Desenvolvimento Regional da Universidade do Contestado — UnC, Campus
Canoinhas, Rua Roberto Ehlke, 86, Centro, Canoinhas/SC, CEP 89460-000.
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resultados obtidos durante a pesquisa no que se refere a promocdo da saude e
prevencao de agravos na atencao basica.

A atencao basica em saude iniciou no Brasil com a criagdo, no ano de 1987,
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude no estado do Ceara. Hoje as acoes
sao desenvolvidas pelo Programa de Atencéo Basica em Saude, sendo o Programa
Saude da Familia a principal estratégia de atencédo basica no Pais, o qual busca a
reorganizacdo do modelo tradicional de assisténcia a saude (BRASIL, 2005).

Conforme Portaria 2.488/2011, a atencdo basica € caracterizada por varias
acOes, de ambito individual e coletivo, visando a promocao e a protecdo da saude,
a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de
danos e a manutencao da saude, objetivando o desenvolvimento da atencao integral
a satde. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gest&o
participativa em territorio definido, observando critérios de risco, vulnerabilidade e
necessidade de saude da populacdo (BRASIL, 2011).

Um dos pilares da atencdo basica em saude esta relacionado a medicina
preventiva, a qual se pode perceber na sua proposta, que o individuo deve ser visto
de forma integral pautada na assisténcia médica avaliando sua cultura, sua realidade
e sua vida social para a prevencdo e controle da doenca (AROUCA, 1975). A
diminuicéo dos indices de doencas preveniveis, segundo Orso e Pagnoncelli (2002)
deve estar atrelada as importantes e eficazes acbes de promocdo em saude e
prevencdo de agravos no Sistema Unico de Saude (SUS).

Afinal, a promocéo da saude pode impulsionar a comunidade a participar dos
planejamentos dos servicos de saude, priorizando o cuidado e a prevencdo de
doencas, superando assim, aqueles modelos de atencdo voltados apenas na
assisténcia curativa (FARIAS, 2010).

Dessa forma, o contexto da Estratégia de Saude da Familia € uma
oportunidade para que a saude das pessoas na aten¢éo basica se consolide, pois 0
desafio € mudar o modelo médico-assistencial para um modelo preventivo e de
promocao de saude (MERHY; MALTA; SANTOS, 2004).

No Brasil, o Ministério da Saude vem tentando melhorar a qualidade da
atencdo béasica, pautada na prevencdo de doencas e na promocdo da saude
(ROUQUAYROL, 2004).
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Segundo Oliveira (2005), para que a promocao da salude aconteca, € preciso
existir inumeras ac¢des educativas na atencao basica, visando a harmonizacdo das
mudancas no comportamento das pessoas. Para tanto, necessita estar embasada
no conhecimento e no repasse de informagao de instrumentos que possam ser
valiosos para gerar nas pessoas mudancas dos estilos de vida, pois o0 ser humano
deve participar ativamente dos esforcos para promover a saude.

Levando em consideracdo essas questdes introdutdrias, o texto prosseguira
com a apresentacao dos procedimentos metodolégicos da coleta de dados da
pesquisa, e na sequéncia, a discussao de alguns resultados obtidos.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento da pesquisa optou-se como aporte metodolégico uma
abordagem qualitativa e quantitativa dos dados. De acordo com Righes et al. (2007,
p. 02) as pesquisas qualitativas e quantitativas sao as “[...] que podem ser usadas
conjuntamente em estudos mistos, quando o objetivo é fornecer mais informacgdes do
que se poderia obter utilizando apenas um dos métodos isoladamente.”

No que corresponde aos dados quantitativos, o estudo apresenta as
intervencdes das equipes de ESF em relagdo a promoc¢édo em salude e prevencao de
agravos nos nove municipios de abrangéncia da 62 Regional de Saude de Uniédo da
Vitéria, Parana, sendo eles Antonio Olinto, Bituruna, Cruz Machado, General Carneiro,
Paula Freitas, Paulo Frontin, Porto Vitéria, S&o Mateus do Sul e Unido da Vitoria.

Para Bardin (1995) a pesquisa qualitativa proporciona o estudo das motivacoes,
atitudes, crencas, valores e tendéncias que permitem compreender as caracteristicas
multifacetadas, o que a simples olhar ndo seria observado. Assim, para 0s aspectos
qualitativos, analisou-se o que definem os profissionais sobre os termos promogéo em
saude e prevencdo de agravos e com que frequéncia estes servigos sao oferecidos
por estas unidades.

A amostra contou no total com 38 participantes de estratégia de saude da
familia, entre médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios

de saude.
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Para a coleta dos dados com os profissionais de saude, seguiram-se as
seguintes etapas: primeiramente junto da orientadora da pesquisa foi emitida uma
carta de apresentacdo com a intengcédo da pesquisa; essa carta foi encaminhada ao
Gestor da 62 Regional de Saude. Apds sua autorizagdo, ocorreram 0s agendamentos
das visitas as UBS dos municipios, ocasido em que ocorreu a coleta dos dados com
esses profissionais, aplicando um questionario, com perguntas abertas e fechadas. O
contato com o0s entrevistados se deu pelo critério de acessibilidade, ou seja, por
aqueles que por ocasido da aplicacdo do questionario encontravam-se disponiveis
nos locais definidos, e concordaram em conceder os dados. Nos municipios fora da
sede da 62 Regional, contou-se com a colaboracdo de académicos do curso de
enfermagem das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu — Uniguacu, ou ainda o
contato com profissionais que mesmo trabalhando em outros municipios, residem em
Uni&o da Vitoria ou S&o Mateus do Sul — os dois maiores centros urbanos da Regional.

A coleta de dados para a pesquisa de campo ocorreu entre 0s meses de agosto
e novembro do ano de 2016. Apos a realizacdo da pesquisa bibliografica que levou a
elaboracao do referencial teérico, e da pesquisa de campo, realizou-se a tabulacdo
dos dados para a criagdo de um banco especifico de informacdes para andlise.

Como a coleta dos dados teve envolvimento de seres humanos e para atender
as exigéncias da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a proposta
de estudo precisou passar pela avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pelo
parecer consubstanciado favoravel, processo CAAE 60975616.20000.0117. Salienta-
se que todos os participantes da pesquisa, de forma livre e esclarecida, assinaram um
Termo de Consentimento para utilizacdo das informacdes fornecidas.

Visto que a coleta de dados seguiu a todos esses critérios éticos e
metodoldgicos, a proxima secdo dedicar-se-a, especificadamente, a analise dos
dados coletados junto aos profissionais de ESF da 62 Regional de Saude de Unido da

Vitoria, PR, sobre promocdo em saude e prevencao de agravos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como dito anteriormente, a pesquisa contou com uma amostragem de 38

profissionais entre meédicos (3), enfermeiros (14), técnicos em enfermagem (9) e
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agentes comunitarios de saude (12). Utilizou-se uma legenda para preservar a
identidade dos entrevistados e seus respectivos locais de atuacédo, sendo: MED 1,
MED 2, MED 3 para os profissionais médicos; ENF1, ENF2, ENF3, ENF4, ENFS5,
ENF6, ENF7, ENF8, ENF9, ENF10, ENF11, ENF12, ENF13, ENF 14 para os
profissionais de enfermagem; TE1, TE2, TE3, TE4, TE5, TE6, TE7, TE8 e TE9 para
os técnicos em enfermagem; ACS1, ACS2, ACS3, ACS4, ACS5, ACS6, ACS7, ACS8,
ACS9, ACS10, ACS11 e ACS12 para representar os agentes comunitarios de saude.

Solicitou-se no roteiro de pesquisa que os profissionais informassem seu tempo
de atuacdo na atencdo bésica. Observou-se com isso que o0s profissionais
entrevistados apresentam um tempo de permanéncia bastante diverso, sendo 0s
maiores periodos representados por: ACS2 e TE2 (20 anos), ENF13 (19 anos) TE3
(16 anos), ENF3, ACS10, ACS11 (15 anos), ACS4 (14 anos) e MED2 (10 anos); e
0s menores periodos representados por ENF12 (8 meses), TE5S (10 meses), ENF2,
ACS3 (1 ano), ACS12 (1 ano e 9 meses), e ENF1, ENF11, TE6, ACS6, ACS8 (2
anos).

Ressalta-se que um dos propdsitos da estratégia de salde da familia é
possibilitar o vinculo e uma maior aproximacdo dos profissionais com 0s usuarios
do sistema de saude publica. Logo, convém enfatizar a importancia do tempo de
trabalho dos profissionais da atencdo basica, de forma ininterrupta em uma
determinada area de abrangéncia da ESF, para a consolidacdo desses vinculos
com a comunidade atendida, favorecendo a qualidade de atendimento e a
credibilidade da equipe para a efetivacdo das acdes de promocdo em saude e
prevencdo de agravos. Ou seja, quanto maior o tempo de permanéncia desses
profissionais, maiores as possibilidades de estreitar os lagos com a populagéo no
gue se refere a adeséo das orientacOes realizadas.

Quando foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude, em novembro de 1986, definiu-se a promocdo da saude como o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle das doencas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

E preciso conhecer como este processo vem sendo operacionalizado, visto

gue a promocao em saude e a prevencao de agravos sao definidas pelas politicas
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publicas em todo o Pais. E necessaria uma reflexdo da préatica de acdes efetivas
gue buscam a promocdo em saude e a prevencdo de agravos, pensando na
integracao destas a¢cdes nas redes de regionalizacao e reorganiza¢ao dos servigcos
da Atencéo Basica Regional.

A promocado da saude busca modificar condicdes de vida para que seja
adequada e favoravel a qualidade da saude, e direciona-se ao conjunto de acdes
e decisfes coletivas que possam favorecer a saude e a prevenc¢ao. Orienta-se mais
as acles de deteccao, controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores
causais de uma enfermidade especifica; seus focos sdo as doencas e 0s
mecanismos para ataca-la (BRASIL, 2012).

Quando perguntados sobre o que se entende por “promog¢ado em saude e
prevencao de agravos”, as opinides expressas pelos profissionais da amostragem
estdo de acordo com o0s conceitos modernos a respeito da teméatica. Muitos
relataram como uma forma de proporcionar meios e medidas para melhorar a
salde de toda a populacéo, capacitar a comunidade para o cuidado e atuacao para
manutencao da sua propria saude e melhora da qualidade de vida.

Para o MED3: “[...] Prevencdo: € o trabalho realizado pela equipe para a

comunidade o que refletira na melhoria da qualidade de vida”. Como defende o ENF3:

Prevencdo e organizar e colabora no planejamento e implementagcédo de
programas e atividades que visam a evitar afec¢cbes ou problemas,
deficiéncias na populagédo praticando desta forma a promog¢&o em saude com
desenvolvimento de programas de salde, divulgando informacdes,
motivando a populacdo na procura de solugdo para suas necessidades e
problemas.

Outra enfermeira define que:

Estratégias de intervengcbes no processo saude-doenca, cujas acoes
implicam na melhoria da salde da populagdo. Medidas educativas que
educativas que visam melhorar os aspectos relacionados a saude individual,
da familia, da sociedade, em beneficios a prépria qualidade de vida” (ENF9).

Nas ultimas décadas, tornou-se cada vez mais importante cuidar da vida de
modo que a vulnerabilidade do adoecer e que as chances deste adoecer tragam
incapacidade, sofrimento crénico e morte prematura de individuos, destacando-se
para enfrentar tais situacdes os programas de saude que visam oferecer condicdes

aos usuarios de se cuidarem. Sendo assim, nota-se que na realidade o campo da
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saude é multissetorial e a qualidade de vida das pessoas se relaciona ao quanto estes
fatores estdo presentes para beneficio da populacdo. Comumente, as equipes devem
realizar o processo de trabalho com cooperacéo e colaboragéo, tendo em vista o
crescimento de todos os integrantes da equipe.

Diferenciar os termos promocao em saude e prevencado de agravos € uma
tarefa complexa, porém na pratica profissional esses detalhes podem fazer
diferenca. Embora os termos estejam bem préximos, e ambos sejam estratégias
de intervencdes no processo saude-doenca, cada um possui acdes diferenciadas.
E importante que os profissionais de satde compreendam essa diferenca para a
pratica cotidiana durante os atendimentos.

Pode-se afirmar que a promocao eficaz traz novas atitudes aos individuos.
Segundo a Carta Ottawa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986) a
promocao em saude é definida como capacitacdo das pessoas e coletividades
para modificarem os determinantes de saude em beneficio da propria qualidade
de vida; enquanto que a prevencao corresponde a medidas gerais e educativas
que objetivam melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos
(comportamentos alimentares, exercicios fisicos, repouso, contencdo de
estresse, ndo ingestdo de drogas ou tabaco). Também diz respeito a acdes de
orientacdo para cuidados com o ambiente, para que esse nao favoreca o
desenvolvimento de agentes etiolégicos (comportamentos higiénicos
relacionados a habitacédo e entorno) (WESTPHAL, 2006).

E indispensavel que os profissionais de salde realizem a prevencédo e a
promocao da saude, pois a maioria das pessoas ignora as questdes consideradas
basicas quanto a prevencao de agravos. Para tanto a participacéo dos profissionais
de saude na atencdo basica tem carater de educar para melhorar a saude das
pessoas e realizar a politica de promoc¢do da saude, agregando essa atividade as
das equipes de Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2011).

Ao serem questionados sobre como vem ocorrendo esse desenvolvimento
da 62 Regional de Saude de Unido da Vitéria em relacdo as acdes estratégicas de
prevencdo de doencas e de promogdo em saude, nove profissionais deixaram a
resposta em branco (ENF6, ENF7, ENF9, TE7, ACS1, ACS4, ACS5, ACS6 e
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ACS12). Os profissionais TE8 e ACS3 relatam néo ter conhecimento sobre este
assunto e o ACS11 responde néo saber.

Entre os profissionais que responderam vinte e cinco afirmaram que a
instituicdo atua proativamente promovendo o repasse de informacdes, programas
e projetos que visam a atualizacdo dos conhecimentos profissionais. Destaca-se a

fala de um dos profissionais médicos:

Venho observando que o desenvolvimento da 62 regional se projeta quando
municipios de abrangéncia efetivamente se planejam e atinjam metas de
prevencdo de agravos e promog¢do a saude estabelecidos pelos préprios
municipios, de acordo com suas necessidades ou prioridades isso refletiria
positivamente na visdo geral da sexta regional, sendo ela mais saudavel teria
condicdes de se desenvolver em varios aspectos. Pois sem salde nao ha
desenvolvimento (MED2).

Este profissional ressalta que sem o desenvolvimento ndo had como existir
saude e vice versa. O usufruto do direito universal a satude publica e de qualidade, por
meio da execucdo de seus programas e intervencgdes, estimulam a autonomia cidada.
Isto é, a saude € um fator para o desenvolvimento humano, social, local e regional.

Para alguns profissionais enfermeiros (ENF10, ENF12 e ENF13) o
desenvolvimento esta ocorrendo de uma forma organizada e em redes de atencéo a
saude, portanto, € necessario que todos sejam capacitados para o desenvolvimento
do trabalho em rede, acelerando os avancos da saude e das populagbes. Para o TE9
as acbes da 62 Regional “Vem ocorrendo como um trabalho de “formiguinha” cada um
fazendo sua parte, e todos ganham inclusive as equipes os usuarios e a unidade”.

A Promocédo a Saude nos dias de hoje € um dos principais modelos teérico-
conceituais em todo o mundo, com uma abordagem socioambiental, e uma nova
linguagem sobre o que é saude. Sugere que a populacdo tenha uma vida saudavel,
priorizando a criacdo de ambientes sustentaveis, a reorientagdo dos servicos de
saude, o desenvolvimento da capacidade dos sujeitos e o fortalecimento de acgbes
comunitarias (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

A promocdao da saude néo pode ser apenas um modo de viver da populacéo,
mas, organizar as escolhas e criar novas possibilidades para satisfazer as
necessidades da propria vida. Dessa maneira, operacionalizar a¢cdes de Promocao da

Saude deve ser de suma importancia para o fortalecimento do capital social, através
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da priorizacdo de programas, projetos e/ou atividades de impacto social (GOMES,
2011).

Outra pergunta feita aos profissionais referiu-se ao desenvolvimento de
atividades de promoc¢do em saude e prevencdo em agravos das quais participam.
Pelas respostas, verifica-se que todos os profissionais realizam tais atividades, seja
atraveés de palestras coletivas com os usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS)
ou durante a consulta de forma individual, como relata o MED 1 “Acdes educativas —
De forma individualizada na consulta médica — Reuniées nos grupos de apoio”.

Na estratégia de salude da familia, o profissional enfermeiro apresenta uma
atribuicdo de fundamental importancia para que todas as a¢fes educativas sejam
executadas, concretizando-se em todos 0s espacos sociais (ACIOLI, S. 2008).
Partindo desta afirmacdo observam-se os relatos de ENF1, ENF4, ENF7 e ENF9,

respectivamente, sobre a realiza¢ao de suas acgoes:

Palestras, visitas domiciliares com orientagcdes para pacientes e familia” —
“Busca dos faltantes para Imunizagdo. A prépria imunizagdo — grupos de
apoio ao diabético e hipertenso (Hiperdia), Pré-Natal, Saude da Mulher
através da coleta do preventivo” — “PSE (Ac¢des de saude bucal na escola)
(ENF1).

Reunibes educativas com hipertensos e diabéticos na unidade de saude,
reunibes de gestantes, escolinhas de gestantes. Palestras no colégio
municipal e estadual. Reunifes e explicagfes dos casos com funcionarios
gue trabalham na unidade (ENF4).

Participo de elaboracao de a¢cbes para desenvolver na escola de acordo com
os temas solicitados, oriento os ACS a realizarem a busca ativa dos faltosos
no PNI, orientac¢des individuais de acordo com a necessidade do usuario que
procura a unidade (ENF7).

Atualmente nas consultas através de explanagcdo sobre o auto cuidado
realizando orientacbes e acdes de promogdo e prevencdo em saulde.
Coletivamente através dos grupos na umidade e nas areas de abrangéncia,
explanando temas pertinentes e conforme as necessidades (ENF9).
A imagem do enfermeiro € muitas vezes associada ao papel de cuidador,
pois quando ele cuida, ele educa e cria o vinculo, conseguindo aumentar a
autonomia do usuéario para o autocuidado (FERRAZ, et al., 2005).
Nota-se pelas respostas dos profissionais que educar para a saude € ir além
do atendimento curativo, € priorizar também a promog¢édo em saude e a prevencao

de agravos, percebendo os usuarios do sistema de saude como pessoas
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portadoras de um grau de entendimento proprio, motivando-os a emprenhar-se por
mais qualidade de vida.

Nesse sentido, as acdes destinadas a promocédo da saude e prevencao de
agravos, mostram-se significativas. O profissional ao realizar a educac¢do em saude
esta fazendo com que todos os usuarios aumentem o grau de informacao e,
consequentemente melhorem a qualidade de vida e de saude.

A educacdo em saude é um instrumento transformador que possibilita a
transmissdo de valores aos usudarios pela propagacdo de conhecimentos.
Consente o desenvolvimento de uma percepcdo critica que 0 capacita a
transformar uma realidade, a qual ira interferir de forma positiva na sua condicéo
de vida das futuras geracdes.

Para o ACSG6:

As acbes de promogéo e prevencdo em salde sdo desenvolvidas através
de folhetos explicativos e pelos agentes de salde que visitam os
habitantes de uma determinada regido e na prépria unidade de saude por
toda a equipe que realizam ac¢des educativas em grupo e individual.

Essa resposta vem ao encontro do pensamento de Costa et al. (2009) e
Serapione (2005), que abordam sobre a necessidade de intervencao para a
promocdo da saude centrada no coletivo e garantida através de politicas sociais
gue possibilitem uma assisténcia humanizada e resolutiva.

A propagacéao do conhecimento e a postura de educar, por si s0, tem o papel
significativo no dia a dia das praticas em saude. Exercessem o papel de
facilitadores das acdes de promocao da saude como norteadores da prevencao e
atenuacao de danos, possibilitando intervir absolutamente na realidade local e
consolidando a ligacéo entre a comunidade assistida e o profissional da saude.

Por fim, ao analisar algumas respostas da questdao em que se pergunta aos
profissionais como a qualidade de vida da populacao deve se consolidar pela eficaz
promocdo em saude e prevencdo de agravos, os profissionais responderam que
esta € uma tarefa considerada dificil, pois é preciso mudar paradigmas e costumes
da populacdo em determinadas comunidades e também em algumas situacgdes.

Levando em consideracao a fala dos profissionais entrevistados no que diz

respeito as dificuldades encontradas na pratica da promocao da saude e prevencao
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de agravos para a melhoria da qualidade de vida da populacéo, nédo se pode deixar
de comentar que até hoje o conceito de qualidade de vida (QV) pode ser abordado

sob vérios aspectos.

N&o existe um consenso sobre o que constitui QV; uma tentativa de definicdo
engloba desde estado de saude, assim como uma variedade de dominios,
como meio-ambiente, recursos econdmicos, relacionamentos, tempo para
trabalho e lazer. S&o identificadas duas tendéncias na conceituacao do termo
QV: um conceito genérico e outro ligado a saude. No primeiro caso, QV
apresenta uma acep¢ao mais ampla, aparentemente influenciada por estudos
sociolégicos, sem fazer referéncia a disfuncdes ou agravos. Entretanto,
guando a QV é relacionado a saude engloba dimens@es especificas do
estado de saude (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008, p. 234).

Mas recentemente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem definido a
conceituagao de qualidade de vida como: “[...] a percepcao do individuo sobre a
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”
(The WHOQOL Group apud CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Constata-se, portanto, que a qualidade de vida, enquanto nocéao
eminentemente  humana  pressupde diversos significados, refletindo
conhecimentos, valores e experiéncias individuais e coletivas, em diferentes
épocas e espacos. No que corresponde ao ambito da saude, a QV encontra seu
suporte “[...] na compreensao das necessidades humanas fundamentais, materiais
e espirituais e tem no conceito de promocao de saude seu foco mais relevante”
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p. 15).

Observou-se que os profissionais entrevistados encontram uma dificuldade
em alcancar a totalidade da populacédo e levar seus conhecimentos, métodos e
técnicas em saude, ndo sendo essa, portanto, uma tarefa facil. Levando em
consideracido que o processo de crescimento da qualidade de vida resulta “[...] de
uma disponibilidade pessoal e subjetiva de cada individuo na apropriacdo de
beneficios externos, a implicagdo popular € um fator essencial” (SOUZA,
CARVALHO, 2003, p. 522). Esta realidade se evidencia na fala do TE6: “[...]
depende da vontade de cada um mudar tem que vir de dentro do individuo e se

nao quiser mudar ele ndo muda”. Entende-se que a medida que se alcancam cada
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sujeito dentro do seu movimento de mudanca de habitos, se promovem condi¢cdes
de vida saudaveis, de maneira efetiva e continua (SOUZA; CARVALHO, 2003).

O principio da participacdo popular previsto pelas politicas de promoc¢ao da
saude e da qualidade de vida fortalece os vinculos de compromisso e co-
responsabilidade entre comunidade e equipes de saude (SOUZA; CARVALHO,
2003), como destaca a fala do MED1 “[...] depende nado s6 da for¢ca de vontade da
equipe mas da participacdo e adesao comunitaria”. Entende-se que “A busca de
uma melhor qualidade de vida suscita a participacdo efetiva e concreta da
populacdo, assegurada pelo didlogo, troca permanente de idéias, conhecimentos
e informacgdes” (SOUZA; CARVALHO, 2003, p. 522), porém nem sempre essas
acdes revelam-se uma tarefa facil, como ressalta a fala da ENF6: “Nao é facil, pois
VOCé precisa ganhar a confianca das pessoas e criar lagos e tentar convencé-las a
deixar de lado hébitos errados de sua rotina que essas pessoas tem como
‘verdades absolutas’ por vezes intocaveis. Precisa ter poder de convencimento”.

As politicas publicas buscam aplicar da melhor forma possivel, medidas para
que a saude seja ofertada a populacdo sob todos os prismas, quer seja, por
medidas profilaticas, quer curativa, quer preventiva. Estes ainda em fase mais
morosa e conflituosa, que sobreposta pela demanda das acfes curativas. Para a
prevencdo de agravos e promocao de saude, tomam-se por referéncia os
programas elaborados a partir das politicas publicas de saude especificas
relacionadas ao ESF. Porém, dentre estes programas, a Estratégia da Saude da
Familia por meio do trabalho dos profissionais, leva saude a populacdo em seus
domicilios, através Atencdo Basica de Saude.

Entende-se que se as acfes de promocdo em saude e prevencado de agravos
forem realizadas de forma constante pelas equipes multiprofissionais da atencéo
basica, impactando os usuarios de suas areas, essas equipes podem também
ampliar a capacidade de autonomia e o modelo de bem-estar da populagéo,

facilitando o progresso da qualidade de vida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E importante que todos os profissionais de salde estejam atentos para a
grande responsabilidade do cuidado, associado as a¢cfes de promocdo em saude
e prevencgdo de agravos para a populagao.

Entende-se que a promocao e a prevencdo sao fundamentais em todas as
fases da vida do ser humano, pois promover salde e prevenir as doencas é
essencial, e esse assunto precisa ser visto como fator importante na sociedade e
nos sistemas de saude, especialmente pela atencao bésica.

Espera-se que a Atencdo Basica de Saude no Parana seja entendida como
uma atencdo a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido

a todas as pessoas e familias da comunidade, mediante plena participagéo.
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RELACAO DO CONSUMO DE CAFEINA COM ANSIEDADE EM JOVENS
ADULTOS
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RESUMO: Charles Darwin foi o pioneiro no estudo das emogdes em “A Expressdo das Emocdes nos
Homens e Animais”. A emogao é um sentimento, motivado por um estimulo, gerando comportamentos
por conexdo por vias neurais. A ansiedade e o medo sdo emoc¢des aversivas. O medo é uma reagao a
um perigo real; a ansiedade € uma resposta por antecipa¢do de ameaca indefinida. O consumo de
cafeina est relacionado com causa de transtornos psiquiatricos, podendo interferir, também, na
ansiedade, sendo um fator de risco para juventude, devido ao amplo consumo, e seus efeitos
dependem de diversos fatores. O objetivo do trabalho é comparar o grau de ansiedade ao consumo de
cafeina por jovens académicos da UNIGUACU. Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa e
descritiva, buscando avaliar o nivel de ansiedade através da Escala BAl em jovens do sexo masculino
de 18 a 21 anos e estimar o consumo semanal de cafeina pelos individuos, em dias sem estresse, e
na semana de provas. Os resultados da comparacdo do nivel de ansiedade nas Etapas A e B ndo
foram significativos. Na Etapa B, 65% dos participantes aumentaram o consumo de cafeina e 35%
diminuiram seu consumo, comparado a Etapa A; o estresse da semana de provas pode ter causado
esse aumento de consumo. Mesmo que o consumo de cafeina tenha aumentado de forma moderada
na Etapa B, ndo conseguiu elevar a ansiedade nos participantes. Nao foi possivel observar a relacdo
do consumo de cafeina e ao grau de ansiedade apresentado. Através dos resultados expostos, apesar
do baixo niumero de participantes, da escassez de niveis elevados de ansiedade e da caréncia de
métodos de andlise mostrou uma elevagdo moderada no consumo de cafeina pelos participantes
durante a Etapa B. Sugerindo que dias de estresse podem causar aumento no consumo de cafeina
pelo individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade. Cafeina. Jovens.

ABSTRACT: Charles Darwin's pioneering in the study of emotions in "The Expression of Emotions in
Men and Animals". Emotion is an feeling, motivating by a stimulus, generated behavior by neural
pathways. Anxiety and fear are aversive emotions. Fear is a reaction to a real danger. Anxiety is a
response in anticipation to an indefinite threat. Caffeine consumption is related to the cause of
psychiatric disorders, and may also interfere with anxiety, being a risk factor for youth due to the large
consumption, and its effects depend on several factors. The objective of the study is to compare the
degree of anxiety to the consumption of caffeine by young academics from UNIGUACU. This is a
quantitative and descriptive applied research, aiming to evaluate the level of anxiety through the BAI
Scale in young men aged 18 to 21 years and to estimate the weekly consumption of caffeine by
individual on days considered without stress, and in the week of evidence. The results of the comparison
of anxiety level in Steps A and B were not significant. In Stage B, 65% of participants increased their
caffeine intake and 35% decreased their intake compared to Stage A; the stress of the testing week
may have caused this increased consumption. Even though caffeine intake increased moderately in
Stage B, it was not able to raise anxiety in the participants. It was not possible to observe the relationship
between caffeine consumption and the degree of anxiety presented. Through the results, despite the
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2 Professora — Faculdade UNIGUACU; Mestre em Farmacologia — UFSC; Graduada em Biomedicina —
UEL.

3 Professora — Faculdade UNIGUACU; Pés-graduada em Neuropsicologia - FAFI, Especialista em
Psicologia do Trénsito - CDETEC;
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low number of participants, the lack of high levels of anxiety, and the lack of analysis methods showed
a moderate increase in caffeine consumption by participants during Step B. Suggesting that days of
stress can cause increase in caffeine consumption by the individual.

KEY WORDS: Anxiety. Caffeine. Young.

1 INTRODUCAO

Charles Darwin (1872) foi o pioneiro do estudo das emocg¢des, no livro, “A
Expressao das Emog¢des nos Homens e Animais”, através do proposto por Darwin,
sabe-se que emocdo € um sentimento pessoal, gerado a partir de um estimulo,
motivando um comportamento através de conexao por vias neurais (LENT, 2004). A
ansiedade e o medo sao dois tipos de emoc¢des, no qual 0 medo é uma resposta
fisiolégica na presenca de um perigo real (SANTOS, 2003). Enquanto a ansiedade é
uma antecipacdo de medo a uma ameaca indefinida (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Considerando a ansiedade como um transtorno multifatorial, ndo possui um
padrdo especifico de respostas, podendo variar de pessoa para pessoa (BATISTA;
OLIVEIRA, 2005). Vale salientar que, como qualquer emocédo, o medo e a ansiedade
sdo extremamente importantes para a sobrevivéncia do individuo, desde que seja com
certo limite, ou seja, desde que seja fisioldgico; a partir do momento em que passa ser
recorrente e constante, ja se torna patoldgico, prejudicando o individuo, podendo
caracterizar um transtorno mental (CASTILLO et al., 2000).0 fendbmeno da ansiedade
€ estudado e evidenciado por diversos estudos, em diferentes modalidades da saude
e de pesquisas, no que tange, as teorias psiquiatricas, a neurociéncia e os principios
cognitivos-comportamentais. Sendo que essa psicopatologia costuma ser crénica e
bastante resistente as intervengdes da area da saude. (KAPLAN & KAPLAN, 2017)

A cafeina € um alcaloide, uma substancia psicoativa (CARVALHO et al., 2006).
Seu tempo de meia vida plasmatica varia de 3 a 7 horas. Sua biodisponibilidade é
praticamente 100% (AGUIAR et al., 2012; COUTO, 2013). Sabe-se que a maioria dos
efeitos que a cafeina apresenta, dependem de multiplos fatores (GASPAR, 2014),
sendo fator de risco para juventude devido ao grande consumo diario (FELIPE et al.,
2005), e como os jovens passam por diversas mudangas, muitos fatores podem
interferir (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).
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Levando em consideracao os varios trabalhos que propde a cafeina como fator
de risco para o desenvolvimento da ansiedade, o objetivo do trabalho foi comparar a
intensidade de ansiedade ao consumo de cafeina por jovens adultos académicos das
Faculdades Integradas do Vale do Iguacu - UNIGUACU, em dias considerados sem

estresse e dias provaveis de estresse, por meio de escalas de auto relato.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho tratou-se de uma pesquisa aplicada, de cunho quantitativo
e de carater descritivo.

A pesquisa contou com duas etapas de coleta de dados e foram realizadas no
Laboratério de Avaliacdo Psicolégica da UNIGUACU pela professora psicéloga
Natalie de Castro Almeida. A primeira etapa, denominada de Etapa A, ocorreu em dias
considerados sem estresse, onde foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), que definiu os sintomas de ansiedade em 20 jovens adultos, do sexo masculino,
de faixa etaria de 18 a 21 anos de idade, académicos da UNIGUACU. Vale ressaltar
devido a Lei n® 4.119/62, que veda o uso dos testes psicoldgicos aos profissionais da
psicologia (CUNHA, 2001), o procedimento foi realizado por uma profissional
habilitada, conforme registro no CRPPR n° 14.288. Apds todas as questdes
respondidas, foi aplicado pela responsavel da pesquisa o questionario conforme
ANEXO A, que avaliou o consumo médio semanal de cafeina de cada participante.

A segunda etapa, nomeada de Etapa B, ocorreu 21 dias ap0s a Etapa A, foram
repetidos ambos os procedimentos, porém, na semana de provas, quais sao dias
provaveis de estresse. No final da Etapa B, foram entregues a todos os participantes
o panfleto (APENDICE A) que explica os beneficios do consumo moderado de cafeina

e os efeitos do consumo em excesso da substancia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada com o objetivo de avaliar se a cafeina possuia relagéo
com o0 aumento dos sintomas de ansiedade, quando consumida em excesso ou se em
momentos de estresse e ansiedade poderia elevar o consumo de cafeina pelos

participantes. Baseada na hipotese de que, a cafeina pode provocar dependéncia




s Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

fisica e psicolégica, como a depressdo, sendo considerada a ansiedade também
(ALMEIDA; SANGIOVANNI; LIBERALLI, 2009).

3.1 Resultados do Nivel de Ansiedade pela Escala de Beck

O grafico 1 compara o nivel de ansiedade nos participantes durante a Etapa A,
sem estresse e a Etapa B, na semana de provas. Dos 20 participantes, 11
permaneceram nas duas etapas com nivel minimo de ansiedade que varia de 0 a 10
pontos na escala, 1 permaneceu com nivel grave na escala BAI, que oscila de 31 a
63 pontos. Em contrapartida, durante a Etapa A, 6 participantes apresentaram nivel
leve, enquanto na Etapa B diminuiu para 5, sendo que esse nivel vai de 11 a 19 pontos
na escala, e o nivel moderado de ansiedade (de 20 a 30 pontos na escala), durante a
Etapa A, 2 participantes apresentaram esse grau de ansiedade e na Etapa B, 3
participantes.

Grafico 1 — Comparacdo entre o nivel de ansiedade apresentado pelos
participantes da pesquisa, em ambas as etapas.
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Fonte: A autora, 2017.

Através do exposto pelo grafico, observou-se que 1 dos participantes elevou
seu nivel de ansiedade durante a semana de provas, sugerindo que a intensidade de
estresse contribuiu para tal reacéo.

Os niveis de ansiedade nos participantes avaliados, ndo se mostraram
significativos nas duas etapas da pesquisa, pois, ndo apresentaram de forma
exacerbada elevados niveis de ansiedade na escala BAI. Tais resultados podem estar
relacionados ao baixo numero de participantes, em consequéncia ao custo da escala

BAI, que precisou ser adquirida pela responsavel, para execucdo da pesquisa.
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Existem hipéteses que afirmam, que a ansiedade € influenciada por fatores
ambientais e genéticos, por exemplo, Kinrys e Wygant (2005) relatam que niveis
elevados de ansiedade sdo mais frequentes em individuos do género feminino, do que
em individuos do género masculino. Pois, as mulheres, apresentam sintomas mais
claros de ansiedade, visto que, existem oscilacdes dos niveis hormonais femininos,
maior vulnerabilidade ao estresse e mudancas psicossociais, culturais e
comportamentais, que contribuem para o desenvolvimento de ansiedade (RENNO JR,
2007).

Essas evidéncias podem estar associadas também, ao baixo estresse,
considerando que o estresse da semana de provas ndo foi suficiente para gerar
alteracdo no nivel de ansiedade em todos os participantes. Sendo que Margis e
colaboradores (2003) explicam que o estresse é um estimulo que gera um processo
de adaptacédo emocional, ao desequilibrar a homeostase, causa disturbios fisiol6gicos
e psicoldgicos. Além disso, os mesmos autores afirmam que a resposta ao estresse
depende de caracteristicas de cada individuo e do meio em que estdo inseridos;
portanto, depende da intensidade de estresse que pode ativar somente respostas
normais ou se em excesso gera sintomas psicologicos, e da capacidade de resposta
do individuo. Assim, acredita-se que a intensidade de estresse da semana de provas

nao foi o suficiente para gerar elevados sintomas de ansiedade.

3.2 Resultados do consumo de cafeina semanal

O consumo de cafeina considerado moderado, segundo Arruda e
colaboradores (2009), seria de 300 a 400 mg por dia. No gréafico 2, observa-se a
comparacao da estimativa do consumo semanal de cafeina pelos participantes
durante a Etapa A e a Etapa B, onde localiza-se a quantidade de cafeina (em mg)

consumida por semana por cada um dos participantes.

Gréfico 2 — Comparacao entre o consumo médio semanal de cafeina pelos participantes da pesquisa
em ambas as etapas.
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Comparando as duas etapas € possivel observar que ndo houve um valor
exacerbado no consumo semanal, pois como o consumo moderado diario de cafeina
exposto por Arruda e colaboradores (2009), fica claramente elucidado que o uso dos
participantes apresenta-se baixo. J& que os participantes que consumiam até 399 mg
de cafeina na semana, ingeriam em 7 dias o que poderiam consumir em um dia.
Sugere-se que, como a pesquisa foi realizada por meio de questionario semanal, ficou
meio mascarada a ocorréncia de elevado consumo; isto é, se a pesquisa fosse
realizada buscando o consumo diario de cafeina, seria de melhor interpretacao. Pois
um estudo realizado com estudantes de psicologia investigando o consumo diério de
cafeina, a ansiedade foi mais expressiva em individuos que consumiam cafeina de
forma moderada e alta (RICHARDS; SMITH, 2016).

O gue contribui para a dificuldade de dosagem de cafeina foi a falta de métodos
de analise da substancia (DE MARIA; MOREIRA, 2007), visto que os questionarios
de autoavaliacdo dependem exclusivamente da resposta do participante.

A partir do gréafico 3, observa-se um aumento no consumo de cafeina pelos
jovens na Etapa B, onde 65% dos participantes aumentaram seu consumo durante a
semana com presenca de estresse e 35% diminuiram seu consumo, comparado a
semana sem estresse. Pode-se sugerir que, devido ao estresse da semana de provas,

0s participantes elevaram seu consumo durante a semana.
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Grafico 3 — Porcentagem de aumento ou diminuicdo do consumo de cafeina na Etapa B comparado a
Etapa A.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

el
ONAOOOND

N° de Participantes
% de Participantes

Variagdo no consumo de

cafejna,
mmm \/ariacao =%

Fonte: A autora, 2017.

O aumento do consumo de cafeina em situacbes de estresse também foi
exposto por Rizvi e colaboradores (2010) em um estudo com estudantes, observando
0 aumento no consumo de café, cha e bebida energética durante o periodo de pré-

exame.

3.3 Resultados da comparacdo do consumo de cafeina com os niveis de

ansiedade

Analisando o grafico 4, verificou-se que ambas as etapas da pesquisa ndo
apresentaram alteracdes importantes, pois o0s niveis de ansiedade nas duas semanas
nao foram elevados, mesmo que o consumo de cafeina tenha aumentado de forma

moderada na Etapa B, visto que nas duas etapas n&do se apresentou Uso excessivo.

Gréfico 4 — Correlacao realizada entre os niveis de ansiedade apresentados pelos participantes da
pesquisa, e o consumo de cafeina, durante as Etapas A e B.
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Desta forma, néo foi possivel observar a relagdo do consumo de cafeina e
o grau de ansiedade apresentado. E justificavel que os efeitos da cafeina na
ansiedade sao de dificil andlise, pois segundo Nicoletti e colaboradores (2007)
existem diversos medicamentos que podem interagir entre si, inclusive com a cafeina,
sendo possivel potencializar ou inibir os efeitos da substancia. Como tais interacoes,
tanto em relacéo ao consumo de possiveis alimentos interferentes quanto a utilizacéo
de medicamentos, ndo foram investigadas, € necessario assumir que algum efeito

pode ter se mostrado presente, em ambas as etapas da pesquisa.
4 CONSIDERAC}OES FINAIS

Conforme analisado, pode-se afirmar que a cafeina é uma substancia
amplamente consumida em todo o mundo, estando presente em grande parte dos
alimentos e bebidas ingeridos por todas as pessoas. Tal substancia, sendo um
alcaloide com alta atividade biolégica, interfere em varios sistemas fisiolégicos,
causando efeitos especificos e apresentando interacdes com outras substancias e
compostos (tanto endégenos como exdgenos). Em relacéo a ansiedade, sdo poucos
os estudos que apontam a cafeina como causa dessa psicopatologia. Para relaciona-
las, de forma mais clara e precisa, é necessario o desenvolvimento de estudos mais

efetivos e com métodos mais adequados para avaliar tal questdo. Pois, trata-se de
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uma alteracdo a nivel psicoldgico, que pode afetar o individuo como um todo trazendo
prejuizos significativos a nivel biopsicossocial.

Através dos resultados da presente pesquisa que, apesar do baixo numero de
participantes, da escassez de niveis elevados de ansiedade no grupo pesquisado e a
caréncia de métodos de analise para avaliar a quantidade de cafeina consumida por
cada participante nas etapas, ainda assim, foi possivel contribuir de forma positiva,
pois, observou-se uma elevacdo consideravel no consumo de cafeina pelos
participantes durante a Etapa B. Deste modo, sugere-se que dias considerados de
elevado estresse podem acarretar no aumento do consumo de cafeina pelo individuo.

A presente pesquisa demonstra quao importante é a analise de fatores que
podem estar envolvidos no desenvolvimento de ansiedade, depressdo ou no
comportamento como um todo, incentivando o desenvolvimento de novos métodos de
analise em busca de respostas, bem como, a forma como esses fatores podem
interferir nessas psicopatologias e na qualidade de vida dos individuos. Portanto, cabe
ressaltar aqui a necessidade de pesquisas, que avaliem fatores que podem influenciar
na ansiedade e que comparem a cafeina com o comportamento humano, tendo em
vista que s&o poucas as pesquisas nesse sentido, tanto no Brasil como no mundo de

uma forma geral.
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SUICIDIO NA INFANCIA: O FALSO MITO DA INOCENCIA NA PERSPECTIVA
JUNGUIANA

Thais Eduarda Staudt?
Guidie Elleine Nedochetko Rucinski?

RESUMO: O presente estudo almeja instigar o (a) leitor (a) a refletir acerca do suicidio infantil conforme
a perspectiva da alma proposta pelo psicélogo Carl Gustav Jung. Sabe-se que a infancia é uma etapa
de extrema importancia para a estruturacéo psiquica do ser humano, porém o falso mito de inocéncia
e de vida longa faz com que muitas vezes seja negligenciada, consciente ou inconscientemente, a
tendéncia suicida apresentada nesta etapa, tratando-os como algo natural do desenvolvimento
humano. Assim, estudar o suicidio através da alma procura analisar o significado simbdlico que existe
na singularidade de cada ato humano indo além dos graficos estatisticos. Ademais, espera-se que as
informacdes exploradas aqui possam agregar ao campo de estudo, bem como despertar para a
importancia e urgéncia desse fendmeno e, assim, favorecer na criagdo de estratégias que possam
acolher a crianga em sua dimensao simbdlica.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Suicidio na Infancia. Psicologia. Psicologia Analitica. Alma.

ABSTRACT: The present study aims to instigate the reader to reflect on child suicide according to the
soul perspective proposed by the psychologist Carl Gustav Jung. It is known that childhood is a stage
of extreme importance for the psychic structuring of the human being, but the false myth of innocence
and long life makes it often overlooked, consciously or unconsciously, the suicidal tendency presented
at this stage, treating them as something natural of human development. Thus, to study suicide through
the soul seeks to analyze the symbolic meaning that exists in the singularity of each human act going
beyond the statistical graphs. In addition, it is hoped that the information explored here can be added to
the field of study, as well as awakening to the importance and urgency of this phenomenon and, thus,
favoring the creation of strategies that can accommodate the child in its symbolic dimension.

KEYWORDS: Suicide. Suicide in Childhood. Psychology. Analytical Psychology. Soul.

1 INTRODUCAO

O presente artigo de cunho tedrico-bibliografico, fruto do “Xll Encontro de
Iniciagéo Cientifica e XII Mostra de Pés Graduagao” das Faculdades Integradas do
Vale do Iguagu — UNIGUACU foi realizado através de materiais cientificos publicados
nos anos de 2000 a 2015, disponiveis em bases eletrdnicas juntamente com materiais
didaticos de acervo pessoal, tendo como finalidade vislumbrar a respeito da morte
infantil, especificamente a morte por suicidio, utilizando como orientacédo tedrica a

Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung.

1 Académica do sexto periodo, 2017, do curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do
Iguacu — UNIGUACU, Unido da Vitéria — Parana, Brasil.

2 Psicologa, Responsavel-Técnica do Servigo-Escola, Supervisora de Estagio Clinico e Professora do
curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu — UNIGUACU, Unido da Vitéria —
Parand, Brasil.
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Julgou-se crucial a incluséo de cinco referéncias antigas (JUNG, 1959; HALL &
LINDZEY, 1984; FADIMAN & FRAGER, 1986; HILLMAN, 1992; VON FRANZ, 1964)
relacionadas ao tema como meio de complementacéo das informacdes retirada dos
artigos. A escolha dos artigos se deu através da leitura do titulo e do resumo/abstract
onde foram selecionados os que abordavam os seguintes temas: suicidio; suicidio na
infancia; psicologia analitica e comportamento suicida na infancia.

Isto posto, sabe-se que morte é encarada como algo a ser evitado, sendo
abordada somente em condi¢ées que imponham tal necessidade. Assim, o0 tema
morte remete a dificuldades especificas, uma vez que é um lembrete, ao ser humano,
de sua finitude. Logo, pensar e ocupar-se da morte como consequéncia natural da
vida implica, ao ser humano, algum grau de dificuldade, mas que se amplia quando o
tema especifico atraveés do qual se fala de morte € o suicidio. (MACEDO, 2012).

O Conselho Federal de Medicina — CFM/ABP (2014, p.10) define “o suicidio
como um fenémeno presente ao longo de toda a histéria da humanidade e em todas
as culturas, sendo um conjunto de comportamentos multifatoriais de uma complexa
interagéo entre fatores sociais, psicologicos, biologicos e genéticos”, ultrapassando os
limites de um Unico campo do conhecimento.

Mas como explicar o suicidio infantil tendo em vista o mito da sua inocéncia e
vida longa? Sabe-se que a infancia € um periodo da vida onde a palavra de ordem é
brincar. Porém, em um mundo cada vez mais competitivo a crianga comeca a se tornar
adulta quando, muitas vezes, ainda ndo compreende tao perfeitamente o universo em
qgue vive e, ndo encontrando o apoio afetivo e emocional necesséario para a
ressignificacdo das frustracdes vivenciadas é invadida por uma extrema infelicidade
podendo cogitar tirar sua vida. (FENSTERSEIFER; WERLANG, 2003).

2 A PSICOLOGIA ANALITICA

Estudar e debater o suicidio na perspectiva junguiana € se deparar com um
fendmeno que néo se reduz apenas a analises exdgenas, mas que acima de tudo se
pauta em um ponto vital do ser humano: a alma. A alma para Jung é o territorio mais

particular e subjetivo de cada individuo sendo composto por significa¢cdes, producdes
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simbdlicas e fantasias que estdo intimamente ligadas aos comportamentos
autodestrutivos. (BASTOS, 2006).

2.1 A METAFORA DA ALMA

A palavra “alma” ndo é um termo considerado cientifico no ambiente
académico, o que faz com que apareca muito raramente nos estudos de qualquer
ciéncia. E, quando aparece na Psicologia, por exemplo, frequentemente vem entre
aspas para impedi-la de infectar o ambiente cientificamente asséptico. (HILLMAN,
2011).

Diante desta concepcéo pré-formada, a Psicologia Junguiana nos traz que:

O estudo do suicidio pela questdo da alma ou pelo seu desvelar simbolico
sublinha que esse fenébmeno tem relacdo com duas implicacdes: de um lado,
se implica com a questao do arquétipo, isto é, em tese o sujeito suicida teria
problemas com uma tendéncia arquetipica para a morte. E de outro lado,
essa tendéncia influenciaria o sujeito na busca pela morte simbélica de si que,
muitas vezes, é representada para o exterior como forma de projecao.
(BASTOS, 20086).

Logo, o suicidio nesta perspectiva representa a batalha da alma contra o
paradoxo da vida e da morte, isto €, € um movimento da psique em direcdo a uma
transformacao simbdlica que, muitas vezes, na incessante tentativa de mudar o
individuo recorre a forca como meio para a transformacédo rapida, radical e

permanente. (HILLMAN, 2011).

2.1.1 O ARQUETIPO

A palavra arquétipo é um conceito famoso na teoria Analitica de Jung utilizado
para definir os tracos simbdlicos que compfe a estrutura basica e universal
(inconsciente coletivo) da psique humana juntamente com conteudos especificos do
individuo, isto €, a mente, por intermédio de seu correspondente fisico, o cérebro,
herda as caracteristicas que determinam de que maneira uma pessoa reagira as

experiéncias de vida, chegando até a determinar que tipos de experiéncias tenham
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(HILLMAN, 1992). Assim, “os arquétipos aparecem como manifestagdes involuntarias
de processos inconscientes”. (JUNG, 1959, p.147).

Segundo Seberna (2010) por ser utilizado como elemento ou base conceitual
para a compreensao e exploracdo de todos os tipos de experiéncias, 0os arquétipos
nao sao necessariamente isolados e em vista disso podem se interpenetrar e se fundir.
Assim, o estudo do suicidio pelo arquétipo de morte abrange o confronto que o
individuo vivencia com as imagens arquetipicas na busca pelo seu processo de
individuacdo. (FADIMAN & FRAGER, 1986; HALL & LINDZEY, 1984).

Em outras palavras, tal fato pode ser compreendido da seguinte maneira:
determinada desestabilizacdo emocional, o qual para quem vivencia é real do ponto
de vista da realidade literal e interpretada como o estopim para tentar ou cometer o
suicidio; mas pela analise simbdlica, a situacao angustiante ganha outro significado,
representando a existéncia de problemas com a persona, com a sua sombra ou até
mesmo com 0s arquétipos da anima e animus que se justapdem no caminho do
individuo onde o mesmo acredita ndo haver a possibilidade de ressignificar.
(BASTOS, 2006, p73).

2.2 O COMPORTAMENTO SUICIDA

Atualmente ha um sistema de valores sociais enfeixados que levam a crianca
a um nivel de estresse e de desempenho muito além de sua realidade infantil. Perante
as frustracdes vivenciadas nesta nova realidade e, muitas vezes, do desejo de morrer,
o0 depoimento da crianga sobre o seu sofrimento e intengcdo é normalmente
considerado como “coisa de crianca” e ndo um comportamento destrutivo em si.
(ANGERAMI, 2011).

Em vista das negligéncias sofridas no contexto emocional, Huttel et. al (2011)
afirmam que a crianga pode vir a apresentar determinados comportamentos que

requerem do adulto a atencdo, sendo alguns deles:

Dores de cabeca e abdominais, fadiga, tontura, ansiedade, fobias, agitacédo
psicomotora ou hiperatividade, irritabilidade, diminuicdo do apetite, alteragcéo
do peso e com menor frequéncia a ocorréncia de enurese e encoprese, choro
frequente, movimentos repetitivos, heteroagressividade, distarbio do sono,
diminuicdo da socializagdo, modificacdo de atitudes em relagdo a escola,
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perda de energia habitual, humor disférico, retardo psicomotor, pesadelos,
terror noturno, ansiedade de separacéo, diminuicdo da capacidade cognitiva
e perda de interesse pelas atividades prazerosas dessa etapa da vida. (p.
13).

Assim, compreender que o comportamento suicida pode estar presente nesta
faixa etaria ampara, os adultos que o cercam a crianca, no reconhecimento e
verbalizacdo do sofrimento da mesma. (SEMINOTTI, 2011).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2000) o suicidio é
considerado um grave problema de saulde publica no Brasil e no mundo, sendo
responsavel anualmente por um milhdo de 6bitos o que representa uma morte a cada
40 segundos. Apesar dos dados, se acredita que essas estimativas sejam ainda
maiores, visto que existe uma grande subnotificacdo dos casos.

Em relagéo as informacdes das tentativas e do suicidio propriamente dito na
infancia h& pouquissimas informag6es. Apesar de o fendmeno ser considerado raro a
pesquisadora Pinheiro (2015) traz em seu livro “Comportamento suicida na escola”
gue sdo estimadas trezentas tentativas de suicidio para cada caso consumado.
Diferente das outras faixas etarias, as criancas fazem uso métodos pouco letais e, na
sua grande maioria, possuem dificuldade no acesso aos instrumentos tornando as
notificacdes do fendbmeno ainda mais complexas, visto que normalmente as tentativas

sdo normalmente computadas como acidentes domésticos.

2.4 O PAPEL DO ANALISTA FRENTE AO SUICIDIO

Diferente da Sociologia, do Direito, da Teologia e da Medicina, que visam 0
meio exdgeno como uma forma de prevencao e de enfrentamento do suicidio, o papel
do analista frente a individuos que exibem tracos de seus comportamentos exdgenos
€ o de compreender que cada morte por suicidio € uma possibilidade humana repleta
de significados e singularidades, que difere de acordo com as circunstancias.
(HILLMAN, 2011).
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Logo, a preocupacdo maior do analista que segue a linha de Jung é o de se
manter em conexao com o seu interior e com a metafora basica da alma, tornando-se
possivel a criacao da transferéncia (alianca terapéutica) e da aceitacao do individuo
em sua totalidade, sem julgamentos e técnicas predefinidas, a ponto de estar disposto
a fazer parte do destino do outro seja através da morte simbdlica ou real do individuo.
(BASTOS, 2006).

A vista disso, enquanto o analista for fiel & psique, sabendo reconhecer os
estados da alma, o mesmo serd capaz de com exatiddo, ética e fundamentos
“preocupar-se menos com a escolha suicida do individuo e mais com o auxilio do

mesmo na compreensao dos significados desta escolha”. (HILLMAN, 2011, p.73).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da dificuldade encontrada pela académica na busca por materiais
acerca da temaética, este estudo se propds a trazer informacdes relevantes sobre dois
fenbmenos complexos: a infancia e o suicidio na perspectiva analitica. Descrevendo
a infancia como um periodo do desenvolvimento humano importante para a
estruturacdo e maturacdo psiquica do individuo e o suicidio como uma ideia
inominavel apresentada pela alma a psique sendo especificamente Unica em seu
simbolismo, podendo ser interpretada ndo apenas como uma saida da vida, mas sim
um meio de comunicacgéo encontrado para representar o reflexo de uma alma faminta,
angustiada e impaciente perante as experiéncias da vida.

Em vista dos elementos apresentados, se nota a necessidade de reflexdes a
respeito dos conceitos e da funcdo da infancia uma vez que ha discrepancia entre
exigéncias sociais e emocionais sobre a crianca. Por fim, se ressalta a importancia de
investimentos e incentivos no ambito cientifico para a producdo de materiais sobre o
tema, principalmente na perspectiva da psicologia da alma, para que a partir disso
seja possivel aperfeicoar os materiais ja existentes junto com a elaboracdo de novos
meios que abarquem néo so6 as questdes exogenas do fendbmeno, mas, sobretudo que

nao silenciem os conteudos expressos pela alma.
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TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS COMO METODO DE AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM DPOC

Jaqueline Wolaniuk!
Patricia Tomkiu?

Barbara Camila Flissak Graefling®

RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica é caracterizada pela obstrucdo crénica das vias
respiratérias limitando o fluxo aéreo e que nao é totalmente reversivel. Em sua maioria, os portadores
cursardo com reducdo da qualidade de vida, reducdo da tolerdncia ao exercicio fisico, que é
decocorrente da limitacé@o ventilatdria, descondicionamento e anormalidades nos musculos envolvidos
para a realizagcdo da marcha. O fisioterapeuta faz uso do teste de caminhada como método avaliativo,
por meio deste € averiguada a capacidade fisica do referido paciente, além disso € possivel avaliar a
aptidado fisica e o consumo de O2. Esse teste compreende atividades de vida diaria, € de fécil realizagcéo
e interpretag8o. Objetivo: este artigo teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura, sobre a
aplicabilidade do Teste de Caminhada de Seis minutos (TC6) no paciente com DPOC, discutindo a
relevancia do TC6, em relac@o aos demais métodos avaliativos em programas de fisioterapia. Método:
consiste em uma revisdo de literatura, com busca on-line de artigos cientificos na base SCIELO,
LILACS, FISIOMED, PUBMED com os seguintes descritores: DPOC, fisioterapia, teste de caminhada
de seis minutos. Foram encontrados 78 artigos publicados no periodo de 2012 a 2018. Resultados: Os
estudos utilizados apontam que o TC6, ndo deve ser utilizado como método Unico de avalia¢édo, e sim
associado com o teste que venha a complementar a avaliagdo cardiorrespiratéria e o desempenhos de
suas AVD’s, para que assim seja um método confiavel.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Fisioterapia. Teste da caminhada de seis
minutos.

ABSTRACT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is characterized by chronic obstruction of
the airways limiting airflow and is not fully reversible. The majority of patients will have reduced quality
of life, reduced tolerance to exercise, which is decoccurent from ventilatory limitation, deconditioning
and abnormalities in the muscles involved in the gait. The physiotherapist makes use of the walking test
as an evaluation method, through which the physical capacity of said patient is ascertained, besides it
is possible to evaluate physical fithess and O2 consumption. This test includes activities of daily living,
is easy to perform and interpretation. Objective: This article aimed to carry out a literature review on the
applicability of the Six-Minute Walk Test (TC6) in the COPD patient, discussing the relevance of the
6MWT, in relation to the other evaluation methods in physiotherapy programs. Method: consists of a
literature review, with online search of scientific articles based on SCIELO, LILACS, FISIOMED,
PUBMED with the following descriptors: COPD, physiotherapy, six-minute walk test. We found 80
articles published in the period from 2012 to 2018. Results: The studies used indicate that the 6MWT
should not be used as a single method of evaluation, but rather be associated with the test that
complements the cardiorespiratory evaluation and the performance of its AVD's, so it's a reliable
method.

KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease. Physiotherapy. Six-minute walk test.

1 Académica do nono periodo do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu -
UNIGUACU.
2 Académica do nono periodo do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu -
UNIGUACU.
3 Professora do curso de Fisioterapia d Fisioterapia das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu -
UNIGUACU.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é considerada a maior causa de
morbidade mundial e a quarta causa de mortalidade. Sua prevaléncia vem
aumentando substancialmente devido ao envelhecimento da populacao, e estima-se
que, em 2020, a DPOC seja a terceira causa de morte mais comum no mundo
(NYSSEN et al., 2013).

A DPOC é caracterizada por limitacdo crénica do fluxo aéreo, uma série de
alteracbes patologicas nos pulmdes, efeitos extrapulmonares significativos e
comorbidades importantes que podem contribuir para o aumento da gravidade da
doenca (CARAM et al., 2016).

As consequéncias extrapulmonares resultam em diminuicdo da mobilidade
diafragmética, inflamacdo sistémica, perda da massa muscular, desnutri¢cdo,
depresséo e descondicionamento fisico, reduzindo, dessa forma, o estado de saude
desses individuo (GULART et al., 2015; ROCHA et al., 2017).

Os testes clinicos mostram-se adequados na avaliagdo de pacientes com
DPOC, sendo considerados representativos de uma atividade da vida diaria
(MARRARA et al., 2012).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) tem sido utilizado na avaliacao
dindmica dos pacientes portadores de DPOC, na tentativa de expressar a capacidade
de exercicio. Neste teste, a distancia percorrida e utilizada como o principal parametro
para avaliar o desempenho (MAZZOCCHI et al., 2012).

O TC6min é o mais comumente utilizado na area de reabilitacdo pulmonar, pois
€ pratico, simples, de facil aplicacéo, baixo custo e altamente reprodutivel na pratica
clinica. Com esse teste é possivel avaliar a capacidade funcional de exercicio e obter
uma resposta integrada de fatores fisicos (pulmonares e extrapulmonares) e
psicolégicos (FONSECA et al., 2015). As diretrizes da American Thoracic Society,
com relacéo ao TC6, recomendam a utilizagcdo de um espaco fisico fechado e plano
com uma distancia reta de 30 m, onde o paciente devera caminhar por seis minutos,

com o objetivo de percorrer a maior distancia possivel (MOREIRA et al., 2014).
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2 METODOS

Realizou-se uma busca nas bases de dados eletronicas Google Académico,
Lilacs, MedLine e Lilacs, utilizando-se as palavras-chave “doenga pulmonar obstrutiva

” “

cronica”, “avaliagao fisioterapéutica na DPOC”, “teste de caminhada de seis minutos”
e “indice de BODE”. Como critério de inclusdo considerou-se estudos publicados que
abordassem “doenca pulmonar obstrutiva cronica”, “fisioterapia na DPOC” e
“avaliagao fisioterapéutica na DPOC”, textos em portugués, e publicagbes entre 2009

e 2018.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 78 artigos no total. Apos exclusao de textos néo aplicaveis

ao objetivo, restaram 12 artigos que referiam a utilizacdo do teste de caminhada na

avaliacdo em programas de fisioterapia.

Autor Obijetivo Amostra Intervencédo Resultados
Avalicao
composta por
escala
40 portadores modificada do
de DPOC, com mMRC, Os pacientes com
. idade = 50 anos, Baseline DPOC apresentam
Avaliar a x )
. e uma relagéo Dyspnea um nivel de
capacidade de o
VEF1/CVF < Index (BDI), realizacéo de AVD
AMORIM et al., portadores de . ~ 0 A
: 0,70; versdo brasileira | significantemente
2014 DPOC em realizar s
- ; e 40 individuos do London menor quando
atividades de vida o
o do grupo Chest Activity of | comparados com
diaria (AVD) SO 7
controle, sendo Daily Living 0s sujeitos do
eles idosos e (LCADL), e 0 grupo controle
saudaveis teste de
caminhada de
seis minutos
(TC6)
Verificar se ha . Dois dias de 17 pacientes
~ 30 pacientes S apresentaram
correlacdo entre a di P avaliagéo, distanci id
capacidade com diagnostico composta por istancia percorrida
funcional e a de DPOC, antropometria no TC6 aba|>_(o de
GULART et al., ~ sendo 21 = ' 80% do previsto e
percepcao da funcéo
2015 o homens, com apenas 3
limitagdo em g : pulmonar a
L . meédia de idade X apresentaram
atividades de vida partir de .
L ; de 63,9+8,1 . . limitacao
diaria de pacientes espirometria, .
anos importante nas
com DPOC TCB6, escala S )
atividades de vida
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LCADL e diaria; O LCADL
TGlittre apresentou fraca
correlacdo negativa
com a distancia
percorrida no TC6

Determinar os

preditores de Programa
exacerbacao, 63 pacientes, de | fisioterapéutico, A distancia
isoladamente ou ambos os consistindo de 2 | percorrida noTC6,
em combinacéo, Sexos, a 3 sessdes por | em associacdo com
em pacientes com portadores de semana, por um | o indice de massa
MARINO et al., DPOC, DPOC, com periodo de 3 corporal e massa
2014 participantes de um obstrucao meses; entre 0s livre de gordura,
programa de moderada a métodos de predisse o risco de
fisioterapia com grave, avaliagéo exacerbacéo entre
duracéo de 3 clinicamente destacam-se o pacientes com
meses e estaveis TC6 minutos e a DPOC
monitoracéo espirometria
durante 6 meses
Realizada
espirometria,
teste
cardiopulmonar Verificou-se um
21 pacientes incremental aumento
inclusos no sintoma significativo do
Avaliar a programa de limitado, TD6 e | nimero de subidas
responsividade do treinamento TC6 nos no TD6, da
teste do degrau de fisico (PTF) e momentos basal | distancia percorrida
MARRARA et 6 min (TD6) ao diagnéstico e final; quanto no TC6 (emme %
al., 2012 treinamento fisico clinico de ao grupo PTF, do previsto), assim
aerébio em DPOC, e 15 realizava-se 5 como uma reducgéo
pacientes com individuos min de significativa da
DPOC pertenceram ao aquecimento sensacao de
grupo de em esteira dispneia durante o
controle rolante a 2 TC6 somente no
km/h, seguido grupo PTF
de 30 min de

treinamento
fisico aerébio

A FC inicial média
no TC6 foi 81,1
+ 2,6 versus 98,4 +
4,4 para a final;
No TE a FC inicial
média 86,9

Avaliacdo das
variaveis
fisiologicas FC e

21 pacientes SpO2, além da

Comparar o TC6 portadores de escala de Bora: + 18,8 versus 119,3
com o teste da DPOC avaliados . . .g, + 14,5 para a final;
MAZZOCCHI et espirometria; a
escada (TE) em para um P A FC aumentou
al., 2012 distancia L
portadores de programa de . significativamente
S percorrida era ; i
DPOC reabilitacdo . mais no TE;
medida ao x A
pulmonar P Em relacéo a
término de P
distancia
ambos os testes ercorrida. o TC6
TC6mine TE P '

permitiu que os
participantes
percorressem uma
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distancia
significativamente
maior do que o TE
55 pacientes
Avaliar o com DPOC s
1 Monitorizacao
comportamento da grave e média continua da
curva de saturacdo | de idade de 62 P A distancia
de oxigénio durante | + 11,3 anos; 30 freguenma percorrida pelos
MOREIRA et al., - ’ cardiaca e da . o
o teste de com DPOC ~ dois grupos néo foi
2014 . . saturacao SN
caminhada de seis moderada e eriférica de significativamente
minutos (TC6) em média de idade perierica diferente
) oxigénio
pacientes com de durante o TC6
DPOC 66,0 + 10,1
anos
Ap6és treinamento,
Identificar o perfi 42 pacientes Foram houve melhora na
dos acientespcom com DPOC, avaliados: distancia do ISWT
P melhor separados em espirometria, (P=0,03); O GM
NOBREGA et desempenho no dois gljrr]upos: ISWT, ]’C(Eji cf;lpresentmrj1 pior
al., 2015 incremental shuttle meihora sensacao de esempenno no
" walking test (GM) no ISWT | dispneia, dados | ISWT (P<0,0001) e
g tes (220 metros) e | antropométricos | maior sensacéo de
(ISWT) apds ~ In d dad di ) -
treinamento fisico nao melhora e de gravidade ispneia (P=0,04)
(GNM) da doenca antes do
treinamento
Comparar a Os pacientes
pontuacéo do 38 pacientes de | foram avaliados
indice Body mass | ambos 0s sexos quanto a sua
. : ; o T Os resultados do
index, airway com diagnostico composicao TC6 concluem que
Obstruction, de DPOC com | corporal, fungéo d
no grupo sem
Dyspnea, and grau de pulmonar rave inatividade
NYSSEN et al., Exercise capacity obstrucado de (VEF1), gf, ;
~ isica o escore
2013 (BODE) e seus moderada a percepcdo de
) : ; 434,6+95,8, e no
componentes muito grave dispneia e DO COM arave
individuais em (VEF1/CVF < capacidade de grupo gra
. . inatividade fisica
pacientes com 70% e VEF1 < exercicio 326.2493 8
DPOC com grave 80% do distancia e
inatividade fisica ou previsto) percorrida no
nao TC6
. ~ Avaliacéo por
Investigar a relacao meio da
do trabalho 53 individuos espirometria:
desenvolvido em com DPOC, P '
; Incremental Observou-se que o
dois testes de sendo 29
; Shuttle VEF1 apresentou
capacidade de homens com X . ~
. . 0 Walking Test; e correlacao fraca
OLIVEIRA et al., exercicio, um idade média de S P
Lo TC6min; 0s com a distancia
2014 maximo e outro 7049 anos, peso | ... ~ ;
. o individuos foram percorrida e
submaximo, com o | médio 65+14 kg, -
~ . divididos em moderada com o
grau de obstrucéo e VEF1 médio . i .
. dois grupos: um TC6min
ao fluxo aéreo em com 38% do
R . de menor e
individuos com previsto outro de maior
DPOC
peso
SAGRILLO; Analisar os efeitos 5 sujeitos com As avaliacdes A média do
MEEREIS; de um programa de | idade média de | compreenderam resultado no TC6
GONCALVES, treinamento 65,2 £ 6,09 0s testes: uma P ~ e
. i o pré intervencéo foi
2016 muscular através anos; 3 foram repeticdo

680
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da estimulacéo classificados maxima; senta- 266,20 + 92,17 e
elétrica através das levanta; TC6; pos 364,20 + 83,92;
neuromuscular de provas de questionario St | MRC (pontos) pré:
membros inferiores funcéo George; escala | 2,80 + 0,83 e pos:
(MMII) e exercicios | pulmonar como de dispneia 2,20 + 0,44; BODE
ativos resistidos de GOLD I, e 2 MRC; indice de | (pontos) pré: 6,20 +
MMSS em como GOLD IV BODE. A 1,64 e p6s: 4,80 =
pacientes intervencao foi 0,83;
portadores de realizada trés QVpré:51+7,44 ¢
DPOC grave vezes/semana pos: 48,8 + 7,19
Foram
realizadas as
24 pacientes a?/i%:mé:, )
Verificar se ha com diagnadstico modi%ied ' Indice BODE
relagéo da forca clinico e . (abducgéo de quadril
. A . .. Medical —
isométrica de MMII | espirométrico de =-0,58) e mMRC
P Research ~ .
com Indice DPOC com Council (extensdo de joelho
SANTOS et al., BODE e equilibrio obstrucao de =-0,48; abducéo
) (mMRC), S )
2014 funcional de moderada a TC6. indice de quadril = -0,49);
pacientes com muito grave, ! Foram encontradas
- BODE, testes .
DPOC em participantes de L diferencas para
S de equilibrio e A
reabilitacdo protocolo de " tolerancia ao TC6 e
S mobilidade
pulmonar reabilitacdo . mMRC
funcional e teste
pulmonar
de forca
muscular em
MMII
29 pgmen,teg, N&o houve
com diagnéstico diferenca
de DPOC, O TC6 foi ereng
e . ) estatistica nas
meédia da idade realizado distancias durante
Avaliar a influéncia 66,41+10,55 durante .
. . L 0 TC6 realizado na
da altitude no TC6 | anos, média do atividades ) . i
SQUASSONI et . praia e na altitude;
em pacientes com VEF1 em externa (em =
al.,, 2014 . a sensacéao de
doenca pulmonar | porcentagem de | local de altitude dispneia e fadiaa
moderada a grave | 50,56+14,81% e elevada e em P 9
P o : de membros
o indice médio uma praia) : . i
inferiores foi
de massa
semelhante nas
corporal de diferentes altitudes
25,945,9
4 DISCUSSAO

A avaliacao fisioterapéutica, realizada antes e apos programas de reabilitacao,
€ integrada a diversos conceitos e métodos, 0 que permite uma avaliagdo pulmonar e
sistémica da funcionalidade do paciente. O grau de obstrucdo das vias aéreas €
utilizado como marcador de gravidade da doenca, porém, € incapaz de refletir as

manifestacbes extrapulmonares, como o descondicionamento fisico, a disfungéo
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muscular periférica e as anormalidades na composicédo corporal (NOBREGA et al.,
2015).

O TC6 é descrito por Gulart et al. (2015) como melhor preditor da percepcao
de limitacdo funcional em pacientes com DPOC. Squassoni et al. (2014) utiliza o TC6
como maneira mais acurada de avalicdo das limitacdes as atividades de vida diaria, o
gual se mostra mais sensivel que testes em esteira. No estudo de Moreira et al. (2014)
foi amplamente solicitado, pois além de ser de facil aplicacédo, tem baixo custo e é
bem tolerado pelo paciente.

O TC6 foi correlacionado de maneira estatisticamente significante com o tempo
de caminhada no estudo de Amorim et al. (2014). A distancia e o nimero de passos
mensurados pelo acelerbmetro proporcionou uma correlagdo do TC6 com a versao
brasileira do London Chest Activity of Daily Living (LCADL), o qual avalia a dispneia
durante a realizagéo de atividades de vida diaria em pacientes com DPOC.

A distancia, o niumero de passos e o tempo de caminhada diarios registrados
pelo acelerbmetro também apresentaram uma correlacdo linear estatisticamente
significante com o TC6 no trabalho de Oliveira et al. (2014); embora, a falta de
estrutura, a falta de vontade e a influéncia social foram as principais barreiras para
que individuos apresentassem limitacao funcional no TCS6.

Ao relatar a aplicacdo dos testes avaliativos, Marrara et al. (2012) compara o
TC6, em que ha apenas um componente horizontal no trabalho executado, com o no
teste do degrau, em que ha o acréscimo do componente de deslocamento vertical, o
qgque tende a aumentar o nivel de exigéncia cardiorrespiratoria dos pacientes.
Mazzocchi et al. (2012) ressalta que no teste do degrau ha o trabalho contra a
gravidade e o uso de grupos musculares néo utilizados com frequéncia na vida diaria,

0 gque torna as demandas metabolicas e ventilatorias mais intensas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que os pacientes com DPOC sofrem severas alteragdes, no que diz
respeito as capacidades fisicas e cardiorrespiratorias. O atendimento no que diz
respeito a fisioterapia deve ser individualizado, priorizando devolver ou otimizar a

quadro clinico do mesmo. Para que seja tragado um plano efetivo para sua
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reabilitacdo, deve-se utilizar métodos avaliativos que visem aferir as capacidades
alteradas. No paciente com DPOC, um dos métodos empregados para avaliacdo é o
(TC6), por meio deste é possivel observar as varidveis que o paciente apresenta. O
teste anteriormente referido confere os indices de condicionamento fisico e o consumo
de O2.

Porém, somente o uso deste teste de forma isolada torna- se ineficiente para a
avaliacdo, por nao aferir algumas alteracbes que sdo decorrentes desta patologia.
Com base nisto, faz- se necessério utilizar um teste que venha a complementar a
avaliacdo. Tornando a avaliacao eficiente em todos os aspectos possiveis que vem a

apresentar alteracdes no paciente com DPOC.
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TORNAR-SE PAI, TORNAR-SE MAE, UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO
PARENTAL, DEVIDO AOS ESTILOS PARENTAIS NEGATIVOS EXISTENTES

Maria Loreana Sobanski!
Guidie Elleine Nedochetko Rucinski?

RESUMO: Tornar-se pai, tornar-se méde € um processo de construcdo na interacdo, que provoca
mudangas irreversiveis no psiquismo parental. Este processo é longo e gradativo remetendo as
identificacdes feitas pelos préprios pais na infancia, transferindo consciente e inconscientemente a
histéria infantil dos pais, de seus conflitos inconscientes da relagcdo com seus préprios pais, que
reforgam sua propria representacéo sobre a parentalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Parentalidade, estilos parentais e relacéo pais e filhos.

ABSTRACT: Becoming a parent, becoming a mother is a building process in interaction, which causes
irreversible changes in the parental psyche. This process is long and gradual, referring to the
identifications made by the parents themselves in childhood, consciously and unconsciously transferring
the infantile history of their parents, their unconscious conflicts with their own parents, which reinforce
their own representation of parenthood.

KEYWORDS: Parenting, parenting styles and parenting relationship.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, muitos estudos enfatizam a importancia da qualidade da
relacao pais filhos sobre o desenvolvimento das criangas. Alguns deles correlacionam
praticas educativas inadequadas a problemas no desenvolvimento cognitivo e social
e no desempenho académico dos filhos (GOMIDE, 2003 citado por CIA e
Colaboradores 2006). O conjunto de praticas educativas utilizadas pelos pais na
interacdo com os filhos que servem para nortear o comportamento dos filhos sé&o
chamadas de estilos parentais (WEBER, 2007). Devido aos estilos parentais
negativos existentes o presente trabalho possui cunho informativo sobre o processo
de parentalidade, bem como as consequéncias, tanto positivas quanto negativas e
assim tem por objetivo uma proposta para instrumentalizar os pais e contribuir de um
modo geral com as dificuldades e vulnerabilidades encontradas na relacéo familiar.
Inicialmente sera abordado o conceito de parentalidade na perspectiva de alguns

autores, bem como alguns aspectos deste processo de transicdo e as principais

1 Académica do sétimo periodo, 2017, do curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do
Iguacu — UNIGUACU, Unido da Vitéria — Parana, Brasil.

2 Psicologa, Responsavel-Técnica do Servigo-Escola, Supervisora de Estagio Clinico e Professora do
curso de Psicologia das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu — UNIGUACU, Unido da Vitéria —
Parand, Brasil.
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mudancas que ocorrem no psiquismo parental. Dando sequéncia serdo abordados
0S estios parentais, 0 que sdo, 0s principais existentes e as implicacdes destes na

vida dos filhos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo € caracterizado por uma revisao literaria de bibliografias publicadas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), alguns artigos
encontrados na internet referentes a estudos de relagéo do exercicio de parentalidade
com o desenvolvimento da crianca e os estudos da psicéloga Lidia Weber no que diz
respeito ao tema. Para a pesquisa foram utilizados descritos: “parentalidade”, “estilos
parentais” e “relagdes pais e filhos”. Foram incluidos trabalhos que envolvessem a
abordagem da psicologia e os impactos positivos e negativos dos estilos parentais
existentes, que foram publicados entre os anos de 2003 a 2014 na lingua portuguesa,
sendo tanto de carater experimental ou observacional. Foram excluidos artigos que

nao continham o tema citado acima e periodo de dada diferente.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo parentalidade pode ser considerado um termo recente visto que
comecou a ser utilizado na literatura psicanalitica francesa a partir dos anos 60 para
marcar a amplitude de processo e de construgcdo na pratica da relacdo dos pais com
os filhos (ZORING, 2010). O conceito de “parentalidade” & definido por alguns
investigadores como sendo o conjunto de “atividades propositadas no sentido de
assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianga” (HOGHUGHI, 2004 citado
por BARROSO, 2010, p. 5).

Parentalidade é o processo psicolégico que torna o sujeito pai e mae. Este
processo ainda poderia ser compreendido como a manifestacdo de uma estrutura
psiquica parental que se interliga, desde o inicio ao desenvolvimento da crianga,
estrutura esta caracterizada, por um lado pelos objetivos narcisistas que os pais

buscam completar por meio dos filhos, e por outro pelo investimento objetal que
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também |hes destinam, sendo muito dificil definir com clareza as fronteiras de cada
um desses dois tipos de investimento (VELUDO, 2012).

Todas as transi¢fes provocam alteracfes na vida dos individuos, pois exigem
adaptacdes modificando comportamentos. Deste modo, a parentalidade pode ser
considerada como uma das transicfes mais importantes e marcantes na vida dos
individuos, visto que provoca grandes mudancas em todos os elementos da familia e
determina, particularmente no caso de ser o primeiro filho, o inicio de uma nova fase
do ciclo vital movendo-se da funcdo conjugal para a parental (RELVAS, 2004 citado
por MARTINS).

Criar um filho € um desafio de grande responsabilidade exige profundas
transformacdes e adaptacGes na vida dos pais, capazes de provocar desequilibrio e
instabilidade nos proprios e ter implicacdes no site o desenvolvimento das criancas
(MARTINS, 2003). Somente na segunda metade do século XX que as questdes
centrais da transicdo para a parentalidade se tornaram um objeto de estudo
privilegiado da Psicologia, Ciéncias da Saude e Sociologia (COWAN & COWAN,
1995).

Levando em conta que esse processo possui raizes da infancia de cada um
dos pais, enquanto projeto de vida, torna a ser pai ou mée tem inicio efetivo com o
nascimento da criancga, que acarreta inUmeras aprendizagens constituindo-se como
um dos mais exigentes e desafiadores papéis sociais que os individuos encontram
nas suas vidas. Deste modo traz consigo um conjunto de respostas (comportamentais,
cognitivas e emocionais) que habitualmente ndo integram seu repertorio cognitivo,
exigido, por isso, a implantagdo de esforcos adaptativos de maior ou menor nivel de
dificuldade e novos padrdes de vida. Os pais, enquanto cuidadores da crianga tornam-
se 0s principais agentes da sua socializacdo, a nivel comportamental, emocional, e
de desenvolvimento cognitivo (JANISSE, BARNETT & NIES, 2009).

Por meio de pesquisas empiricas sobre o apego, Stern (1992) ressalta que as
representacdes de méae sobre sua propria mae sdo um importante fator de previsédo
do padrdo de apego que a mée estabelecerd com o seu préprio filho. Entretanto
aspecto mais para isto predicativo do futuro comportamento materno ndo é o que

ocorreu no passado, mas sim a forma com uma histéria passada é ordenada em uma
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narrativa, ou seja, a narrativa da histéria passada pode ser tdo relevante como a
histéria passada entre si (STERN, 1992).

De acordo com Bayle (2005), a parentalidade é vista como um processo
maturativo que leva a uma reestruturacao psicoafetiva e permite que dois adultos se
tornem pais, respondendo as necessidades fisicas, afetivas, e psiquicas do filho, que,
numa perspectiva antropoldgica, designa os lacos de alianca e filiagdo. Deste modo
verificamos a grande importancia do papel dos pais na vida da criancga, visto que sé&o
as primeiras referéncias para a mesma.

Assim criar um filho € um desafio de grande responsabilidade e exige profundas
transformacdes e adaptacées na vida dos pais, capazes de provocar desequilibrio e
vulnerabilidade nos proprios e ter implicacées no sadio desenvolvimento das criancgas.
Mas mesmo causando essa reviravolta na vida dos pais terem filhos proporciona uma
realizacdo pessoal incomparavel (MARTINS, 2013)

Na cancéo Pais e filhos de Renato Russo (1989) fica evidente como a primeira
referéncia dos filhos sdo os pais, sendo assim essa marca de infancia remete no
processo de parentalidade. “O que vocé vai ser quando vocé crescer” faz uma reflexao
a respeito do modo como os filhos vao agir quando se tornarem pais.

Os conflitos na infancia dos pais determinam a natureza das identificacdes da
crianca e 0s sinais da crianca e os sinais apontados pelo bebé possuem indicio da
problemética parental. Deste modo, o processo de filiacdo se inicia antes do
nascimento do bebé, a partir da transferéncia consciente e inconsciente da histéria
infantil dos pais, de seus conflitos inconscientes, da relagdo com seus préprios pais,
que reforcam sua propria representagdo sobre a parentalidade (LEBOVICI, 1987
citado por ZORNING, 2010).

As mudancas ocorrem ndo s6 em funcdo das projecOes e representacdes
parentais sobre 0 bebé, mas da modificagéo que a presenca real do bebé provoca nas
interacbes entre ele e seus pais. O nascimento de um filho implica uma dupla
dimensao: para que uma bebé sobreviva fisica e psiquicamente, é necessario esculpi-
lo em uma histoéria familiar transgeracional (ZORING, 2012).

Ainda de acordo com Zoring (2010), a dimenséo ascendente da transmissao
(filhos- pais) é do mesmo modo fundamental, pois sé reconhecimento do filho em sua

diferenca permite aos pais construir uma relacdo com a marca do novo e da
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criatividade, indo além de uma repeticdo do passado e permitindo que o bebé se
aproprie das marcas e inscricdes de sua historia relacional inicial.

O nascimento de um filho produz mudancas irreversiveis no psiquismo de cada
um dos pais. As identificagOes feitas na infancia dos pais determinam a forma que
podera ser exercida e parentalidade. A pré-historia da crianca se inicia na historia
individual de cada um dos pais: o desejo de ter um filho remodela as fantasias de sua
propria infancia e do tipo de cuidado parental que puderam ter (ZORING, 2012).

A gestante faz uma ponte entre a situacao da gravidez atual e lembrancas de
seu passado, diminuindo seu investimento no mundo exterior e permitindo que
reminiscéncias antigas e fantasmas geralmente esquecidos venham a tona sem
serem barrados pela censura (ZORING, 2010).

Desta forma, devido a complexidade do processo de parentalidade, nos ultimos
anos, muitos estudos enfatizam a importancia da qualidade da relagdo pais filhos
sobre o desenvolvimento das criancas. Alguns deles correlacionam praticas
educativas inadequadas a problemas no desenvolvimento cognitivo e social e no
desempenho académico dos filhos (GOMIDE, 2003 citado por CIA e Colaboradores
2006).

Sendo assim o Estilo Parental se refere ao conjunto de préticas educativas
utilizadas pelos pais na interacdo com os filhos. Estas praticas educativas sdo as
taticas utilizadas pelos pais para nortear o comportamento dos filhos. De acordo com
Weber (2007) para determinar um estilo parental os pesquisadores apontaram dois
principais critérios: a responsividade (afeto, envolvimento) e a exigéncia (limites e
regras). Apos oito anos de pesquisas na area, foi realizada a validacdo do Inventério
de Estilos Parentais — IEP — dentro dos parametros psicométricos necessarios. O
Conselho Federal de Psicologia, em julho de 2005, deu parecer favoravel a utilizagéo
do IEP como teste psicologico (SAMPAIO E GOMIDE 2007).

Sao denominados quatro principais estilos parentais: o estilo participativo
(considerado o mais adequado), autoritario, permissivo e negligente (que trazem
problemas). Certamente as pessoas podem misturar os estilos, apresentando
caracteristicas de cada um (WEBER, 2007).

O estilo autoritario (muito limite e pouco afeto), consiste em pais que sdo muito

rigidos, exigem muito dos seus filhos colocando regras e limites deforma exacerbada,
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nao consideram os sentimentos e opinido dos filhos, visto que o objetivo é a
obediéncia, porém ha pouca participacao e afeto (WEBER, 2007).

Deste modo Weber (2007) destaca que os efeitos deste estilo parental sobre
os filhos ndo sdo benéficos visto que, os filhos estes possuem dificuldades de
desenvolverem habilidades sociais, que de acordo com Del Prette e Del Prette (2001a)
citado por CIA e Colaboradores (2006), faz referéncia ao conjunto de comportamentos
que a pessoa apresenta para atender as varias demandas das situacdes
interpessoais. Assim devido ao fato de que a infancia é um periodo decisivo para o
aprendizado de habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 1999, citado por CIA e
colaboradores), o contexto familiar, o envolvimento e o desempenho dos pais séao
fundamentais para o estabelecimento de relagdes educativas que de modo eficaz
promovam o desenvolvimento social dos filhos.

Outro aspecto negativo do efeito desse estilo parental seria a baixa autoestima,
depresséo, ansiedade e estresse. O desempenho escolar tende a ser razoavel e
geralmente ndo possuem problemas de comportamento, porém isso devido ao fato se
comportarem desse modo por medo de perder o amor dos pais (WEBER, 2007).

O Estilo Permissivo (pouco limite e muito afeto), se caracteriza por pais que tem
dificuldade de dizer “nao” para os filhos pois tem medo de perder o seu amor, assim
permitem que o mesmo faca quase tudo, deste modo ndo sdo 0s pais que
estabelecem as regras e sim os filhos. Este estilo oferece participacdo e proporciona
afeto, mas devido ao fato de nao equilibrar dosando também os limites seu
desempenho escolar ndo é muito bom (WEBER, 2007).

Os filhos de pais deste estilo parental a pesar de apresentarem baixos niveis
de depresséo e boas habilidades sociais, ndo possuem tolerancia a frustragdo, pois
seus pais quase nunca dizia ndo. Ainda acham gque nao conseguem fazer as coisas
sozinho e sédo apegados a bens materiais (WEBER, 2007).

O Estilo negligente (pouco limite e pouco afeto) é marcado pela negligéncia que
ocorre quando os pais néo estdo cautelosos as necessidades de seus filhos, afastar-
se das responsabilidades, omitem-se de ajudar seus filhos, ou quando interagem sem
afeto, sem amor. De acordo com Dodge, Pettit e Battes (1994) citado por Sampaio e

Gomide (2007), a falta de afeto e carinho na interagdo com a crianga pode
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desencadear sentimento de inseguranca, vulnerabilidade, hostilidade e agressdo em
relacionamentos sociais.

S&o0 aqueles pais que permitem quase tudo, exigem pouco, nao estao
comprometidos com o seu papel de educar, seja por falta de tempo, inexperiéncia.
Dentre os estilos parentais este € o mais prejudicial para a crianca visto que por nao
receberem o amor dos pais desenvolvem uma conduta antissocial numa tentativa de
chamar atengao e buscar o que ndo encontram na casa (WEBER, 2007).

Outros aspectos negativos decorrentes deste estilo parental é o estresse,
pessimismo, baixa autoestima, depressao, menor desempenho escolar, problemas no
desenvolvimento, afetivos e comportamentais. (WEBER, 2007). Assim este estilo
parental se caracteriza pelos pais que ndo demonstram com seus papeéis de pais e
a longo prazo, os componentes do papel parental tendem a diminuir cada vez mais,
as vezes a desaparecer, até sobrar uma minima relacéo funcional entre pais e filhos
(MACCOBY & MARTIN, 1983 citado por WEBER e Colaboradores 2004).

O Estilo participativo (muito limite e muito afeto), por sua vez é considerado o
melhor estilo visto que existe um equilibrio entre limite e afeto. A participacdo e o
envolvimento na vida dos filhos, fazer coisas agradaveis juntos, brincar, passear,
ajudar nas tarefas, elogiar e valorizar o filho. Também s&o pais que mantém a
autoridade e a obediéncia das regras, mas proporcionando trocas e dialogando com
os filhos, considerando seus sentimentos e opinides (WEBER, 2007).

Deste modo os filhos de pais com estilo parental participativo € o que mais
possui beneficios, visto que se sentem amados e valorizados, desenvolvem
habilidades sociais, autoestima elevada. Conseguem entender que seus atos tém
consequéncias e a sua responsabilidade sobre os mesmos (WEBER, 2007).

Relacionado aos estilos parentais Gomide e colaboradores (2005), em seus
estudos denominam sete préaticas educativas, sendo cinco destas consideradas
desfavoraveis visto que estado relacionadas ao desenvolvimento de comportamentos
antissociais e duas favoraveis ao desenvolvimento de comportamentos pré-sociais. O
abuso fisico, a punicdo inconsistente, a disciplina relaxada, a monitoria negativa e a
negligéncia sdo avaliadas como estratégias educacionais negativas. J4 as duas
praticas educativas positivas, monitoria positiva e comportamento moral, se referem

ao uso adequado de reforcadores sociais, ao desenvolvimento da empatia e ao
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estabelecimento de contingéncias reforcadoras ou punitivas para o comportamento
do filho onde se estabelecem regras claras e consequéncias (sanc¢des) para o ndo
cumprimento das mesmas; sao acbes que promovem o desenvolvimento de
habilidades pré-sociais (GOMIDE, 2005).

Sendo assim a exposi¢ao da crianca a praticas parentais pouco construtivas ou
a sua privacdo de envolvimento afetivo com pais e mées constituem fatores de risco
para o desenvolvimento da crianga, aumentando sua vulnerabilidade a eventos

ameacadores externos ao seu ambiente familiar (CIA e Colaboradores, 2006).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim considerando a revisdo bibliografica, bem como a experiéncia
vivenciada em estagio de observacdo em grupo de orientacéo para pais, é identificado
a necessidade de informar os pais da importancia da parentalidade ser trabalhada de
uma forma adequada. Desta forma podemos contribuir para a formacéo da educacéao
psicoemocional dos sujeitos desde tenra idade, ajudando nos ajustes das dificuldades
de relacionamento pais/filhos, na problemética emergente da vida atual em que pais
acabam por ndo conseguir educar seus filhos dirigindo esta funcdo muitas vezes aos
educadores e a sociedade, criando individuos frustrados, emocionalmente
dependentes e com dificuldades de relacionamentos interpessoais. Ajudar os pais
com palestras educativas e roda de conversas acerca deste assunto ajudaria na
prevencdo de fatores problemas e possibilitaria aos mesmos o desenvolvimento de
resiliéncia, habilidades socioemocionais e além dos outros beneficios, gerando uma

boa interagéo entre pais e filhos.
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TRATAMENTO FITQTERAPICO UTILIZANDO A PERSEA sp. EM CAO CcOM
FERIMENTOS CUTANEOS NUMA CLINICA VETERINARIA DA CIDADE DE
IRATI-PR - UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO: Os tratamentos fitoterdpicos ganham destaque em relacéo aos alopéticos devido a fatores
como baixo custo e facil acesso. O Brasil tem uma grande biodiversidade natural, com isso a
Organizacdo Mundial da Saude passou a reconhecer a utilizacdo dos fitoterapicos, estando o pau-de-
andrade (Persea sp) entre as 71 plantas que foram autorizadas pelo ministério da salde para pesquisas
e estudos. O Trabalho teve como objetivo analisar as propriedades fitoterapicas do pau-de-andrade
(Persea sp) bem como o seu poder de cicatrizacao, onde foi realizado uma decoc¢éo, utilizando 21g
da casaca de pau-de-andrade em 1.000ml de agua destilada fervendo por 30 minutos, apés a fervura
o0 mesmo foi coado e reservado. Depois que ocorreu o total resfriamento adicionou-se o carbopol®
deixando-o hidratar por 24 horas. Apdés a hidratacdo foi adicionado o0s conservantes
metilparabeno/propilparabeno, previamente dissolvido em propilenoglicol e o alcalinizante AMP para
regularizacdo da viscosidade do produto. O gel foi embalado e posteriormente aplicado em um céo, o
mesmo se encontrava em recuperacao cirdrgica de uma ovariohistectomia, onde ndo estava ocorrendo
cicatrizagdo local, devido a ruptura dos pontos cirirgicos. A aplicacdo do gel se deu por um periodo de
10 dias, no 4° dia apés a aplicacéo j4 nao havia formacao de pus no local. No 9° dia a ferida estava
totalmente cicatrizada, obtendo assim um resultado bastante satisfatério. Dessa forma demonstrou-se
que a planta em estudo agiu positivamente promovendo a cicatriza¢do da ferida do animal.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Pau-de-andrade. Cicatrrizag&o. Gel.

ABSTRACT: The herbal treatments gain prominence in relation to the allopathic ones due to factors
like low cost and easy access. Brazil has a great natural biodiversity, with the World Health Organization
recognizing the use of phytotherapics, with the pau-de-andrade (Persea sp) being among the 71 plants
authorized by the Ministry of Health for research and studies. The objective of this study was to analyze
the phytotherapic properties of Persian spruce (Persea sp) as well as its healing power, where a
decoction was performed, using 21g of the Andrade-stick coat in 1,000ml boiling distilled water for 30
minutes, after the boil the same was cooked and reserved. After complete cooling, carbopol® was added
and allowed to hydrate for 24 hours. After hydration, the preservatives methylparaben / propylparaben,
previously dissolved in propylene glycol and the alkalinizing agent AMP were added to regulate the
viscosity of the product. The gel was packed and later applied to a dog, the same one was in surgical
recovery of an ovariohistectomy, where local healing was not occurring, due to rupture of the surgical
points. The application of the gel was given for a period of 10 days, on the 4th day after application there
was no pus formation at the site. On the 9th day the wound was fully healed, obtaining a very satisfactory
result. In this way it was demonstrated that the plant in study acted positively promoting healing of the
wound of the animal.

KEYWORDS: Phytotherapy. Pau-de-andrade. Healing. Gel.
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1 INTRODUCAO

Os fitoterapicos advém de plantas medicinais que sdo utilizadas desde a
antiguidade por povos indigenas se estendo nos dias atuais com preparados
farmacéuticos mais elaborados, inclusive muitos principios ativos de plantas
medicinais ddo origem aos medicamentos alopaticos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% da populacdo mundial utiliza fitoterapicos no
tratamento basico de doencgas (ELDIN; DUNFORD, 2001). Essa terapia € considerada
milenar e mundialmente conhecida, na medicina chinesa, tibetana, indiana e
brasileira. A indicacdo de medicamentos fitoterapicos ndo é adequada para usos em
situacdes de emergéncia, mas sim para pacientes com doencas crbnicas, suaves e
profilaxia e podem ser prescritos por médicos, farmacéuticos entre outros profissionais
da salde (SCHULZ; HANSEL; TYLER, 2002). As formas de utilizacdo das plantas
medicinais sdo bem variadas vai dede o preparo de chas, infusdo, decoccéo,
maceragcado, sucos, extratos, aguas aromatizadas, xaropes, solucdes alcodlicas,
supositorios, pomadas, géis até capsulas (FINTELMANN; WEISS, 2009). A pratica
da fitoterapia alcancou o mundo dos pets, onde os donos de animais de estimacao, ja
podem encontrar no mercado varios produtos fitoterapicos, podendo ser uma opc¢éao
do médico veterinario, escolher entre 0 medicamento alopatico e o fitoterapico, ou o
uso concomitante dos dois (OZAKI, A. et al, 2006).

Alguns estudos realizados com animais apontam a eficacia do pau-de-andrade,
especificamente em feridas, utilizando pomadas obtidas a partir do extrato da casca
seca da planta. Nesse contexto o presente estudo tem como objetivo, realizar a
extracdo de principios ativos da casca do pau-de-andrade (Persea sp), a fim de se
utilizar no tratamento veterinario de feridas de um cdo em uma clinica veterinaria de
Irati- PR.

2 MATERIAL E METODOS
A presente pesquisa teve carater experimental qualitativa. O animal passou

pelo comité de ética e bioética dos animais das Faculdades Integradas do Vale do

Iguacu- UNIGUACU, e autorizado pela clinica veterinaria a proceder com estudo. A
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amostra foi coletada em uma chacara no municipio de Irati-PR e identificadas por um
Engenheiro Florestal como Persea sp. Para o preparo do gel primeiramente foi
realizado uma decoccéo, utilizando 21g da casaca de pau-de-andrade em 1.000ml de
adgua destilada fervendo por 30 minutos, apdés a fervura o mesmo foi coado e
reservado. Depois que ocorreu o total resfriamento adicionou-se 1.67% de carbopol®
deixando-o hidratar por 24 horas. Apos a hidratac&o foi adicionado os conservantes
metilparabeno/propilparabeno, previamente dissolvidos em propilenoglicol e o
alcalinizante AMP para regularizagéo da viscosidade do produto, o gel foi embalado
em potes de 100g, e etiquetado com a descricdo do gel e a validade de 30 dias,
conforme Ferreira (2010). O cdo submetido ao teste foi uma fémea de porte médio e
aproximadamente 5 anos de idade e sem raca definida (SRD). O gel foi aplicado em
quantidade suficiente sob a ferida do cdo uma vez ao dia por um periodo de dez dias,
sendo todo o tratamento acompanhado pelo médico veterinario Wagner Leandro
Cordeiro Beida, CRMV n° 9724.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ovariohistectomia, € um tratamento usual utilizado para a remocdo dos
ovarios, Uteros e para afeccbes ovarianas. Também é indicada na prevencdo da
recidiva da hiperplasia vaginal, o procedimento é realizado geralmente através de uma
inciséo na linha média ou no flanco do animal (SLATTER, 2007).

O controle da natalidade, a prevencdo de tumores mamarios e partos
distécicos, sdo as principais indicacdes para a realizacdo da ovariohistectomia em
fémeas caninas (MINGUEZ; DARVE; CUESTA, 2007).

O procedimento pode apresentar diversas complicagdes inclusive o retardo da
cicatrizacéo da ferida, podendo causar abcessos e infec¢des (SLATTER, 2007).

O animal avaliado apresentava-se em recuperacao ap0s um procedimento de
ovariohistectomia, de dificil cicatrizagcdo ap0s haver ruptura dos pontos cirdrgicos,

conforme (figura 1).
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Figura 1 - Ferida do animal, antes da aplicacao do gel.

Fonte: O Autor 2017.

Segundo Paganela et al. (2009), a cicatrizacdo € um processo concomitante de
regeneracao natural tecidual dérmico e epidérmico. Um conjunto de complexos fatores
bioquimicos reparam a lesdo. Coagulacédo, inflamacao, proliferacdo, contracdo da
ferida e remodelacéo, séo as principais fases do processo de cicatrizacao.

Quando ocorre a unido imediata das bordas da ferida € chamada de
cicatrizacdo de primeira intencdo ou primaria, esta, evolui em 4 a 10 dias. A
cicatrizacdo por segunda intencéo, ocorre quando as bordas ndo contatam entre si,
por perda tecidual excessiva, podendo durar dias a meses. O processo gue envolve
a limpeza e a remocao do tecido desvitalizado presente na ferida, para promover a
regeneracao do tecido saudavel para posteriormente o ligamento das bordas da ferida,
€ chamada de cicatrizag&o de terceira intencdo (TUDURY; POTIER, 2009).

Com a aplicacdo do gel incorporado ao extrato, podemos perceber a evolugao

no processo de cicatrizacao (figura 2), o qual a mesma ocorreu em 9 dias.
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Figura 2 - Avaliacdo do processo de cicatrizacao.

Da esquerda para direita: (1): 2°dia apds a aplicacéo do gel; (2): 3° dia apds a aplicacéo do gel; (3):4°
dia
apo6s a aplicacéo do gel
Fonte: O Autor, 2017.

O experimento obteve um resultado bastante significativo, pois pdde-se
perceber, conforme (figura 3), que a cicatrizacdo ocorreu de forma acelerada,
utilizando a Persea sp., que é uma arvore muito comum na regido do estado do
Parana, e o gel teve sua eficacia evitando a proliferacdo de bactérias, formacéo de
pus e ndo causando dor ao animal.

Figura 3 - 9° dia, ferida ja cicatrizada.

Fonte: O Autor, 2017.
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Segundo Mendes et al. (2013), o extrato feito com auxilio de solventes com
polaridade crescente, como o hexano, cloroférmio, acetato de etila e metanol, € ideal
parataninos, terpenos, antraquinonas, alcaloides e flavonoides que sé@o considerados
metabdlitos secundarios. No estudo em questado foi utilizado como solvente a agua
gue também € o solvente mais polar quimicamente falando, o que p6de ter facilitado
a extracdo dos compostos acima citados.

Dentre esses constituintes do metabolismo secundério de plantas, encontram-
se 0s taninos que possuem propriedades de atuacdo no processo inflamatorio,
contribuindo na formacéo de uma camada protetora da pele e mucosas, sendo muito
utilizadas em processos de feridas e queimaduras, apresentando propriedades
antibacteriana, regulacéo enzimatica e proteica (SIMOES et al., 2010).

O estudo realizado por Sura e Ota (2016) corrobora com os resultados, ja que as
lesBes tratadas com gel desenvolvido a base do extrato aquoso de Persea major
apresentaram melhor aspecto como menor formacéo crosta, menor formacéo de pus
e um fechamento mais acelerado em comparacédo a outras formas farmacéuticas.

No estudo de Vieira, S.C. et al. (2001) em que o mesmo utilizou a pomada com
extrato de pau-de-andrade como forma farmacéutica, também obteve um resultado
satisfatorio e uma cicatrizacado mais rapida em comparacao com a merbromina, que é
uma substancia com propriedades antissépticas e anti-exsudativas utilizada

comercialmente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia do extrato do pau-de-andrade
incorporado ao gel, que obteve um resultado muito satisfatorio devido as suas
propriedades cicatrizantes, antissépticas, anti-inflamatdrias e antifingicas.

O tratamento fitoterapico concede varios beneficios entre eles: o baixo custo,
devido a facilidade que as plantas sdo encontradas na natureza, a diminuicdo dos
efeitos colaterais e também a sua eficacia terapéutica, podendo ser utilizada
juntamente com medicamentos alopaticos.

O potencial de acdo cicatrizante do pau-de-andrade, otimiza o uso de

fitoterapico na industria farmacéutica, devido a ampla biodiversidade natural do Brasil
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podendo vincular o conhecimento tradicional e tecnolégico para o uso de plantas

medicinais ser validado cientificamente.
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URGENCIAS E EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Eva Simone Da Silva Schutze
Ana Paula Hupalo Sosa

RESUMO: As crises hipertensivas sé@o divididas em urgéncias e emergéncias hipertensivas. Estas
manifestacdes apresentam progndéstico e tratamento distinto, embora as caracteristicas clinicas sejam
semelhantes. As emergéncias hipertensivas devem ser diagnosticadas rapidamente e tratadas
imediatamente em sala de emergéncia por via endovenosa, com suporte para eventual intercorréncias,
ja a urgéncia hipertensiva pode ser tratada em pronto socorro e com medicacao via oral, desde que
tome cuidados necessarios. Este estudo baseado em revisao de artigos bibliograficos, e na experiéncia
diaria da autora que trabalha em pronto socorro, unidade béasica de salde, e unidade de terapia
intensiva, busca uma abordagem sobre definicbes, manifestagBes clinicas, sinais e sintomas,
progndstico, exames complementares e tratamento das urgéncias e emergéncias hipertensivas.

Palavras Chave: Urgéncias. Emergéncias. Hipertenséo.Crise Hipertensiva.

ABSTRACT: Hypertensive crises are divided into urgency and hypertensive emergencies. These
manifestations present a different prognosis and treatment, although the clinical characteristics are
similar. Hypertensive emergencies should be promptly diagnosed and treated immediately in the
emergency room by an intravenous route, with support for eventual complications, and the hypertensive
urgency can be treated in the emergency room and by oral medication, provided that it takes the
necessary care. This study, based on a review of bibliographical articles, and the daily experience of
the author working in the first aid unit, basic health unit, and intensive care unit, seeks an approach on
definitions, clinical manifestations, signs and symptoms, prognosis, complementary exams and
Treatment of emergencies and hypertensive emergencies.

KEYWORDS: Urgencies. Emergencies. Hypertension. Hypertensive crisis.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, atinge em média 28% da populagcédo adulta no
Brasil, sendo responséavel por quase 30% dos 0bitos registrados. Esta associada a
habitos de vida, sedentarismo, tabagismo, obesidade, uso do alcool. Uma das formas
de complicag&o ou pode ser a primeira manifestagédo da hipertenséo arterial € a crise
hipertensiva.

Em unidades de pronto atendimento nos deparamos diariamente com
pacientes jovens que tem uma primeira manifestacdo de hipertensdo como crise
hipertensiva, a maioria das vezes conseguimos controlar e estabelecer tratamento
ambulatorial, mas algumas vezes hospitalizacéo é necesséria.

A crise hipertensiva caracteriza-se por uma elevacédo aguda e sintomatica da
pressao arterial, com pressao arterial diastolica maior ou igual a 110-120 mmHg, com

ou sem risco de deterioracdo dos orgaos-alvo, exemplo: coragcédo, cérebro, rins,
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artérias, e alto risco de eventos cardiovasculares, o que faz-se necessario a reducao
imediata da pressao.

Na experiéncia diaria nota-se maior ocorréncia de crise hipertensiva em
pacientes hipertensos crénicos com ma adesdo ao tratamento, por falta de interesse
no cuidado, erro de doses, falta de cuidador responsavel pelo auxilio no tratamento e
algumas vezes o paciente nao aceita tratamento.

A crise hipertensiva € subdividida em duas classificacdes: Urgéncia e
Emergéncia Hipertensiva, tendo como referencia o comprometimento ou ndo de
orgdos-alvo e o risco de vida em potencial. A partir disto estabelece tratamento

visando a reducédo controlada da presséo arterial para evitar disfuncdo progressiva.

TABELA 1.

Comparativo entre Urgéncia e Emergéncia Hipertensiva

Urgéncia Emergéncia
Nivel pressorico elevado acentuado Nivel pressorico elevado acentuado
Auséncia de lesdo em 6rgéo-alvo Com lesdo em 6rgao-alvo aguda e progressiva

Combinac¢do medicamentosa imediata via oral | Farmaco parenteral

Sem risco eminente de vida Com risco iminente de vida

Acompanhamento ambulatorial Internagdo em UTI

2 URGENCIAS HIPERTENSIVAS

As urgéncias hipertensivas sdo associadas as elevagfes da pressao arterial
diastolica maior ou igual a 120 mmHg, sem disfuncéo de 6rgaos alvo ou risco iminente
de vida. Ocorre principalmente em pacientes que fazem uso incorreto da medicacéao,
abandono tratamento anti-hipertensivo, hipertensao arterial de paciente em pos-
operatorio, surtos de malignizagao de hipertensdo e em alguns casos é a primeira
manifestagéo de hipertenséo.

Os sinais e sintomas encontrados geralmente sao cefaleia inespecifica,
zumbido, alteracdo de fundo de olho, palpitacBes, tontura, dispneia, dor torécica,

ansiedade, déficit neurolégico, vomito, alteracdo visual temporaria, mal estar,
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cansaco, e em muitos casos apresenta-se assintomatica, sendo achado de exame
fisico, ainda encontramos outra entidade amplamente estudada e questionada como
“sindrome do avental branco”, a qual a paciente nao € hipertensa e ao medir a pressao
arterial, por exemplo para uma consulta de rotina apresenta niveis pressoricos
elevados.

A reducado da pressao arterial pode ser em um espaco de tempo menor do
que 24horas. A medicacdo empregada sera por via oral, seguido de observacao do
paciente. Em qualquer dos niveis de atendimento, oferecemos medicacdo anti-
hipertensiva preferencialmente via oral, e tratamos os sintomas associados, fazemos
medidas periddicas de 40-40minutos da pressédo arterial, acompanhamos melhoras
dos sintomas associados e o momento certo de libera-lo para prosseguir tratamento

ambulatorial.

3 EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

As emergéncias hipertensivas sao caracterizadas por acentuacéo da pressao
arterial maior que 180-120 e evidencia de lesao iminente ou progressiva em 6rgaos
alvo ou risco de vida. Estes sdo 0s casos graves, necessitam de maior atencao,
oferecem riscos de sequelas graves, reduzindo qualidade de vida, ou a morte.

Os principais sintomas encontrados sdo déficit neurolégico grave, dispneia,
cefaleia intensa e dor toracica. As lesdes em o6rgdos mais frequentemente
encontradas em Emergéncia Hipertensiva sdo: sindrome coronariana aguda, infarto
agudo do miocardio, edema agudo de pulmao, insuficiéncia do ventriculo esquerdo,
eclampsia, disseccéo aguda de aorta, insuficiéncia renal aguda, encefalopatia aguda,
epilepsia, uremia, colagenases, sangramentos graves, crise do feocromocitoma,
interagdo da tiramina com inibidores da monoamioxidase, ingestdo excessiva de
drogas, ansiedade com hiperventilag&o.

Estas manifestaces clinicas, devem imediatamente ser estabilizadas em

unidade de terapia intensiva ou resolvida a causa base.
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4 CRISE HIPERTENSIVA: O QUE FAZER

Todos os pacientes que chegam ao pronto socorro com pressao arterial
elevada devem receber avaliacdo clinica detalhada, para ser identificada Crise
Hipertensiva. Realizar anamnese e exame fisico, avaliar historia morbida atual se
hipertensao arterial previa e historia morbida pregressa, fatores de riscos, condicdes
e hébitos de vida.

Se emergéncia hipertensiva, 0 paciente devera ser estabilizado em pronto
socorro, iniciar cuidados imediatos, medicacdo endovenoso, estabilizar causas
associadas, fornecer oxigenoterapia, transferi-lo para unidade hospitalar e ser
encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva.

Ja os portadores de picos hipertensivos, o controle pode ser feito com
cuidados adequados, medica¢des adequados e suporte basico, no Pronto socorro.

Os pacientes encaminhados a unidade de terapia intensiva devem ser
reavaliados pelo médico intensivista; feita nova anamnese, exame fisico, investigacao
de lesdo em o6rgdo-alvo, iniciar a medicacdo como veremos a seguir. devera ser
instituida a monitorizacdo dos dados vitais, como a pressao arterial, diurese, pulso,
ritmo cardiaco, saturacao.

Além disso, se o paciente for caracterizado emergéncia hipertensiva e
necessita unidade de terapia intensiva devera ser coletado exames complementares
basicos de investigacdo: creatinina, sédio, potassio, glicemia, gasometria arterial,
parcial de urina, deverd ser realizado ainda eletrocardiograma para avaliar doenca
arterial coronariana, disfuncéo ventricular, isquemia, bloqueios atrio-ventriculares; e
radiografia de térax- edema agudo pulmao doencas infecciosas, cardiomegalia.

Outros exames especificos devem ser feitos de acordo com a suspeita
clinica, exemplo, ultrassonografia de abdome total exemplo suspeita de dissecc¢éo de
aorta, isquemia mesentérica; ecocardiograma — disfuncdo de ventriculo esquerdo;
tomografia de cranio- suspeita de insulto vascular cerebral seja isquémico ou
hemorragico; angiorressonancia- lesdo vasos cerebrais ou abdominais.

Para os pacientes com urgéncia hipertensiva apos controle da condigédo
clinica, solicitam-se exames de risco de doenca cardiovascular via ambulatorial e

segue acompanhamento: hemograma, parcial de urina, glicose jejum, uréia,
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creatinina, acido Urico, glicose jejum, eletrocardiograma, radiografia de torax. Depois

sera encaminhado para especialidades de acordo com a necessidade.

5 TRATAMENTO DAS CRISES HIPERTENSIVAS

O objetivo do tratamento da Crise Hipertensiva é a reducdo controlada da
Pressdo Arterial, até niveis seguros, para evitar lesdbes em 0Orgdos alvo e evitar
disfungéo progressiva, preservar a qualidade de vida do paciente. A meta terapéutica
€ a reducao do nivel pressérico em no maximo 20 a 25% do nivel pré-tratamento.
Essa medida visa a preservacdo da auto-regulacdo cerebral, coronariana e renal,
minimizando a possibilidade de hipoperfusdo e isquemia nestes 6rgaos.

A Pressao Arterial media pode ser reduzida nos primeiros 30 a 60 minutos
para cerca de 110 a 115 mmHg, sob monitoracéo da equipe médica e de enfermagem,
para verificar efeitos colaterais da diminuicdo da presséao arterial e intervir caso seja
necessario. Se esses niveis forem bem tolerados, novas reducbes podem ser

provocadas nas proximas 24 horas.

6 TRATAMENTO DA URGENCIA HIPERTENSIVA

O tratamento inicial é feito no Pronto Socorro e mantem-se o
acompanhamento via ambulatorial. Apés identificar os motivos causadores da crise
hipertensiva e caracteriza-la como urgéncia hipertensivas, iniciaremos o tratamento
preferencialmente por via oral. Deixamos o paciente em leito de observacao e a equipe
de enfermagem administrara a medicacao prescrita. As medicacdes de escolha sao
feitas via oral, como seguem:

- Captopril 25mg: anti-hipertensivo da classe inibidor da enzima conversora de
angiotensina, age realizando supressao do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
oferecido em forma de via oral, devera ser engolido, evita-se uso sublingual. sera
efetivo apds 15-20min quando administrado por via oral, medicacdo de escolha em
unidades de pronto atendimento, amplamente disponivel nos sistemas de saulde,

usado para a maioria dos pacientes, bom controle presséo arterial;
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- Clonidina 0,150: O cloridrato de clonidina atua essencialmente sobre o
sistema nervoso central, reduzindo o fluxo adrenérgico simpatico e diminuindo a
resisténcia vascular periférica, resisténcia vascular renal, frequéncia cardiaca e
pressao arterial. Muito eficaz em urgéncias hipertensivas, efetivo apos 30-60min apds
administrado por via oral, este medicamento usa-se menos pois nao dispomos em
tosos os seguimentos de saude, encontrado principalmente hospitalar;

- Nifedipina 5-10mg: potente vasodilatador arterial periférico, bloqueador dos
canais lentos de célcio, pode ser usada via sub-lingual, devera ser evitada em paciente
com angina precordial pois a vasodilatacédo periférica pode reduzir o fluxo sanguineo
coronario e causar infarto agudo do miocardio; efeito rapido 5-15min;

- Furosemida 40mg: diurético de alca, efetivo em 30min, usado quando
necessitamos diminuir a quantidade de agua e sddio do paciente. Muitas vezes
optamos por administra-lo endovenoso, quando o paciente possui boas condi¢cbes
renais, oferece uma reducéo da pressao arterial gradual até limites aceitaveis, podera
ser continuada via oral.

- Beta-bloqueadores: no Brasil usamos preferencialmente o propranolol por
via oral, quando associada aumento pressao arterial e aumento da frequéncia
cardiaca, apresenta bom controle em pacientes bem selecionados.

- Benzodiazepinicos: usa-se muito nas unidades de emergéncia, quando
associado a crises de ansiedade, estresse agudo, demora baixar a pressao arterial,

opta-se por uso oral, deixa o paciente calmo e muitas vezes mais colaborativo.

7 TRATAMENTO DAS EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Os pacientes devem ser hospitalizados, inicialmente atendidos na
emergéncia, e transferidos para a Unidade de Terapia Intensiva, onde deve ser obtido
acesso venoso para administracao de farmacos vasodilatadores, de forma controlada,
de preferencia em bomba de infuséo.

Devera reduzir 10% a 20% na Presséo arterial média durante a primeira hora,
devido ao risco de hipoferfusdo tecidual, evitar lesdo iatrogénica em 6érgéos alvo,
principalmente o cérebro. Devemos ter um cuidado maior com pacientes que

apresentam uma pressao arterial media mais alta, principalmente idosos, pois 0s
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mesmos possuem um mecanismo de autorregulagéo “para cima” que os mantém em
niveis pressoéricos maiores, uma diminuicdo nestes niveis de pressao arterial média
abaixo de 120 mmHg pode provocar hipoferfuséo cerebral levando a crise convulsiva,
insulto isquémico transitorio, insulto isquémico cerebral, cegueira e coma. As artérias
coronarias também podem sofrer consequéncias da diminuicdo do fluxo sanguineo,
podem ocorrer arritmias, piora da angina, ou infarto agudo do miocérdio.

A monitoragdo invasiva da pressdo arterial sera necessaria se usar altas
doses de vasodilatador venoso, ou caso a pressao arterial ndo invasiva nao seja
confiavel.

Apos as seis primeiras horas de terapia parenteral deve-se iniciar o tratamento
anti-hipertensivo de manutencao por via oral. A pressao arterial podera ser reduzida
ao normal em 24 a 48 horas, com reducdo gradual da medicagcédo parenteral. O
paciente devera ser mantido euvolémico durante todo o tratamento.

A medicacéo ideal para o tratamento da Emergéncia Hipertensiva devera ter
acao rapida, reversivel e isenta de efeitos colaterais, 0 que a torna irreal. Na pratica
do dia-a-dia precisamos tomar cuidados durante a reducdo da pressao arterial em
situacbes de emergéncia hipertensiva, escolher o farmaco adequado, evitar
diminuicdo brusca da pressao arterial, ter cuidado com idosos, que muitas vezes
possuem uma pressao arterial média elevada.

E necessario tomar cuidado com sinais de hipertenséo intracraniana
identificada por piora do estado neurol6gico provocado pela prépria crise hipertensiva

ou pela vasodilatacéo cerebral promovida pelos farmacos.

Tabela2.
caracteristicas principais de um farmaco para tratamento de emergéncia

hipertensiva.

Inicio de acgéo rapido

Fim de acéo rapido caso ocorram efeitos colaterais

Possa ser titulado em ampla margem de presséo

Eficaz nas diferentes situacdes de emergéncias, diferentes causas

Bom indice terapéutico

N&o interferir no estado de alerta do paciente
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Na&o interferir na perfusédo de 6rgéo vitais

Facil administracdo e monitoracao

Na emergéncia hipertensiva devera ocorrer reducdo gradual e controlada da
presséao arterial, nunca reducao abrupta.
Os principais farmacos parenterais disponiveis no Brasil sao:

1 — Nitroprussiato de sédio: vasodilatador de acédo imediata e curta duracao, permite
reducdo controlada da presséo arterial, sendo possivel imediata reversao se
apresentar efeitos colaterais indesejaveis, necessita monitoracdo continua durante
sua administracao, tem excelente efeito na insuficiéncia ventricular esquerda, pois
diminui a pré- carga e pos carga.

— Nitroglicerina: interage com receptores de nitrato da musculatura lisas dos vasos.

3 — Beta-bloqueadores: metoprolol e propranolol- mais usados no brasil; usados nos
casos onde devera haver reducao da frequéncia cardiaca, junto com a reducéo da
presséao arterial.

4 - Hidralazina: vasodilatador arteriolar de acéo rapida e duradoura, ativa o sistema
nervoso autbnomo, é a medicacdo de escolha na eclampsia e pré-eclampsia, mas
tem risco de reduzir a perfusao Utero placentéria, devera ser evitada em pacientes
com aneurisma dissecante de aorta agudo e cardiopatia isquémica aguda,

justamente por ativar o sistema nervoso autbnomo.

Tabela 3.

Farmacos usados no tratamento de urgéncias e emergéncias hipertensivas.

Urgéncias Emergéncias

Captopril 25mg - efetivo apos Nitroprussiato- vasodilatador de acéo imediata e
15-30 mimutos quando usado por via | curta duragédo

oral.

Clonidina 0,150mg efetivo apds 30-60 | Nitroglicerina- interage com receptores da musculatura

minutos, usado por via oral lisa dos vasos

Furosemida 40mg uso via oral ou Hidralazina-vasodilatador arteriolar de a¢éo rapida e
endovenosa, efeito em 30mimutos duradoura

Nifedipina 5-10mg, efeito rapido via Betabloqueadores- metoprolol e propranolol mais usados

oral, cuidado com riscos. no brasil, usados nos casos onde devera haver reducao
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da frequéncia cardiaca junto com a reducéo da presséo

arterial.

Betabloqueadores- propranolol
40mguso via oral, quando devera
baixar frequéncia cardiaca e pressao

arterial

Benzodiazepinicos- diazepan 5 ou
10mg, quando estresse e ansiedade

associados

8 CONSIDERACOES FINAIS

A Crise Hipertensiva € uma das formas de apresentacdo da hipertensao
Arterial Sistémica, devera ser reconhecida, definida se urgéncia ou emergéncia e
prontamente tratada, para evitar lesbes em 0Orgao alvo, e para que seja instituido
terapia medicamentosa adequada, e acompanhamento adequado em nivel hospitalar

ou ambulatorial.
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VERIFICACAO DA ACEITABILIDADE E DO VALOR NUTRICIONAL DE UM
SORVETE ELABORADO A BASE DE CERVEJA ARTESANAL

Rhuan Carlos Bueno De Oliveirat
Tatiana Lavall?

Lina Claudia Sant”Anna®

Karen Ulmann*

RESUMO: O consumo de cerveja tem crescido mundialmente, novos sabores, novas texturas e novos
aromas tem tornado o mundo da cerveja uma experiéncia Unica em degustacao e prazer em consumir
um liquido que no primérdio de sua descoberta era considerado uma bebida dos deuses. Com o avanco
no conhecimento de como € produzida a cerveja, varios amantes do seu consumo comecaram a
produzir sua prépria cerveja e assim criar suas receitas e sabores mais aparentes diferenciando das
cervejas comercias de hoje em dia. Com a inovacao na criacao de produtos alimenticios esse trabalho
tem como objetivo desenvolver um sorvete a base de cerveja artesanal, identificar o valor nutricional e
realizar o teste de aceitabilidade. O estudo de natureza experimental, de objetivo descritivo e com
abordagem qualiquantativa, foi desenvolvido um produto a base de agua utilizando equipamentos
adequados para a elaboracdo de sorvetes, a populacdo de amostra ser4d composta por adultos de
ambos o0s sexos e colaboradores das Faculdades Integradas do Vale do Iguacu. Os resultados da
pesquisa foram tabulados, onde obteve a aceitacdo do produto com uma porcentagem acima de 70%
para todos os requisitos. As informacdes nutricionais do sorvete atingiram um valor satisfatério
possuindo menos calorias que um sorvete comum. O custo do produto em relacdo a um produto
comercial ficou muito acima do esperado ndo sendo satisfatorio para a incorporagdo do produto no
mercado consumidor. Para se produzir um produto novo e acrescenta-lo no mercado consumidor € um
desafio para qualquer pessoa, aceitar a receita, desenvolver o método mais adequado de preparacao
e seguir as normas da ANVISA, sdo as maiores dificuldades encontradas para se desenvolver.

PALAVRAS-CHAVE: Cerveja Artesanal. Sorvete. Avaliacdo Nutricional. Avaliacdo Sensorial,
Aceitacéo.

ABSTRACT: The consumption of beer has grown worldwide, new flavors, new textures and new aromas
have made the world of beer a unique experience in tasting and pleasure in consuming a liquid that in
the early days of its discovery was considered a drink of the gods. With the advance in the knowledge
of how the beer is produced, several lovers of its consumption began to produce its own beer and thus
to create its recipes and more apparent flavors different from the commercial beers of nowadays. With
the innovation in the creation of food products, this work aims to develop an ice cream based on artisanal
beer, identify the nutritional value and perform the acceptability test. The experimental study, with a
descriptive objective and with a qualitative approach, was developed a water-based product using
suitable equipment for the elaboration of ice creams, the sample population will be composed of adults
of both sexes and employees of the Integrated Faculty of the Iguacu Valley. The results of the research
were tabulated, where it obtained the product acceptance with a percentage above 70% for all the
requirements. The nutritional information of the ice cream has reached a satisfactory value having fewer
calories than an ordinary ice cream. The cost of the product in relation to a commercial product was
much higher than expected and was not satisfactory for the incorporation of the product into the
consumer market. To produce a new product and add it to the consumer market is a challenge for
anyone, accepting the recipe, developing the most appropriate method of preparation and following the
rules of ANVISA, are the biggest difficulties found to develop.

KEYWORDS: Artisanal Beer. Ice Cream. Nutritional Evaluation. Sensory. Acceptance.

1 Nutricionista.

2 Especialista em nutrigdo esportiva, docente do Curso de Nutricdo das Faculdades Integradas do Vale
do lguacu. — PR.

SEspecialista em Nutricdo Clinica e Metabolismo, docente do Curso de Nutricdo das Faculdades
Integradas do Vale do Iguacu. — PR.

4 Mestre em Disturbios da Comunicagéo, docente da Universidade Estarual do Centro Oeste —PR.
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1 INTRODUCAO

Todos os amantes de cerveja conhecem sua histéria através da producédo do
hidromel que era a bebida mais consumida na idade média e hoje € retratada em
filmes e séries. Autores trazem que por volta de 9000 a.C. foram encontrados os
primeiros vestigios sobre a cerveja e sua descoberta, mas segundo 0s egipcios a
producdo ja existia através dos deuses em Tebas em 3400 a.C. (MORADO, 2009;
OLIVER, 2012).

No Brasil, o grande avanco da cerveja se tornou notavel em 1985 e 1988 pelas
empresas Antarctica Paulista e Brahma e em 1998 essas grandes cervejarias se
uniram e construiram a maior produtora de cerveja no Brasil, a Companhia de Bebidas
das Américas (Ambev), dando um salto ainda maior na producdo de varias cervejas
conhecidas nacionalmente (AMBEV, 2012).

O Brasil produz cerca de 8,5 bilhdes de litros de cerveja anualmente, estando
na quinta posicdo de maior produtor de cerveja no mundo, sendo assim um dos
maiores consumidores de cerveja no mundo. Com o crescimento da tecnologia na
producdo de cerveja e o surgimento de novas marcas e estilos, a industria vem
inovando e desenvolvendo novos meios para introduzir todos os estilos e sabores de
cerveja para os consumidores, porém a cerveja é destinada apenas para adultos e
somente em sua forma liquida (CURI, 2016).

Com o avanco dos conhecimentos sobre a cerveja, microempresarios
comecaram a produzir cervejas artesanais em casa e em pequenos ambientes
utilizando sabores, aromas, texturas e cores que eles mesmos poderiam escolher. A
cerveja artesanal entrou no mercado como um substituto do vinho em diversas
refeicbes, misturando seu sabor Unico junto com alimentos que realgavam ainda mais
as propriedades do malte e do lupulo (MORADO, 2009).

A descoberta de compostos nas cervejas traz ao consumidor beneficios que
auxiliam na melhoria da saude do ser humano. Esses compostos como vitaminas do
complexo B, fibras e minerais (potassio, magnésio, silicio e outros), substancias
amargas (acidos iso-alfa) e compostos fenodlicos auxiliam na prevencdo contra
doencas cardiovasculares, ajudam nas funcdes intestinais, diminuem os niveis de

colesterol, auxiliam na pressao arterial, protegem contra a formacao de pedra nos rins,
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dificultam o aparecimentos de diabetes, arterosclerose e obesidade, causam efeitos
protetores sobre o sistema cardiovascular, antivirais e antialérgicos. Compostos
especificos e mais estudados como 0 xanto-humol, iso-xantohumol e o desmetilxanto-
humol demonstraram a capacidade para inibir a proliferacdo de cancer de mama,
coélon e ovarios, auxiliam também na protecdo contra fungos patogénicos
(FEISTAUTER, 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude indica o consumo de 750 ml diarios de
cerveja, esse consumo refere-se ao etanol encontrado em bebidas alcodlicas que
consumido em quantidades corretas trara beneficios & saude e bem estar ao ser
humano. A cerveja artesanal devido o tipo de producdo contém compostos que nao
sdo encontrados nas cervejas convencionais e que auxiliam na reducédo de doencas
tais como, obesidade, arteriosclerose e previne a proliferagéo de linhas cancerigenas
(FEISTAUER, 2016).

Poucas pessoas no mundo consomem cerveja visando o bem estar e melhoria
da saude, pois desde o comec¢o do seu consumo o principal objetivo foi trazer prazer
em beber e esquecer os problemas do cotidiano. Como o consumo de cervejas
artesanais observou-se o crescimento cada vez maior de pequenas empresas para
sua producdo em grande escala, surgindo o aparecimento de novas marcas e novos
tipos de cervejas (ARAUJO et al, 2003).

A cerveja é um dos produtos mais consumidos do mundo, fazendo parte da
dieta do homem e do seu cotidiano, apés o trabalho e em encontros de amigos. O
consumo deste produto apreciado por diversas etnias faz pensar em novas maneiras
e novos estilos de consumo fazendo parte de receitas e pratos sofisticados,
acompanhando também preparacbes em restaurantes gourmets substituindo em
algumas ocasides os vinhos tao apreciados (OLIVER, 2012).

Este estudo tem por objetivo elaborar um sorvete com sabor e aroma de
cervejas artesanais mantendo suas caracteristicas funcionais. Além de introduzir
novos sabores a sorvetes mundialmente consumidos atingindo todas as faixas etarias

e paladares mais criticos.

2 METODOLOGIA
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Estudo de natureza experimental, de objetivo descritivo e com abordagem
qualiquantativa. A populacdo de amostra foi composta por adultos de ambos 0s sexos
e colaboradores das Faculdades Integradas do Vale do Iguagu — UNIGUACU. Fizeram

parte da amostra 50 provadores dispostos por livre e espontanea vontade a participar
do estudo.

Para o desenvolvimento do produto foram utilizados os seguintes ingredientes:
e Agua
e Cerveja Artesanal
e AcUcar
e Glicose
e Emulsificante
e Extrato de Malte
e Super liga Neutra

Os equipamentos usados na fabricacdo do produto foram:
e Liquidificador Industrial Basculante Metvisa 25 litros Copo Inox LQL.25

220V
e Produtora horizontal de massa capacidade de 6 litros da marca Bertollo.

e Freezer vertical da marca Consul com capacidade de 230 litros

O fluxograma 1 demonstra a elaboracdo do produto.
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FERVER A CERVEJA POR 15 MINUTOS PARA
RETIRAR O EXCESSO DE ALCOOL

v

RESFRIAR A CERVIEA ATE
TEMPERATURA AMBIENTE

MISTURAR TODOS OS INGREDIENTES SECOS E
ACRESCENTAR A AGUA E A CERVEJA

v

ACRESCENTAR O EMULSIFICANTE E BATER TUDO NO
LIQUIDIFICADOR POR APROXIMANDAMENTE 10 MINUTOS

Vv

COLOCAR A MISTURA NA MASSEIRA
HORIZONTAL E RETIRAR CONFORME
ESPECIFICACOES DO FABRICANTE

Y

DIVIDIR EM POTES DO TAMANHO DESEJADO
LEVAR AO FREEZER POR NO MINIMO 4 HORAS

v

ICOI\’SL)IER. (BEBA COM MODERACAO)I

Figura 1 - Fluxograma de Elaboracéao

O calculo do valor nutricional do produto foi realizado através da ficha técnica
com base nos célculos utilizando a tabela de composi¢éo de alimentos - TACO (2011),
definindo os valores de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e energia.

Para a avaliacao da aceitabilidade do produto foi utilizada uma ficha de escala
hedbnica estruturada de nove pontos. O provador recebeu uma amostra do produto
alcéolico e do ndo alcéolico contendo 30 gramas de sorvete e 20 ml de cerveja
artesanal utilizada na preparacao do sorvete.

Este projeto foi encaminhado ao Nucleo de Etica e Bioética da Uniguacu,
somente apos aprovacdo do mesmo € que foi dado inicio & pesquisa propriamente
dita.

Este projeto foi aprovado com o parecer n° 2017/253 da reunido ordinaria de
24 de julho de 2017.

O desenvolvimento da pesquisa se deu somente apés o individuo aceitar
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

o qual foi obtido conforme resolucéo do Ntcleo de Etica e Bioética da Uniguagu.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para a elaboracao do sorvete foi necessaria a realizacao de diversos testes até
atingir o produto desejado devido a cerveja ser 90% &agua foi elaborado uma base de
sorvete de agua com apenas misturas de acuUcar, glicose, cerveja e agua. A ideia
inicial era elaborar um sorvete de forma caseira e com 0 minimo de adicdo de
conservantes e gorduras para que o produto nao ficasse muito calérico, logo o primeiro
teste ndo deu certo, pois ndo foram atingida a textura e nem sabor adequado ou similar
aos sorvetes comerciais.

Com o estudo mais detalhado de como é elaborada uma base para sorvete foi
desenvolvido outro produto, em quantidade maior onde foi possivel utilizar as
maquinas industriais e atingir a textura adequada, sabor semelhante a cerveja
utilizada, aromas proximos dos exigidos e aparéncia desejavel para um sorvete a base
de &gua comercial.

Para a elaboracdo do sorvete de cerveja artesanal foi utilizada uma cerveja
Porter, que tem caracteristicas de possuir um amargor mais acentuado, coloracdo
caramelo escuro devido a utilizacdo de maltes com tempo de torra maior e sabores
que lembram chocolate amargo e café. A cerveja utilizada em especial possuia café
torrado em sua receita acentuando ainda mais o sabor do café na preparacéao.

Quando comparado o valor nutricional do sorvete de cerveja com sorvetes
comercializados em supermercados foi observado que o sorvete de cerveja
apresentou uma consideravel reducéo na quantidade de calorias para uma porcao de
60 gramas, pois possui uma quantidade minima de gorduras totais por ser um produto
derivado da agua e nao do leite, com isso a quantidade de proteinas também ficou
reduzida, conforme descrito na tabela nutricional a seguir.

Tabela 4 - Informacéao nutricional do sorvete de cerveja

Informacgao Nutricional
Porcéo de 60 g (1 bola de sorvete)
Quantidade por %
Porcao VD(*)
Valor energético 42 56kcal = 445,17Kj 2,1
Carboidratos 10,419 3,4
Proteinas 0,139 0,01
Gorduras totais 0,469 0,02
Gorduras trans N/A -
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Fibra alimentar Og 0,0
Saodio 76mg 3,1

(*)Valores Diarios de referencia com base em uma dieta de 2000 kcal
ou 8400 kj. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores
dependendo das suas necessidades energéticas

N/A — ndo avaliado

Ingredientes: Cerveja artesanal, agucar, glicose, agua,
extrato de malte, emulsificante, liga neutra. CONTEM
GLUTEN INTOLERANTE A LACTOSE: PODE
CONTER TRACOS DE LACTOSE.

Conforme a tabela 1, o sorvete de cerveja artesanal com base de agua possui
uma gquantidade de energia de 42,56 kcal por porcdo sendo um produto com baixo
teor de calorias, a quantidade de carboidratos encontrados também é baixa possuindo
apenas 10,419 por porcéo sendo satisfatorio um sorvete possuir apenas 3,4% do valor
diario de uma dieta de 2000 kcal/dia. A quantidade de gorduras foi a mais satisfatoria
para o estudo, pois em sorvetes comerciais o ingrediente que define textura e sabor é
a gordura. E o presente produto, por possuir apenas 0,46g de gorduras totais na
porgdo, conseguiu atingir uma textura similar ao sorvete comercial. A quantidade de
proteina encontrada no sorvete deriva apenas da cerveja onde € minima sua
concentracdo levando ao sorvete a obter apenas 0,13g de proteina na porcao

indicada.
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A figura 2 demonstra os resultados em relacéo ao teste de aceitabilidade que

observou aroma, texutra, aparéncia e sabor.
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Figura 2 - Resultado do teste de aceitabilidade em relacéo a aparéncia, aroma, sabor e

textura.

A figura 2 demonstra que no requisito aparéncia 48% da populacao respondeu
gue gostou muito, e apenas 2% disseram que desgostaram muito. O produto obteve
uma coloracdo de caramelo claro devido a cor da cerveja ser escura, lembrando
visualmente café com leite. No requisito aroma a maioria dos participantes definiu que
gostaram muito do aroma do produto elaborado. No requisito sabor 24% definiu que
gostaram muito e em relacdo a textura 42% dos provadores disseram que gostaram
muitissimo. Para definir se o produto foi aprovado pelos participantes foram somados
os valores definidos entre gostei muitissimo e gostei ligeralmente para aprovado, ndo
gostei e nem desgostei como indecisos e desgostei moderadamente até desgostei
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muitissimo como ndo aprovado pela populagcéo participante. A figura 3 demonsrta

como ficou a aprovacgéao do produto.
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Figura 3 - Aprovacgéo do produto

Conforme a figura 3, 94% da populagéo definiu aparéncia, 78% aroma, 70%
sabor e 92% textura como aprovado.

O restante dos participantes que nao aprovaram ou estavam indecisos
informaram nos comentarios que o sabor do café da cerveja estava muito forte, o
amargor deixava o sabor ruim e descongelava muito rapido.

O sabor de café presente no sorvete € devido a cerveja utilizada possuir café
torrado em sua preparacdo, 0 amargor muito presente também no sabor é devido ao
estilo da cerveja utilizada, por ela ser classificado como uma cerveja Porter, como se
utiliza de maltes torrados o seu amargor pode se tornar muito forte e ndo agradar ao
paladar de todos.

O custo do produto elaborado ficou avaliado em R$ 22,29 o litro.. O aumento
do custo, quando comparado com os potes de sorvete de 2 litros comerciais, é devido
ao custo da cerveja artesanal que excede muito o valor do leite. Os meios para que o
produto seja vendido para a populagdo alvo € fornecer em eventos onde ja se
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consome a cerveja como atracao principal como Oktoberfest, Festa da cerveja e locais
qgue fornecem a degustacéo de cervejas artesanais, pois ali se encontra a populacéo
alvo e também a curiosidade em experimentar produtos diferentes.

Conforme Gandolf et al. (2014), a incorporagdo de novos produtos e novos
sabores no mercado consumidor, além da adicdo de nutrientes que auxiliam na
manutencdo da saude e bem estar do individuo pode trazer alguns beneficios tanto
para o consumidor como para o produtor.

Para a introducdo do presente produto no mercado existem varios aspectos
que devem ser melhorados, como o produto elaborado é a base de agua existe uma
ampla area para a incorporacdo de varios outros nutrientes como fibras e proteinas,
tornando assim um alimento ainda mais saudavel.

Autores relatam que a aceitacdo de novos sabores de sorvetes com adicao de
componentes distintos dos ja conhecidos ndo demonstram diferenca entre sorvetes
comerciais. A aceitacdo do produto foi satisfatoria para a comercializacdo podendo
assim oferecer ao consumidor alternativas para o consumo da cerveja e do sorvete
oferecendo ao produtor uma expansdo um pouco maior no mercado ja existente
(WROBEL et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2016), o consumo adequado de cerveja traz beneficios aa
saude, como o aumento da densidade 6ssea em pessoas de idade e reducao de 25%
a 40% do risco de ataques cardiacos e mortes por doencas cardiovasculares. O
consumo adequado de cerveja eleva o bem estar e auxilia na manutencdo do
organismo. O produto possui caracteristicas da cerveja artesanal e leva também seus
beneficios que quando consumidos de maneira moderada oferecem salde ao
consumidor.

Weiller et al. (2017) indicam que varios estudos relatam os beneficios de
compostos fendlicos encontrados nas cervejas artesanais e que estes compostos
trazem ao consumidor beneficios a salude. A grande variabilidade de se acrescentar
varios compostos em cerveja elevam sua eficacia em melhoramento de fungdes
nutricionais, acrescentar compostos funcionais na cerveja mundialmente consumida
faz promover a saude e prevenir doencas.

4 CONCLUSAO
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Conclui-se que a composicao nutricional do sorvete de cerveja artesanal atingiu
as expectativas ao ficar com valores inferiores de energia, carboidratos e
principalmente lipidios de outros sorvetes ja comercializados. O teste de aceitacio do
produto definiu que a escolha do sabor da cerveja poderia ser feita com uma cerveja
mais fraca em amargor, pois, a aceitacdo de sabor sO atingiu apenas 70% dos
participantes. Ao utilizar cerveja artesanal com adi¢cdo de aromas fortes como os cafés
atingiram apenas alguns apreciadores e ndo toda a populacdo. Ao atingir um
porcentagem de 92% em textura em um sorvete a base de agua e que possui pouco
teor de gordura é satisfatorio, sabendo que em sorvetes comerciais o0 que atinge uma
textura adequada e satisfatoria € a gordura presente no leite e na adicdo de outras.

A importancia de se elaborar novos produtos para o mercado traz
oportunidades de consumir produtos que possam melhorar a saude e levar ao
consumidor novas experiéncias de sabor e formas de consumir produtos ja
apreciados.

O valor para se colocar o produto no mercado ficou inviavel pelo custo muito
elevado de matéria prima, ndo podendo atingir toda a populacdo. Para que o produto
seja comercializado é preciso verificar outros meios para a producao, utilizar
eguipamentos mais modernos e adquirir matéria prima com custo menos elevado.

Define-se por fim que é possivel elaborar um sorvete de cerveja artesanal a
base de agua, com texturas, aromas, cores, sabores e aparéncias agradaveis, com

valores nutricionais baixos e aceitacao da populagéo.
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Vivéncias dos Profissionais Enfermeiros do Hospital Santa Cruz de
Canoinhas no Processo de Doacao de Orgéaos e Tecidos
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RESUMO: A doacao de érgédos é um assunto atual, polémico. A temética que envolve o processo de
doacdo-transplante € complexa, gerando muitas vezes, conflitos e dilemas que podem comprometer e
inviabilizar o resultado. O objetivo do estudo foi analisar as dificuldades encontradas no processo de
doacdo de 6rgaos e tecidos a partir das vivéncias dos profissionais enfermeiros do Hospital Santa Cruz
de Canoinhas- SC. A pesquisa é de carater exploratério de natureza descritiva com abordagem quali-
quantitativa. Ao concluir, o estudo observou-se que a partir dos objetivos propostos foi possivel a
comprovacao que a maioria dos entrevistados vivenciou o processo de doacéo de 6rgaos e tecidos.
Os resultados evidenciam como dificuldades, principalmente: a) o entendimento do 6bito legal; b) o
conceito de morte encefalica; c) as etapas do protocolo para o diagndstico de ME; d) a falta de
capacitacao a comunicacao de noticias dificeis, entre outros relacionados aos familiares e ao ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Doacdo de Orgdos e Tecidos. Capacitacdo de Profissionais Enfermeiros.
Humanizag¢&o. Comunicagao.

1 INTRODUCAO

Considerando que a doacao de 6rgaos € um assunto atual, polémico e pouco
abordado durante a graduacao, verificou-se neste estudo, a oportunidade de buscar
e complementar os conhecimentos nessa area. Visto que o enfermeiro esta presente
em varias etapas do processo doacdo- transplante, e vivencia varios dilemas e
conflitos éticos que cercam esse complexo processo.

A humanizacédo da assisténcia em saude requer um processo reflexivo acerca
dos principios e valores bioéticos que norteiam a pratica profissional. Nessa
perspectiva, diversos profissionais, diante dos dilemas éticos decorrentes,
demonstram estar cada vez mais a procura de respostas que lhes assegurem a
dimensdo humana das relagGes de trabalho, principalmente associadas a autonomia,
justica e respeito a dignidade da pessoa (PEREIRA, 2008).

A habilidade da equipe de saude na comunicagéo é fundamental para garantir
a clareza e a objetividade da informacao transmitida a essas familias. Os profissionais
que trabalham com pacientes criticos, devem receber formacdo especifica em

comunicacao, visto ser ferramenta basica para a realizacao de suas atividades diarias.
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Esse aspecto € de suma importancia no momento de comunicar a morte encefalica e
tem como meta preparar os familiares do potencial doador, para que o enfermeiro
possa realizar a entrevista familiar com o intuito de solicitar a doacao de érgaos e
tecidos para transplante (MORAES et al. 2014).

Dessa forma, o estudo proporciona aos enfermeiros que atuam direta ou
indiretamente com a doacédo de 6rgaos e tecidos, elementos necessarios que possam
direcionar as praticas assistenciais nesse campo da saude, oferecendo subsidios que
norteiem as praticas de ensino e a assisténcia nessa especialidade bem como a
necessidade de aplicacdo de investimento na formagdo permanente desses
profissionais e também contribuir com a comunidade académica.

Essa gquestdo era, e continua sendo, a situagcdo mais dramatica para 0s
profissionais: ter que transmitir aos familiares (com os quais ndo houve sequer a
oportunidade de estabelecer um relacionamento prévio) a ma noticia. Este trabalho
buscou contribuir para ampliar a discussdo sobre a importancia do preparo do
profissional enfermeiro na sensibilizacdo dos familiares do potencial doador de
orgéos, identificando as possiveis barreiras que impecam que essa comunicacao seja
efetiva e eficaz, servindo de subsidios para questionamentos futuros sobre o tema.

A relevancia deste trabalho € dar énfase as reflexdes com finalidade de
planejamento das atividades da enfermagem, tendo em vista que a comunicacao
eficaz exerce papel importante no processo de doacgdo, pois proporciona aos
familiares o esclarecimento necessario para a tomada de decisdo sobre a possivel
doacédo de 6rgaos e tecidos para transplante.

Sendo assim, considerando a problematica em relagdo a morte no processo da
doacéo de orgaos, buscou-se responder: Quais as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros durante a abordagem familiar que podem interferir na efetivacdo da

doacao de 6rgéos e tecidos de potenciais doadores para transplantes?




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

1.1 Dificuldades No Processo De Doacéo De Orgéos E Tecidos Para Transplantes

A fila de pacientes necessitando de transplantes tem aumentado, porém ha um
namero cada vez menor de potenciais doadores sendo notificado as centrais de
transplantes, pois, embora esteja existindo por parte dos 6rgados de comunicacao em
massa, um incentivo a doacdo de oOrgaos, € provavel que outros determinantes
coexistam, dificultando a concretizag&o dos transplantes (MATTIA et al. 2010).

Os motivos dessa recusa ainda n&o estdo muito bem elucidados, sabe- se
apenas gue a causa e multifatorial. Acredita- se, no entanto, que o desconhecimento
sobre ME seja um dos principais motivos. Além desse, outros motivos também podem
ser citados como influenciadores da ndo doacéo: religido, ocorréncia de transplantes
na familia do doador e o primeiro contato entre a familia do doador e a equipe de
transplante (TEIXEIRA et al. 2012).

O desconhecimento e/ou ndo aceitacdo da morte encefélica é compreensivel,
uma vez gue, classicamente, a morte era definida como a cessacao irreversivel das
funcbes cardiaca e respiratéria, 0 que gera resisténcia ndo somente na populacao,
mas, também, entre os profissionais de saude. Geralmente, as familias apenas ouvem
falar desse conceito quando um ente querido evolui para tal diagnostico, em
decorréncia de uma leséo cerebral severa e subita, o que dificulta a compreensao da
ideia da cessacédo das funcbes do cérebro em um ser aparentemente vivo (ABBUD
FILHO, 2010).

Desvendar o real significado das contra-indicacbes médicas deveria ser o alvo
inicial do combate ao problema da néo efetivagéo. Afinal estamos diante de potenciais
doadores em condi¢des iniciais ruins, desinformacédo dos profissionais de saude,
dificuldade de manutencao desses doadores nas unidades de terapia intensiva (UTIs),
desinteresse, remuneracdo ruim pelos procedimentos envolvidos no processo de
efetivacdo do doador, falta de profissionais treinados para o trabalho especifico
(ABBUD FILHO et al. 2006).

Os problemas identificados no processo de doacédo de orgaos referem-se ao
conhecimento sobre os critérios do processo de doacado de 6rgdos, o tempo de espera

na fila e a ndo-notificacdo, a aderéncia da legislacdo e a humanizacao nas relacoes,
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destacando-se a falta de conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros e
académicos de medicina e enfermagem (MATTIA et al. 2010).

Os autores supracitados esclarecem que, desse modo, ficam evidentes 0s
inmeros fatores que dificultam o processo de captacdo de 6rgdos. Estes podem ser
classificados em organizacionais, profissionais e financeiros, sendo os mais citados
na literatura: falta de cooperacéao por parte das equipes médicas em referir potenciais
doadores e a recusa por parte dos familiares a doacao.

Nesse sentido, torna- se evidente que o conhecimento dos motivos de recusa
pode oferecer elementos norteadores para os profissionais que atuam no processo de
doacéo e transplante, cuja finalidade principal € obter 6rgaos e realizar o0 processo de
forma adequada, respaldados nos principios da ética, da legalidade e da
humanizagé&o, n&o adicionando mais sofrimento aos familiares do potencial doador, e
objetivando corrigir possiveis inadequacdes que possam contribuir, ndo s6 para uma
insatisfacdo dos familiares em relacdo a assisténcia aos potenciais doadores, mas,

também, para as elevadas taxas de recusa familiar (MORAES et al. 2009).

1.2 Comunicacao de Noticias Dificieis

A comunicacédo é muito mais que uma simples troca de palavras, € um processo
dindmico e aberto, pois permite a pessoa, ndo s6 a capacidade de se socializar, como
também de transmitir sentimentos, ideias, conhecer o que 0s outros pensam e sentem,
bem como satisfazer necessidades de ordem intelectual, afetiva, moral e social
(GONCALVES, 2013).

Para Pereira (2005), a comunicacdo € um processo complexo rodeado de
dificuldades e obstaculos, tornando - se uma atividade dificil no desempenho dos
profissionais de salde, principalmente quando tém que informar a pessoa doente e
ou a familia de situacbes de doenca grave e interagir com estes no processo de
doenca. O mesmo autor afirma que a comunicacdo de mas noticias em saude,
continua sendo uma area de grande dificuldade, constituindo-se em uma das
problematicas mais dificeis e complexas, no contexto das relagdes interpessoais

pessoa doente/familia/profissional de saude.
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E de suma importancia ndo esquecer, que a comunicacgio deste tipo de noticia
€ uma tarefa dificil e complexa para todos os profissionais de salude. Estes momentos
causam perturbacdo, quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a transmite,
gerando aos profissionais medos, ansiedades, desconforto e desorientagéo
(PEREIRA; FORTES, MENDES, 2013).

Conforme concluem Souza; Forte (2012), a verdade é como um remédio: ha
dose, via e hora para ser administrada. Uma dose baixa nédo € eficaz, mas uma dose
alta ou administrada erroneamente pode ser prejudicial. Saber como administrar
essas doses de verdade € saber comunicar a “mas noticias”. Comunicacéo nao é

simplesmente um dom natural, ela pode ser estudada e melhorada.

1.3 Humanizag&o no processo de Doacido de Orgdos e Tecidos e na comunicacio

das mas noticias

Uma verdadeira aproximacdo entre a experiéncia do profissional e a do
paciente e de seus familiares pode ser concebida especialmente nos momentos de
esgotamento dos recursos de cura. Nesses momentos, presentes desde o inicio em
casos graves, como os profissionais podem encontrar suporte dentro de sua propria
equipe? Como lidar com as rivalidades e favorecer lagos solidarios, considerando que
os limites chegam para todos? Ou ainda, quem se aproximard ou se afastard do
paciente e de sua doenca dentro da sua familia e de sua rede de relagbes? Quem,
dentro das relacdes terapéuticas, se tornara mais ou menos importante para ele ou
para ela? Questdes que dependerédo, em grande medida, da qualidade das parcerias
que possam ser estabelecidas desde o inicio do tratamento e que ultrapassam,
necessariamente, a seguranca da competéncia técnica (BRASIL, 2010).

O conceito de humanizacéo pode ser traduzido como a busca incessante pelo
conforto fisico, psiquico e espiritual do paciente, familia e da equipe. A humanizagéo
renasce para valorizar as caracteristicas do género humano. No processo de
humanizacéo torna-se fundamental uma equipe consciente dos desafios a serem
enfrentados e dos limites que devem ser transpostos (GUANAES; SOUZA, 2004).

O protocolo indicado para se obter a autorizagdo dos familiares para a doagao

de 6rgaos consiste no médico assistente explicar que o paciente esta em ME e que
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este preenche todos os critérios para doacédo de orgaos, sendo, entdo, considerado
um potencial doador. Apds essa primeira abordagem, uma equipe multiprofissional
treinada conversa com a familia sobre a doacao de 6rgéos. Tal estratégia de explicar
a ME é de fundamental importancia para facilitar a doacao por parte dos familiares
e/ou responsavel legal, jA que foi descrito, na literatura, que a desconfianca no
diagnéstico correto de ME pela populacao leiga € um fator limitante para a doacéo de
orgaos (TEIXEIRA et al. 2012).

Os autores colocam também que a autorizacdo da familia € essencial para
doacdo de 6rgdos de doador cadaver, jA que, no Brasil, desde 2001, vigora o
consentimento informado, ou seja, a decisdo da doacado de 6rgaos e realizada pelos
parentes mais proximos do potencial doador, ndo pela decisdo em vida do paciente,
mesmo que expressa em documentos de identidade. Sendo assim, é de fundamental
importancia que a populacao entenda que o paciente com ME esteja morto, pois essa
e uma das condicdes essenciais para que a familia possa permitir a doacéo de 6rgaos
do doador cadaver, ja que aquele 6rgdo ndo tem mais utilidade para seu familiar.

Segundo Pessini (2004), o desafio dos profissionais da saude é cuidar do ser
humano na sua totalidade, exercendo preferencialmente acdes em relagéo a sua dor
e seus sofrimentos, nas dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual, com
competéncia técno- cientifica e humana.

Considerada atualmente como sendo uma ousadia termos hoje a politica
nacional de humanizacdo (PNH) como uma iniciativa publica, assumida pelo governo
como uma questao estratégica e proposta como o eixo estruturante do sistema na
construgcdo do SUS. Essa estratégia esté ligada ao desafio de superar o desconforto
Ou O preconceito que o tema da humanizacdo, ou mesmo a palavra humanizacgéao,
provoca, suscitando reacdes de discordancia, como se estivesse sendo colocada em
davida a humanidade das relac¢des entre profissionais e pacientes (BRASIL, 2010).

Para fazer e ser o diferencial nas relagdes do cuidado humanizado no ambiente
hospitalar € necessario que o profissional da saude atue com humanidade,
solidariedade, sensibilidade, além de possuir uma postura correta e dignidade de
carater (PESSINI, 2004).

Para 0 mesmo autor, a humanizagdo do cuidado é reconhecida como um

objetivo a ser alcancado, embora n&o possa ser implementado de forma simples. E
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um erro acreditar que ela decorra, pura e simplesmente, de dados estatisticos, de
pesquisa de satisfacdo dos usuarios, de diminuicdo do tempo de espera nas filas.
Estes sdo indicadores importantes, porém ndo podem garantir se as instituicbes estdo

realmente prestando um atendimento humanizado.

1.4 Preparo e capacitacdo do enfermeiro para o seu papel frente ao processo de

Doacéo de Orgéos e Tecidos

O processo de doacao de 6rgaos e tecidos para transplante é definido como o
conjunto de agdes e procedimentos sistematizados e inter-relacionados que consegue
converter um potencial doador em doador de 6rgéos e tecidos, portanto, ha igual
importancia em cada etapa e o ndo cumprimento de qualquer uma delas compromete
o resultado final, quais sejam: identificacdo, notificacdo, avaliagdo e manutencao do
potencial doador, confirmacédo do diagndstico de morte encefalica, entrevista familiar,
documentacdo de morte encefélica, aspectos logisticos, remocao e distribuicdo de
orgaos e tecidos (SANTOS, 2012).

Num sistema onde predomina a escassez de 0Orgdos para transplantes o
conhecimento pleno do assunto nao deve restringir-se apenas a “maioria”. Priorizando
a intensificacdo de campanhas educativas e de esclarecimento para a populacao e,
sobretudo para os profissionais de saude envolvidos no processo de transplantes
(ABBUD FILHO et al. 2006). E de fundamental importancia a implementacédo de
programas de educacdo permanente direcionados aos profissionais da saude, sobre
0 processo de doacdo de orgdos e tecidos e as implicagcdes decorrentes do
desconhecimento desse processo (MORAES et al. 2009).

O sucesso da efetividade da doacdo de orgdos e tecidos depende da
assisténcia prestada ao potencial doador e a sua familia, ressaltando- se a
importancia da capacitacdo de profissionais de saude envolvidos no processo de
doacéo, na busca de acdes para diminuir a perda do potencial doador, visando elevar
0 numero de doacgdes e reduzir o sofrimento de pessoas em fila de espera (MENDES
et al. 2012). O mesmo autor afirma que € inegavel a contribuicdo do enfermeiro para
0 sucesso do transplante. A complexidade do cuidado tem se tornado cada vez maior
e o0 tempo de hospitalizacdo pos-transplante tem sido reduzido.
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Para Mendes et al. (2012), é importante que os enfermeiros envolvidos nos
transplantes, examinem continuamente sua pratica profissional, buscando maneiras
de melhorar a assisténcia de enfermagem prestada a essa clientela. O enfermeiro
desempenha papel crucial no estabelecimento de um programa de transplante de
sucesso. E membro vital da equipe que tem objetivo precipuo de prestar cuidado de
qualidade a pacientes e familiares, por meio da utilizacdo de recursos tecnolégicos,
logisticos e humanos, para o desenvolvimento das atividades de coordenacéo,
assisténcia, educacédo e pesquisa na doacado e nos transplantes de 6rgao e tecidos.

Concluiu-se que é necessario que sejam tomadas medidas de educacao
continua entre esses profissionais, iniciando, durante o periodo académico,
conscientizando da importancia dos profissionais no processo de doacédo, a fim de
contribuir para a diminuicéo do tempo e no sofrimento para aqueles que aguardam um

orgao na fila do transplante no Brasil (MATTIA et al. 2010).

1.5 protocolo para diagndéstico de morte encefélica

O diagndstico de ME é determinado pelo exame clinico neurolégico e de
exames complementares. O exame clinico neurologico é feito a partir da auséncia
evidente de reflexos do tronco cerebral em um paciente em coma, excluida quaisquer
causas reversiveis do mesmo, tais como: intoxicacdo exdgena, uso terapéutico de
barbitdricos, alteracdes metabdlicas e hipotermia. Apds o diagnéstico, o corpo devera
ser seguido de manutencdo prolongada através de ventilagdo mecanica e outras
medidas tendo em vista a possibilidade de doacdo de 6rgdos (GUETTI; MARQUES,
2008).

Segundo o0 mesmo autor para confirmacgéo do diagnostico de ME, € necessario
gue seja realizada duas avaliacdes clinicas com diferenca minima de seis horas para
pacientes acima de dois anos, sendo que uma delas deve ser realizada por médico
neurologista.

Os testes clinicos sdo obrigatérios quando ha suspeita de ME, existem ainda
alguns exames complementares, que sao realizados para detectar a auséncia de
circulacdo intracraniana, ou a faléncia de atividade elétrica (MARTINI et al. 2008).

Sendo estes exames: angiografia  cerebral, doppler transcraniano;
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eletroencefalograma (EEG); ressonancia magnética; tomografia por emissao de
positrons, entre outros descritos no protocolo especifico.

Conforme Cinque; Bianchi (2010), no momento em que 0 paciente estd com o
diagnostico concluido de morte encefalica e ndo possui nenhuma contra indicagédo
meédica que podera representar risco para o potencial receptor, este € considerado um

potencial doador de 6rgédos e tecidos.

2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O estudo foi realizado no Hospital Santa Cruz de Canoinhas, na cidade de
Canoinhas — SC. A instituicdo é uma entidade privada, filantropica, localizada no
planalto norte de Santa Catarina. Trata-se de um hospital geral de médio porte, que
realiza atendimentos em média complexidade, disponibilizando 97 leitos para
atendimento: Ala 200 (Clinica médico- cirargica convénios privados): 18 leitos Ala 300
(Clinica médico- cirargica SUS): 45 leitos leitos Maternidade: 24 leitos UTI: 10 leitos.
A instituicdo possui a CIHDOTT composta por 01 neurologista e 02 enfermeiros, com
a finalidade de organizar rotinas e protocolos que possibilitem o processo de doagéao
de 6rgéaos e tecidos para transplantes; atualmente em 3° lugar no estado em captacao
de corneas.

Primeiramente realizou-se a caracterizacdo do sujeito da pesquisa, que foi
composta por 16 enfermeiros, que exercem suas fungdes em diversos setores do
Hospital Santa Cruz de Canoinhas. Desses, 13 profissionais sdo do sexo feminino e
03 do sexo masculino. O fato de termos encontrado predominéncia do sexo feminino
entre 0s sujeitos encontra respaldo na caracteristica historica da profissao ser
predominantemente composta por mulheres, segundo Assuncao, Costa e Lourenco
(2005).

Em relacdo ao questionamento sobre a formagdo académica, no que diz
respeito a especializacdo na area profissional dos entrevistados, 44% (n=7) nao
responderam qual a sua especialidade de formacao, dos que responderam (n=5) 31%
sao especialistas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e possuem especializacéo

em mais de uma area. Nos achados foi possivel observar que a maioria (44%) dos




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume Especial 2 — Unido da Vitoria — Parana.
Maio de 2018. ISSN: 2359-3326.

entrevistados tem de 5 a 10 anos de experiéncia profissional e 31% dos profissionais
atuam na UTI. Vargas (2005) enfatiza que a UTI, bem como as unidades de Pronto
Socorro/PS (principalmente as de trauma), Sdo ambientes que mais propiciam a
existéncia de potenciais doadores de 6rgdos por serem locais de atendimento de
usuarios ja comprometidos, ou seja, 0 usuario encontra-se vulneravel tanto por sua
instabilidade hemodinamica, como pelos possiveis riscos de uma incapacidade
permanente e risco de evoluir para uma parada cardio- respiratoria.

Em relac@o a primeira questao especifica do instrumento de coleta de dados,
que aborda a vivéncia dos enfermeiros no processo de doac¢édo de érgaos e tecidos
para transplantes, por meio das proposi¢cées extraidas foi possivel observar que ha
alguns enfermeiros da instituicdo que ainda n&o vivenciaram este processo. No
entanto, a maioria descreveu ter passado por essa experiéncia, de acordo com as
seguintes considera¢des podendo dizer que cada caso é diferente do outro, e com as
experiéncias vividas foram melhorando a comunicacdo e minimizando as situacoes
adversas que compde o momento. Falta de tempo, pouco conhecimento sobre a
verdadeira situacdo do paciente, acolhimento inicial inadequado, ansiedade e o
préprio ambiente séo fatores que acabam interferindo na etapa da comunicacao com
a familia e na entrevista para doacdo, mas acreditam que o mais importante € a
preocupacdo com os familiares e identificacdo do momento oportuno para a
abordagem, sobre o assunto.

O enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, vem desempenhando um
papel importante na captacdo de 6rgaos, atuando principalmente na identificacdo de
doadores, na manutencdo hemodindmica, na constatacdo e comprovagdo de morte
encefalica, na comunicacdo com os centros de transplantes e com os familiares do
doador. Entretanto vale ressaltar que o diagnéstico de ME nédo é atribuicdo do
enfermeiro, mas nesse cenario ele deve estar inteirado quanto a sua ocorréncia, visto
que, no artigo 20, capitulo Il do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
ele tem responsabilidade por falta cometida em sua atividade profissional, praticada
individualmente ou em equipe. Desta forma, o enfermeiro & corresponsavel pela
notificacdo da ME, devendo documentar sua ocorréncia (SILVA et al. 2010).

Para Cavalcante (2014), cuidar de quem esta morrendo ou que ja morreu, é

considerada uma tarefa dificil, na qual sdo exacerbados sentimentos oriundos de
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vivéncias pessoais e familiares de quem cuida. Os profissionais desenvolvem suas
atividades cercados de muita emoc¢ao e questionamentos, uma vez que nao foram
preparados para trabalhar com a morte, mas sim com a vida.

Contrapondo os achados, Morato (2009), coloca em seu estudo que a maioria
das pessoas entende a auséncia de incursdes ventilatérias pulmonares ou de
batimentos cardiacos, de forma cartesiana, como a iminéncia da morte. Porém, o
autor explica que, o que nos faz humanos é a atividade vigorosa e incessante de
trilndes de neurdnios localizados no encéfalo. Logicamente, a cessacao irreversivel
dessa atividade encefélica determina a morte humana.

Corroborando com a citacdo acima, Araujo (2012) afirma que a definicdo de
morte como a auséncia de batimentos cardiacos e movimentos respiratorios tornaram-
se insuficiente a partir dos avancos da medicina, como a ressuscitacao cardiaca, a
circulagdo extracorpdrea e os respiradores artificiais. Passou-se entdo, a aceitar o
conceito de morte baseado em critérios neurolégicos.

E um tanto duvidoso refletir sobre o conceito cientifico de morte realmente,
sabendo se que, em condicdo de ME, a pessoa ainda pode ser sustentada por horas
ou dias dependendo do seu estado hemodinamico. Em nosso contexto cultural, tal
conceito apresenta-se ainda com os mais diversos significados, ao ser utilizado como
um critério para doacdo de 6rgaos, gerando assim conflitos de pensamento entre
familiares, individuos, trabalhadores da saude, enfim, entre a sociedade de uma
maneira geral, acerca dos diferentes critérios a serem utilizados para o diagndstico de
morte. (VARGAS, 2005).

Todo paciente em coma irreversivel, aperceptivo, arreativo, de causa
conhecida, com escore na Escala de Coma de Glasgow igual a trés pontos, sem uso
de drogas depressoras do sistema nervoso central, apresenta requisitos indicativos
de morte encefalica. Esse diagndstico é confirmado por meio de dois exames clinicos
e um exame complementar, conforme determina a Resolu¢do No. 1.480/97 do
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Qualquer que seja a opinido dos profissionais da saude sobre a doacdo de
orgéaos, cabe respeitar a autonomia do paciente e seus familiares. Essa relagéo deve
ser assumida com prudéncia, sabedoria e solidariedade (CAVALCANTE, 2014). Essa

delicada e complexa situacdo de ter que lidar com a familia e cuidar de uma pessoa
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em ME pode gerar nos profissionais conflitos internos, inseguranca e sofrimento,
especialmente porque estes possuem seus valores culturais e sociais, suas crencas
religiosas, filoséficas e seus posicionamentos éticos (BELLATO; CARVALHO,
2005).0 entendimento do conceito de ME e sua aceitacdo tém se constituido de
fundamental importancia para a evolugcdo dos transplantes de 6rgdos, pois,
inicialmente, seu conceito foi elaborado para estabelecer critérios de manutencéo de
tratamento de doentes neurolégicos em UTI’s; posteriormente, para caracterizar os
potenciais doadores de 6rgaos, contribuindo, dessa forma, para um menor tempo de
espera nas filas de transplante (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006).

Quando questionados sobre porque a humanizacdo e o acolhimento devem
estar presentes no processo de doacao de 6rgaos e tecidos as respostas envolvem a
necessidade de um acolhimento a partir da internagéo; a explicacéo sobre as etapas
da ME aos familiares; instrumentalizagdo dos profissionais envolvidos com o
processo; o acolhimento e a humanizacdo sdo instrumentos que aproximam oS
familiares dos profissionais, facilitando o entendimento do processo, gerando
confianca, seguranca e estabelecendo vinculos.

Para Guanaes; Souza (2004) humanizar ndo é uma técnica, uma arte e muito
menos um artificio, € um processo vivencial que permeia toda a atividade do local e
das pessoas que ali trabalham, proporcionando ao paciente o tratamento que ele
merece como pessoa humana.A melhor definicdo de humanizar € individualizar a
assisténcia frente as necessidades de cada ser humano, sendo assim a mudanca nao
se trata apenas das instalacfes fisicas, mas, principalmente, uma mudanca de
comportamento e atitudes frente ao paciente e/ou seu familiar.

A CIHDOTT possui atribuicbes importantes durante o processo de doacgao-
transplante, pois o conhecimento de que o0 processo se inicia atraves da identificacéo
dos potenciais doadores, os integrantes da comissao atuam como 0S principais
agentes para favorecer esta identificacdo, bem como, para dar continuidade ao
processo até finda-lo, tornando, assim, efetiva sua realizacdo. Essas consideracdes
sao fundamentais para favorecer com maior seguranca e aproximacao a familia, que
estd passando por um momento de luto e dor pela perda do seu familiar
(CAPELLARO, 2011).
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Sendo assim, observa-se através dos relatos, que os enfermeiros possuem
entendimento sobre o dificil processo da morte e do morrer, onde buscam
constantemente o aperfeicoamento das aclBes e estratégias de sensibilizacdo e
acolhimento, fortalecendo vinculos, visando proporcionar um atendimento
humanizado. A maioria dos enfermeiros conhecem as etapas do processo que
envolve o luto, descrito na literatura.

Dessa forma, Dell Agnolo et al. (2009) afirma em seu estudo, que a abordagem
familiar deve ser feita de forma ética, respeitando o momento de perda, de maneira
sensivel, esclarecedora, respeitosa, utilizando linguagem de facil compreensédo, sem
pressa e de modo a oferecer conforto a familia diante da perda e, ao mesmo tempo,
a possibilidade de transformar este sofrimento num momento de esperanca e
expectativa de vida para outras pessoas. A liberdade de escolha deve ser dada a
familia e respeitada quanto ao resultado.

Para Capellaro (2011), a decisdo da familia em consentir a doacdo de 6rgaos
€ um critério indispensavel a realizacdo de transplantes. Além da condicdo e o
entendimento de ME e da etapa de aproximacdo dos profissionais de saude e da
familia, que é considerado um dos momentos mais dificeis, os profissionais precisam
resgatar sua sensibilidade para acolher esta familia, favorecendo sua compreenséao
em relacdo as condicdes de saude do seu familiar, proporcionando assim, todos os
esclarecimentos necessarios para uma tomada de decisdo frente a possibilidade de
doar ou ndo os 6rgaos de seu ente querido.

Os profissionais que atuam no processo de doacdo de 6rgaos afirmam que
estar com a familia do doador falecido € o momento mais dificil do processo, gerador
de grande estresse, mesmo para aqueles com maior tempo de experiéncia na area.
Portanto, para esses profissionais, € imprescindivel que o processo seja transparente
e que exista confianca no sistema de saude, por parte de familiares de potenciais
doadores (SANTOS; MORAES, MASSAROLLO, 2012).

Dessa forma, pode- se verificar que os obstaculos vivenciados pelos
enfermeiros na comunicacdo das noticias dificeis sdo varios, porém a falta de
conhecimento da familia sobre as condicbes do paciente foi um dos entraves no

cotidiano desses profissionais, retomando aqui a importancia do acolhimento e
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humanizacédo durante o processo, e também as orientacdes e informacdes que sao
transmitidas as familias.

Para a manifestacdo do consentimento, € importante que os familiares tenham
0s esclarecimentos necessarios sobre o processo de doacéo, incluindo o diagnéstico
de morte encefélica. No entanto, observa-se que muitas familias parecem ter
dificuldades para compreender as orientacdes dadas. Tal fato prejudica a tomada de
deciséo e pode inviabilizar a autorizagéo para a doacao (GUETTI; MARQUES, 2008).

Para Silva; Telles (2012), os profissionais de enfermagem que atuam na
assisténcia aos pacientes e na captacao de 6rgdos para transplante estdo em contato
direto com familiares, e em muitas ocasides terdo que orienta-los quanto ao processo
de doacdo de 6rgaos. Sendo imprescindivel que o profissional esteja esclarecido,
conhecendo todas as etapas, a legislagcéo vigente e certo da sua prépria deciséo, de
ser ou ndo doador, pois assim a abordagem com a familia sera mais segura. Os
profissionais de enfermagem podem contribuir, apoiando as familias dos doadores,
oferecendo amparo necessario durante e apds o processo de doacdo. Para que isso
ocorra, se faz necessério o treinamento e a capacitacdo da equipe assistencial por
parte da instituicdo onde trabalham, proporcionando um espaco onde ddvidas séo
sanadas, angustias divididas e ocorra o aprimoramento do conhecimento.

Entretanto, para Capellaro (2011), € necessario que cada profissional se
disponha a um senso de dever, responsabilidade e compromisso, emergindo num
processo de (des) construcdo para um fazer ético. Para atingir o mesmo objetivo do
compromisso social com a captacdo e doacdo de 6rgaos, é preciso, ainda, um maior
envolvimento e uma tomada de consciéncia dos profissionais de diferentes areas de
atuacdo, de modo a desenvolver um trabalho multidisciplinar eficaz e efetivo.

Sendo assim, fica evidente que o enfermeiro € um profissional em mutacao
constante, pois a sua atuagcdo efetiva depende intimamente da sua formacéo
profissional, pessoal e na capacidade de adaptacdo, que muitas vezes se faz
necessario diante de assuntos tdo complexos como este, que envolve muitas
guestdes subjetivas, tornando este profissional essencial no processo de doacao de

orgaos e tecidos para transplantes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos propostos pelo estudo foi possivel verificar que a maioria
dos sujeitos-participantes relatam vivéncias profissionais referentes ao processo de
doacéao de 6rgéos e tecidos. Ainda, constatou-se que uma das dificuldades marcantes
no processo de doacao de 6rgaos é o entendimento do oObito legal, pelos profissionais
enfermeiros, apesar da maioria ter o conhecimento correto sobre a morte encefélica
e acreditar no conceito, bem como considerar que a hora do ébito € o horario da ultima
etapa do protocolo para o diagnostico de ME.

Em se tratando da humanizacao e acolhimento durante o processo da doacéo,
0S sujeitos-participantes consideram de suma importancia, sendo a auséncia destes,
mais um dos fatores que causam entraves para a efetivacdo da doacao de 6rgaos e
tecidos. Outra questdo que influencia no desfecho com sucesso da abordagem
familiar, para viabilizar a doacdo de 6rgaos, € o conhecimento das fases do luto e a
correta identificacdo pelos profissionais enfermeiros.

Os profissionais enfermeiros participantes do estudo conhecem as etapas
descritas na literatura, e confirmam, saber identificar adequadamente as fases do luto,
o que facilita a compreenséo do melhor momento para realizar a entrevista, lembrando
gue o tempo é essencial, e respeitar o tempo da familia € o diferencial no processo da
abordagem, como de fato é relatado nas abordagens.

Tendo como foco o sucesso do processo de doacdo de 6rgaos relacionado a
comunicacao efetiva, percebe-se que os profissionais enfermeiros entendem a sua
relevancia. No entanto, descrevem a necessidade de desenvolverem tal habilidade
especifica, e que a maioria ndo se sentem preparados para ser o “emissor de noticias
dificeis”. Tais afirmativas sdo questdes que evidenciam essa dificuldade, como o fato
de nado terem sido capacitados para comunicar-se, em especial a transmitir noticias
dificeis, geradora de expectativa frente a reacéo dos familiares.

Finalizando, os achados da pesquisa, encontram-se 0s apontamentos sobre os
obstaculos vivenciados como: a) a falta de conhecimento da familia sobre as
condi¢bes do paciente; b) a expectativa do profissional enfermeiro pela ansiedade em

receber uma resposta positiva do familiar; c) entrevista em ambiente inadequado d)
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desconhecimento e falta de preparo dos profissionais enfermeiros, referente a esse
processo, que interferem diretamente na identificacdo do possivel doador.
Retomando aqui a importancia do acolhimento e da humanizagdo durante o
processo que envolve o tema em questao, espera-se que a realizacao dessa pesquisa
possa contribuir e complementar a literatura existente a respeito da vivéncia dos
profissionais enfermeiros frente ao processo de doacdo de Orgaos e tecidos para
transplantes. E, se possivel estimular o meio académico a realizacdo de outros
estudos que venham a contemplar o desafio de interagir em situa¢des especificas, no
caso sobre a adoc¢do de 6érgaos e tecidos. Bem como disponibilizar um panorama a
instituicdo cedente das informacdes, e desta forma, e se possivel colaborar para o
planejamento de acdes e estratégias que possibilitem a reducédo das dificuldades
vivenciadas pelos profissionais enfermeiros com énfase na comunicagéo de noticias

dificeis.
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