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Prezado leitor, ¢ com grande satisfagdo que divulgamos a trigésima edi¢@o, volume dois, da Revista
UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apos a avaliagdo das
edi¢des anteriores, desde o ano de 2010.

Atualmente a UNINGA Review ¢ indexada nos seguintes portais de periodicos: Latindex, Google
Académico, Bibliomed, EBSCO host, DRIJI e Periédicos CAPES

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutencdo do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo conselho editorial do perioddico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsdvel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicagdo, em fungdo dos custos relativos aos procedimentos editoriais.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edicdo e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edi¢es futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the thirtieth edition, volume two, of the Journal
UNINGA Review.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Currently UNINGA Review is indexed in the following journals portals: Latindex, Google Scholar,
Bibliomed, EBSCO host, DRJI and Periodicos CAPES.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication, according to the costs relating to the procedures
editorials.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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RESUMO

O estresse oxidativo que é intensificado pelo quadro de
diabetes em animais e humanos pode estar atrelado as
desorganizagoes metabolicas e funcionais significativas nas
glindulas salivares. Antioxidantes como o resveratrol
(RSV) que reduzem o estresse oxidativo podem ter um
papel crucial no tratamento das complicacées desta
patologia. Sendo assim, a morfometria e a densidade
acinar média da glandula salivar parétida de ratos foi
analisada nos 4 grupos (n=6): C (normoglicémico); CR
(normoglicémico tratado com RSV); D (diabético) e DR
(diabético tratado com RSYV). Os ratos dos grupos CR e DR
foram tratados com resveratrol (via gavagem), na dose de
0,5 mg/Kg de peso corporal, diariamente até o final do
experimento, que teve duracido de 120 dias. Os ratos do
grupo D foram os que apresentaram menor densidade
acinar. Observou-se preservacio da densidade dos acinos
(p<0.05) nos animais do grupo DR em relac¢iio aos do grupo
D. As areas acinares médias do grupo D foram menores em
relacido ao grupo DR (p < 0,05). O tratamento com RSV
exibiu efeito citoprotetor ao prevenir a atrofia e a perda de
acinos da glandula parétida de ratos diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Resveratrol,
Glandula Paroétida.

ABSTRACT

Oxidative stress that is intensified by diabetes in animals and
humans may be linked to significant metabolic and functional
disorganizations in the salivary glands. Antioxidants such as
resveratrol (RSV) that reduce oxidative stress may play a
crucial role in treating the complications of this pathology.
Thus, the morphometry and mean acinar density of the parotid
salivary gland of rats were analyzed in the 4 groups (n = 6): C
(normoglycemic); CR (normoglycemic treated with RSV); D
(diabetic) and DR (diabetic treated with RSV). CR and DR rats
were treated with resveratrol (via gavage) at a dose of 0.5 mg

ISSN online 2178-2571

/ kg body weight daily until the end of the experiment, which
lasted for 120 days. The rats of group D were those with lower
acinar density. It was observed a preservation of the acini
density (p <0.05) in the animals of the DR group compared to
those of the group D. The mean acinar areas of group D were
smaller than the DR group (p <0.05). RSV treatment exhibited
a cytoprotective effect by preventing atrophy and loss of
parotid gland acini from diabetic rats.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Resveratrol, Parotid
gland.

1. INTRODUGAO

A hiperglicemia ¢ uma caracteristica da sindroma
diabética que estd associada a alta incidéncia de
gengivite, periodontite, perda dentdria, lesdes na lingua
e na mucosa, candidiase oral e  xerostomia. O
surgimento destas doengas se correlacionam com
desajustes metabolicos e funcionais que injuriam o
parénquima das glandulas salivares, incorrendo em
actimulo de lipideos nas células acinares', infiltragdo
linfocitica?, modificagdo no contetido e na sintese de
proteinas, mudangas no metabolismo de carboidratos® e
aumento da atividade autofagica e lisossomal*; gerando
alteracdes morfoldgicas relevantes nestas glandulas’.
Sob tais condigdes, notam-se modificacdes da
composi¢do da saliva® e reducdo das taxas de fluxo
salivar’.

As modificagdes estruturais e funcionais observadas
em glandulas salivares de individuos ou animais
diabéticos estdo em parte, relacionadas com o aumento
do estresse oxidativo e a redu¢do nos niveis de
antioxidantes do organismo. Radicais livres s@o
produzidos pelas glandulas salivares em algumas
patologias, como na sindrome de Sjogren®, na
periodontite®, e no diabetes mellitus (DM)'?.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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Para prevenir e/ou atenuar os danos que os
radicais livres podem causar no organismo, 0 mesmo
dispde de sistemas antioxidantes, categorizados
como: enzimatico € ndo enzimatico. Neste ultimo, as
substancias geralmente sdo provenientes de
medicamentos ou da suplementacdo alimentar.
Dentre elas, as mais estudadas, sdo as vitaminas C e
E ¢ carotenoides!! e os compostos fenolicos
flavonodides (catequina, quercetina e antocianina) e
ndo-flavondides, como é o caso do polifenol
resveratrol'2.

O resveratrol (RSV) (3,5,4'-trihydroxy-trans-
stilbene) é encontrado em altas concentragdes na casca
e sementes de uvas e no vinho tinto'3. Suas propriedades
farmacologicas benéficas sobre os sistemas biologicos
sdo bem descritas na literatura, sendo relatadas
atividades antimutagénica, cardioprotetora,
antiplaquetaria, anticancerigena, anti-inflamatéria'* e
antioxidante'>.

Considerando o papel do estresse oxidativo na
patogénese do diabetes, € o comprometimento das
glandulas salivares em decorréncia desta patologia, e
sabendo da importancia primordial destas glandulas
para o processo digestivo e para a manuten¢do da satde
da cavidade oral; objetivou-se neste estudo avaliar os
efeitos do resveratrol sobre os  pardmetros
morfométricos e quantitativos dos acinos da glandula
salivar parotida de ratos diabéticos.

2. MATERIAL E METODOS

Animais

Foram utilizados 24 ratos Wistar adultos, machos,
espécie Rattus norvergicus, provenientes do Biotério
Central da Universidade Estadual de Maringd. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em
Experimentagdo Animal da Universidade Estadual de
Maringd, conforme parecer n°. 088/2012. As técnicas
utilizadas estdo de acordo com principios éticos
adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagdo
Animal (COBEA).

Com idade inicial de 88 dias, os animais foram
transferidos para o Biotério Setorial do Departamento de
Ciéncias Morfologicas, onde permaneceram alojados
em gaiolas individuais providas de bebedouro e
comedouro, ¢ mantidos em condicdes ambientais
controladas de temperatura (220 C + 20 C) e iluminagao
(ciclo de 12 horas claro/escuro).

Apos o periodo de adaptagdo ao novo ambiente, os
ratos com 90 dias de idade foram pesados e submetidos
ao periodo experimental que teve duragdo de 120 dias.
Os animais foram distribuidos aleatoriamente em quatro
(4) grupos de seis (6) animais cada, segundo os
tratamentos a que foram submetidos:

Grupo C — Animais normoglicémicos (controle);

Grupo CR — Animais normoglicémicos tratados com
resveratrol;

Grupo D — Animais diabéticos;
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Grupo DR - Animais diabéticos tratados com
resveratrol;

A indugdo do diabetes foi realizada nos ratos dos
grupos D e DR submetidos a jejum prévio de quatorze
horas, antes de serem injetados com STZ por via
endovenosa (veia peniana), na dose de 35 mg/kg de peso
corporal (Sigma, ST. Louis, MO, USA), dissolvida em
tampao citrato 10 mmol/L (pH 4,5). No quarto dia, antes
de iniciar o tratamento, foi realizado o teste de glicemia
por fita reativa para confirmagdo do estado diabético nos
animais dos grupos D e DR, sendo considerados
diabéticos todos os animais com glicemia acima de
250mg/dl. Além disso, houve um acompanhamento da
glicemia destes animais durante o experimento, bem
como da massa corporal, consumo de ragdo e de agua. A
partir do quarto dia do experimento, os animais dos
grupos CR e DR, receberam diariamente resveratrol na
dosagem de 0,5 mg/Kg de peso corporal, via gavagem,
até o final do experimento.

Coleta e processamento do material

Apb6s 120 dias de experimento, os ratos foram
previamente pesados e anestesiados com uma dose de 40
mg kg' de massa corporal de tiopental (Laboratorios
Abbott, Chicago, IL, EUA) via intraperitoneal para
realizar a coleta de sangue por puncdo cardiaca, com
intuito de avaliar a glicemia de jejum, e para a extragdo
das glandulas, o que resultou em eutandsia por choque
hipovolémico.

As parotidas extraidas foram lavadas em solucao
salina (NaCl 0,9%) e transferidas para solu¢do fixadora
contendo formol tamponado 10% por um periodo de 12
horas. Sequencialmente, as mesmas foram transferidas e
armazenadas em alcool 70%, onde permanecem até a
analise.

As glandulas foram submetidas a processamento
histolégico de rotina. Para cada animal foram
selecionados cortes histologicos com 6um de espessura
por bloco e, em seguida corados pela técnica de
Hematoxilina—Eosina (HE), com posterior montagem
entre lamina e laminula com resina sintética permount®
(Fisher Chemical, New Jersey, USA).

Analise morfométrica dos acinos glandulares

As imagens dos acinos foram capturadas por camara
de alta resolu¢do acoplada ao microscopio Olympus
BX20, e transmitidas para microcomputador e gravadas
em compact disc. Por meio do programa
computadorizado de analise de imagens Image-Pro-
Plus, foi mensurada a area (Jm?) de 100 4cinos por
lamina, perfazendo o total de 600 4cinos em cada grupo
estudado, expressando-se os resultados em média das
areas do 4cinos por grupo.

Analise quantitativa dos acinos glandulares

As imagens dos acinos foram capturadas por camara
de alta resolu¢do acoplada ao microscopio Olympus
BX40, e transmitidas para microcomputador e gravadas
em compact disc. Por meio do programa
computadorizado de analise de imagens Image-Pro-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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Plus, foram quantificados todos os acinos de 20 imagens
capturadas por animal em aumento de 20X, com a
finalidade de delinear a densidade de acinos.

Analise estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos a analise de
variancia e teste de Tukey para comparagao dos aspectos
quantitativos e morfométricos dos acinos glandulares
entre os grupos. O nivel de significancia foi de 5%.

3. RESULTADOS

A sindrome diabética nos animais dos grupos D e
DR, foi constatada pelo quadro clinico caracteristico da
doenga ao longo de todo o experimento: politria,
polidpsia e polifagia. Foram observados apds 120 dias,
aumento significativo da glicemia dos ratos do grupo D
em relagdo aos ratos normoglicémicos (C ¢ CR). Por
outro lado, o tratamento com resveratrol reduziu de
modo significativo os niveis glicémicos nos ratos do
grupo DR em relag@o aos do grupo D (Tabela 1).

Com relagdo a massa corporal final, ndo foi
verificada diferenca significativa entre os ratos dos
grupos normoglicémicos (C e CR). O grupo D
apresentou menor massa corporal final quando
comparada aos demais grupos. Além disso, observou-se
reducdo significativa da massa corporal final dos
animais do grupo D em relagdo aos ratos do grupo DR
(Tabelal).

Tabela 1. Parametros fisiologicos: massa corporal inicial (MCi),
massa corporal final (MCf). Grupo C: controle, grupo CR: controle
tratado com RSV, grupo D: diabético, grupo DR: diabético tratado com
RSV. % < 0,001 versus C; °p < 0,01 versus D. Os resultados estdo
expressos como média + erro padrdo, n = 6 ratos por grupo.

MC inicial (g) ~ MC final (g) Fin(;’lh(clflsg‘; )
C 406 £ 13 510+ 19 146 £ 5
CR 384+ 15 486+ 12 160+ 6
D 350+ 10 298 + 13 498 +22°
DR 369+ 17 409 £ 15° 4124365 °

A analise quantitativa dos &cinos glandulares
demonstrou diminui¢do da densidade acinar (p<0.05)
nos ratos do grupo D (1250 + 7,5) em relagdo aos do
grupo C (1315 £ 18,5). A analise estatistica ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos C (1315 £ 18,5)
e CR (1364 =+ 15,5). No entanto, observou-se
preservacdo da densidade dos acinos (p<0.05) nos
animais do grupo DR (1359 + 14,3) em relagdo ao grupo
D (1250 = 7,5) (Figuras 1 ¢ 2).

A analise morfométrica dos acinos glandulares
demonstrou diminuigdo das areas acinares médias
(p<0,05) nos ratos dos grupos D ¢ DR em relagdo aos do
grupo C.
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Figura 1. Densidade média dos acinos glandulares da parétida dos
ratos nos grupos: normoglicémico (C), normoglicémico tratado com
RSV (CR), diabético (D) e diabético tratado com RSV (DR). N=6.
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Figura 2. Area acinar média da glandula salivar par6tida dos ratos nos
grupos: normoglicémico (C), normoglicémico tratado com RSV (CR),
diabético (D) e diabético tratado com RSV (DR). N=6.

Figura 3. Fotomicrografias de cortes histologicos das glandulas
pardtidas (H.E) dos grupos normoglicémico (C), normoglicémico
suplementado com RSV (CR), diabético (D) e diabético suplementado
com RSV (DR). Microscopio optico Olympus e objetiva de 20X.

4. DISCUSSAO

Alteracdes metabolicas provocadas pela
auséncia/insuficiéncia de insulina e por mudangas no
funcionamento celular, devido a hiperglicemia, sao
sintomas comuns no estado diabético'®. Embora alguns
estudos em ratos diabéticos suplementados com

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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antioxidantes ndo tenham constatado diferenca na
glicemia de jejum'”'®!%; aredugdo na glicemia de jejum
em ratos tratados com RSV observada em nosso trabalho
pode ser um indicativo de que o mesmo possa
influenciar favoravelmente a homeostase da glicose;
mostrando concordancia com os dados de literatura que
apontam para esse resultado®®?!,

Algumas constatacdes sobre os efeitos benéficos do
RSV ja foram realizadas em diferentes estudos, os quais
sinalizam que este antioxidante pode atuar em diferentes
frentes, tais como: ativando in vivo a expressdo da
sirtuina 1 que reduz a restri¢do energética e melhora o
controle glicémico??; estimulando a captagio da glicose
ao elevar a expressio do GLUT4, o qual ¢ um
transportador de glicose dependente de insulina® e
ativando a captagdo de glicose na auséncia de insulina®*,

A perda mais intensa de massa corporal nos animais
do grupo D estaria relacionada as alteracdes
fisiopatologicas do diabetes. Nestes animais, houve
mobilizagdo de massa corporal para que substratos
energéticos pudessem suprir as células carentes de
glicose e as vias neoglicogénicas?. Por outro lado, a
prevengdo da perda de massa corporal observada nos
animais do grupo DR, poderia estar relacionada ao fato
de que o resveratrol teria melhorado as condig¢des de
utilizagdo da glicose como fonte de energia, o
metabolismo de lipideos e proteinas e, possivelmente, a
sintese de proteinas estruturais e funcionais que
encontrava-se prejudicada. Esta idéia ¢ refor¢ada pelo
estudo de Wilson et al., (2015)?° que constataram efeitos
positivos do resveratrol sobre o crescimento corporal de
peixes suplementados por 16 semanas. Esse aumento da
massa corporal foi atrelado as suas propriedades
antioxidantes que reduziram a degradacdo de proteinas
ndo lisossomicas, melhorando a taxa de crescimento
corporal.

A analise quantitativa dos acinos glandulares
demonstrou diminui¢do da densidade acinar (p<0.05)
nos ratos do grupo D em relagdo aos do grupo C. A
diminuicdo na densidade acinar das glandulas salivares
de animais com diabetes cronico é um achado frequente
nesta patologia. A formagao de produtos de glicosilagao
avangadas (AGEs), a peroxida¢ao lipidica e o estresse
oxidativo estdo elencados como fatores que incidem
nesta redu¢do?’. Deste modo, as células acinares ao
sofrerem intensa agdo dos radicais livres, exibem
debilitada capacidade em neutraliza-los e elimina-los,
podendo ocorrer danos em diversos componentes
intracelulares, tais como DNA, lipideos e proteinas,
culminando em morte celular por necrose ou apoptose?s.

Em decorréncia do estado diabético, os acinos da
glandula pardtida sofrem processos degenerativos que
podem se manifestar como atrofia acinar, a qual também
foi verificada em nosso experimento, através da analise
morfométrica. Varios fatores podem ser enunciados na
tentativa de explicar a atrofia acinar encontrada nos
animais do grupo D; dentre eles estdo: deplegdo cronica
de sodio nas células acinares, gerando desidratagdo
dessas células®; redu¢dio e/ou modificag¢do no contetido
e sintese de proteinas*; redugdo da resposta secretoria da
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parotida devido a anormalidades neuroaxonais tipicas da
neuropatia diabética® e falta de insulina, uma vez que a
manutengdo da estrutura e fun¢do normal da glandula
pode, em parte, ser dependente deste hormdnio; ¢ a agdo
intensificada do estresse oxidativo.

As areas acinares médias do grupo DR foram 21,3%
maiores em relacdo ao grupo D (p<0,05). Os efeitos
benéficos do RSV tém sido demonstrados por seu
relevante papel nas fungdes imunes, em varios processos
oxidativos e inflamatdrios’!, e também na inibi¢do da
atividade da quinona redutase 2, o que por sua vez
aumenta a expressdo de antioxidantes, melhorando a
resisténcia celular®®> e atenuando o0s processos
degenerativos do parénquima glandular. Aventa-se,
portanto, que tais acdes abrangentes dessa substancia
estejam implicadas na prote¢do acinar constatada no
grupo DR.

Observou-se ainda que as areas acinares do grupo
CR foram 22,2% maiores (p<0,001) que as do grupo C,
o que ¢ atribuido a uma possivel prevengao da reducao
acinar comumente observada durante o processo natural
de envelhecimento.

A maior densidade acinar no grupo DR, quando
comparada ao grupo D, pode ser atribuida ao efeito
protetor do resveratrol devido a sua capacidade de
neutralizagdo do estresse oxidativo, ao varrer espécies
reativas de oxigénio (EROs), inibir a peroxidagdo
lipidica e regenerar antioxidantes enddgenos como
glutationa reduzida (GSH), superdxido dismutase
(SOD) e catalase (CAT)*. Além disso, o RSV é um
inibidor do fator NF-kB, diminuindo a expressdo de
varios genes associados com a inflamagdo e estresse
oxidativo®*. Desta forma, ao aumentar as defesas
celulares, o0 RSV promove protecdo contra a injuria
oxidativa e consequentemente atenua a perda das células
acinares.

5. CONCLUSAO

Na condi¢do de diabetes, o tratamento com RSV,
preveniu a perda e protegeu os acinos da glandula
parotida de ratos diabéticos contra a atrofia. Essa
preservagdo acinar deve-se provavelmente a relevante
atuacdo do antioxidante RSV, ao reduzir as alteragoes
histofisiolégicas nas células acinares; sobretudo,
aquelas relacionadas ao estresse oxidativo.
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo geral levantar a prevaléncia
de o6bitos maternos por complicacdes de DHEG (Doenca
Hipertensiva Especifica da Gesta¢io) em Maringa. Trata-se
de um estudo quantitativo, realizado através dos dados do
programa DATASUS/ SIM/ SINASC. A populacio foi de
mulheres falecidas em idade fértil, que residiam no
municipio de Maringd durante a gravidez, parto ou
puerpério até 42 dias apos o parto, no periodo de 2010 -
2014. Como resultado percebeu-se que ocorreram 03 6bitos
maternos durante a gestacio ou até 42 dias apo6s o parto no
municipio de Maring4 nos anos de 2010 a 2014, sendo que a
razio de mortalidade materna por DHEG reduziu de
21,5/100 mil NV em 2010 com 01 caso, para zero nos anos
subsequentes até 2014. Nota-se que houve uma importante
reducio na mortalidade materna em Maringa, o que se
estima estar relacionado a implantacéo e efetiva atuacio do
Comité de Morte Materna no municipio desde 2009.
Destaca-se também a melhora na qualidade da assisténcia
pré-natal por meio das acdes do Programa Mae Paranaense
e Miae Maringaense.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna, gestagdo,

hipertensao.

ABSTRACT

This study has the objective to raise the prevalence of maternal
deaths from complications of preeclampsia (pregnancy induced
hypertension) in Maringa. This is a quantitative study con-
ducted using data from DATASUS / SIM / SINASC program.
The population of deceased women of childbearing age, resid-
ing in Maringa during pregnancy, childbirth or the postpartum
period up to 42 days after delivery in the period 2010 - 2014.
As a result realized is that there were 03 maternal deaths dur-
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ing pregnancy or within 42 days after delivery in the city of
Maringa in the years 2010-2014, and the maternal mortality
ratio by HDP decreased from 21.5 / 100 000 NV in 2010 with
01 cases, to zero in subsequent years until 2014. Note that
there was a significant reduction in maternal mortality in
Maringa, which esteemed to be related to the implementation
and effective operation of the maternal mortality Committee in
the city since 2009. noteworthy is also the improvement in the
quality of prenatal care through actions of the Mother Pa-
ranaense and Mother Maringaense.

KEYWORDS: Maternal mortality, gestation, hyperten-
sion.

1. INTRODUGAO

A gestagdo ¢ um fenomeno fisioldgico e por isso
mesmo, sua evolugdo se da na maior parte dos casos sem
intercorréncias. Apesar desse fato, ha uma pequena par-
cela de gestantes que por apresentar caracteristicas espe-
cificas ou por sofrerem algum agravo, apresenta maiores
probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o
feto como para a miel.

Morte materna ¢ a morte de uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo, in-
dependentemente da duracdo ou da localizagdo da gra-
videz. E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em re-
lacdo a ela. Ndo ¢é considerada morte materna a que ¢
provocada por fatores acidentais ou incidentais?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontou
que o Brasil e mais dez paises latino-americanos con-
quistaram avangos significativos na redugdo de mortes
relacionadas a gravidez ou parto de 1990 a 2013. En-
quanto o Canada e os Estados Unidos apresentam valo-
res inferiores a 9 6bitos maternos por 100.000 nascidos
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vivos, paises como a Bolivia, Peru e Haiti chegam a
mais de 200 6bitos por 100.000 nascidos vivos. No Bra-
sil em 2011, a RMM foi de 63,9/100.000 NV3.

Define-se como hipertenséo arterial quando a presséo
arterial sistolica atinge valor > 140 mmHg e/ou a pressdo
arterial diastolica atinge valor > 90 mmHg, em duas me-
didas com intervalo de pelo menos quatro horas. Reco-
menda-se que a afericdo da pressdo arterial seja feita
apods algum tempo de repouso, com a paciente sentada,
utilizando manguito de tamanho adequado ao braco e
mantendo o braco na altura do coragdo. A Doenga Hi-
pertensiva Especifica da Gestagdo - DHEG - ¢ caracteri-
zada por hipertensdo acompanhada de proteinuria e / ou
edema. Os valores dessa triade s@o: Pressdo arterial: au-
mento da pressdo arterial diastolica a 90 mmHg ou mais,
ou aumento da pressdo arterial diastolica acima de 140
mmHg do valor conhecido previamente, confirmado
apos duas medidas com intervalo de no minimo 4 horas,
com a gestante sentada, em repouso. Proteinuria: pre-
senca de 300 mg ou mais de proteinas em urina de 24
horas ou Labistix 1(+) / 4(+) ou mais em amostra casual.
Edema: quando existente, pode ser localizado ou genera-
lizado*>.

Pré-eclampsia / eclampsia ¢ definida como a presen-
¢a, apos a 20 semana de gestagdo (ou antes, nos casos
de doenga trofoblastica gestacional), de hipertensdo arte-
rial acompanhada de proteinuria, em gestante sem histo-
ria de hipertensdo arterial. Na auséncia de proteiniiria
também se considera pré-eclampsia, quando o aumento
da pressdo arterial ¢ acompanhado de sintomas como
cefaleia, borramento da visdo e dor abdominal, ou por
valores anormais de testes laboratoriais, especialmente
contagem baixa de plaquetas e aumento de enzimas he-
paticas. A eclampsia é definida pela manifestagdo de
uma ou mais crises convulsivas tonico-clonicas genera-
lizadas e/ou coma, em gestante com hipertensdo gesta-
cional ou pré-eclampsia, na auséncia de doengas neuro-
logicas. Pode ocorrer durante a gestago, na evolugao do
trabalho de parto e no puerpério imediato. Os fatores
etiologicos sdo classificados em intrinsecos e extrinsecos,
sendo eles: Intrinsecos ou obstétricos: primiparidade,
gestagdo com maior massa placentaria, sobre distensdo
uterina e gravidez ectdpica avancada. Extrinseco: raga
(mais comum na raca negra), idade (abaixo dos 17 e
acima dos 35 anos), nivel socioecondmico, obesidade,
tabagismo, diabetes, nefropatias, antecedentes familiares,
hipertensdo arterial*57.

O servico deve propiciar assisténcia eficaz as ges-
tantes, sendo indispensavel que toda equipe conhega as
caracteristicas dessa clientela. Sabe-se que a maioria das
mortes e complicagdes que surgem durante a gravidez,
parto e puerpério ¢ prevenivel, mas para isso ¢ necessa-
ria a participagdo ativa do sistema de saude. Assim, ten-
do em vista o alto indice de morbimortalidade materna e
perinatal relacionado a Doenca Hipertensiva Especifica
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da Gestagdo — DHEG este estudo tem por objetivo geral
levantar a incidéncia de Obitos maternos por complica-
¢oes de DHEG (Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo) em Maringa?.

2. MATERIAL E METODOS

Caracteriza-se um estudo quantitativo descritivo, tipo
documental, retrospectivo, foi realizado através dos da-
dos disponibilizados pela equipe de informagdo sobre
mortalidade da Secretaria Municipal de Saude de Ma-
ringa, foram utilizados os dados do programa DATASUS
— SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade), refe-
rentes a cada ano estudado, disponibilizados pela mesma
Secretaria de Satde e do programa DATASUS - SI-
NASC (Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos).
A populagdo foi composta por mulheres que residiam no
municipio de Maringd PR e que faleceram com idades
entre 10 e 49 anos, durante a gravidez, parto ou puerpé-
rio até 42 dias apés estes eventos, no periodo de 2010 a
2014. Foram avaliadas as seguintes variaveis quantitati-
vas: faixa etaria; escolaridade; tipo de parto; causa do
obito materno; numero de consultas de pré-natal reali-
zadas.

Durante o levantamento de dados, para melhor elu-
cidagdo da investigagdo, que apresentou apenas um caso
de DHEG no periodo estudado, foram levantadas ainda
informagdes sobre a incidéncia de obitos em mulheres
em idade fértil e obitos maternos por outras causas, da
mesma fonte DATASUS-SIM. Os registros dos dados
coletados e a andlise foram realizados no programa Ex-
cel, versdo 2013, sendo utilizada estatistica descritiva
simples.

3. RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, nota-se que no Brasil os
obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) tiveram
um aumento significativo do ano de 2010 com 49.590
casos para o ano de 2014 com 55.711 casos. Os 6bitos
maternos durante a gestagdo ou até 42 dias apds o parto
também ocorreu um aumento no numero de casos, no
ano de 2010 foram 1.260 6bitos, para 1.505 casos no ano
de 2014. A RMM (razdo de mortalidade materna) no
Brasil no ano de 2010 foi de 44/100 mil NV (nascido
vivo), aumentando no ano de 2014 para 51/100 mil NV,
o valor de referéncia para a RMM ¢ de 35/100 mil NV
para o ano de 2015.

No Estado do Parana evidencia que ocorreu uma re-
ducdo pouco significativa no numero de 6bitos de mu-
lheres em idade fértil, de 3.577 casos no ano de 2010,
reduziu para 3.404 em 2014. Os 6bitos maternos durante
a gravidez ou até 42 dias apos o parto tiveram uma re-
dugdo, no ano de 2010 foram 90 casos e reduzindo para
66 casos no ano de 2014. Ja a variavel RMM (razdo de
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mortalidade materna) teve uma importante reducdo, no
ano de 2010 a RMM foi de 59/100 mil NV, para o ano de
2014 com a RMM de 41,4/100 mil NV (Tabela 1).

No municipio de Maringa, os 6bitos de mulheres em
idade fértil no ano de 2010 foram 93 casos e aumentando
para 103 casos no ano de 2014. Os 6bitos maternos du-
rante a gravidez ou até 42 dias apds o parto no ano de
2010 foram 03 casos e manteve a mesma frequéncia no
ano de 2014 com 3 casos. A RMM teve uma redugdo
pequena no municipio, no ano de 2010 a RMM foi de
64,5/100 mil NV e reduzindo para a RMM de 60,9/100
mil NV (Tabela 1).

Quando analisamos a RMM especifica (razdo de
mortalidade materna) pela causa obstétrica direta DHEG
(doenca hipertensiva especifica da gestacdo) por regides
do Brasil observamos que ocorreu um aumento dessa
variavel nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste.
Onde a RMM no Norte foi de 5,2/100 mil NV (2010)
para 16,4/100 mil NV (2014). Ja na regido Nordeste a
RMM foi de 8,2/100 mil NV (2010) para 12,9/100 mil
NV (2014) e na regido Centro Oeste a RMM foi de
8,6/100 mil NV (2010) para 8,9/100 mil NV (2014). Na
regido Sudeste a razdo de mortalidade materna foi de
8,1/100 mil NV nos dois anos analisados anos em 2010 e
2014. E somente a regido Sul que reduziu a razdo da
mortalidade materna de 8,9/100 mil NV em 2010 para
4,7/100 mil NV em 2014.

Tabela 1. Tipos de 6bitos por local de ocorréncia. Brasil, Parana e
Maringa. 2010 - 2014

Brasil Parana Maringa
2010 2014 2010 2014 2010 2014
Obitos mulher 55.
idade fértil (10a 49.59 71 3.57
49 anos) 0 1 7 3.404 93 103
Obitos maternos
durante a gravi-
dez ou até 42 1.5
dias apés parto  1.260 06 90 66 3 3
Raziao de morta-
lidade materna 64,
(RMM) 44 51 59 41,4 5 60,9

Fonte: Fonte: DATASUS — SIM / SINASC.

No ano de 2010 no Brasil ocorreram 820 casos de
Obitos maternos por causa obstétrica direta, destes obitos
229 casos foram referentes & doenca hipertensiva especi-
fica da gestacdo- DHEG, o que representa 27,9 % dos
obitos. Quando comparado com o ano de 2014 obser-
vamos que ocorreu um aumento nas variaveis, onde fo-
ram 1.060 casos de Obitos maternos por causa obstétrica
direta, destes 299 obitos foi por DHEG, o que representa
28,2% dos casos de Obitos. A razdo de mortalidade ma-
terna especifica — RMM por causa hipertensao aumentou
de 8/100 mil NV em 2010 para 10/100 mil NV em 2014
(Tabela 2).

No Estado do Parana no ano de 2010 foram registra-
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dos 67 obitos maternos obstétricos diretos, sendo destes
obitos 21 casos de DHEG, representando 31,3 % dos
obitos. Ja no ano de 2014 o Estado apresentou uma re-
ducdo significativa em suas variaveis, dos 36 casos 0bi-
tos obstétricos direto registrados, apenas 8 casos foram
por causa DHEG, representando 22,2 % dos 6bitos ocor-
ridos. Quando analisamos a razdo de mortalidade ma-
terna especifica — RMM por causa hipertensdo observa-
mos uma grande reducdo dessa variavel, de 14/100 mil
NV em 2010 para 5/100 mil NV em 2014 (Tabela 2).

Na capital do Estado do Parand, o municipio de Curi-
tiba no ano de 2010 ocorrem 7 casos de Obitos obstétri-
cos diretos, destes 2 casos eram referentes a DHEG, o
que representa 28,8% dos casos. Ja no ano de 2014
ocorreu a reducdo para 4 casos de Obitos obstétricos di-
retos, deste 1 caso era de DHEG, o que representa 25%
dos obitos. A variavel RMM especifica por hipertensdo
também reduziu, em 2010 foi de 7,8/100 mil NV para
4/100 mil NV em 2014 (Tabela 2).

De acordo com os dados da Tabela 2, observamos
que no municipio de Maringd — PR, no ano de 2010
ocorreram 2 casos de Obitos obstétrico direto, sendo
destes 1 caso de DHEG, o que representa 50% dos obitos
ocorrido no municipio. J4 no ano de 2014 em Maringa
ocorreu 1 caso de Obito obstétrico direto ¢ manteve a
variavel zerada de obitos por causa DHEG. Sua RMM
especifica por hipertensdo era de 21,5/100 mil NV em
2010 e reduzindo para zero em 2014 (Tabela 2).

Tabela 2. Obito materno por causa obstétrica direta e doenga hiperten-

siva especifica da gestagdo (DHEG). Brasil, Parana, Curitiba e
Maringa, 2010 a 2014.

N° 6bito
materna por
An  causa obsté-

N° de ébitos
maternos por

Razio de morta-
lidade materna

Local [ trica direta DHEG % por DHEG
201 27,
0 820 229 9 8
201 28,

Brasil 4 1.060 299 2 10
201 31,
0 67 21 3 14
201 22,

Parana 4 36 8 2 5
201 28,
0 7 2 8 7.8

Curi- 201

tiba 4 4 1 25 4
201
0 2 1 50 21,5

Marin 201

ga 4 1 0 0 0

Fonte: DATASUS — SIM / SINASC

A Tabela 3 evidencia que durante o periodo de 2010
a 2014 ocorreram um total de 9 6bitos maternos durante
a gravidez ou até 42 dias apds o parto no municipio de
Maringéd PR, sendo destes 5 6bitos maternos por causa
obstétrica direta, sendo: hemorragia intraparto com defi-
ciéncia de coagulacao (1 caso), pre eclampsia grave (1
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caso), outras complicagdes de procedimentos e ou
cirurgia obstétrica (2 casos), hemorragia do 3° estagio (1
caso). E foram 4 6bitos maternos por causa obstétrica
indireta, sendo: insuficiéncia da valvula mitral (1 caso),
doenga do aparelho digestivo complicando a gravidez,
parto ou puerpério (2 casos) e doenca do aparelho circu-
latorio complicando a gravidez, parto ou puerpério (1
caso).
A faixa etaria materna com maior ocorréncia entre os
obitos maternos foi a de 30 — 34 anos

V.30,n.2,pp.11-16 (Abr - Jun 2017)

DHEG foi de 14/100 mil NV em 2010 e reduziu para
5/100 mil NV em 2014. E no municipio de Maringa —
PR, os obitos em mulheres de idade fértil (10 a 49 anos)
aumentou em 2014, mas os 0bitos maternos se mantive-
ram estavel em 3 casos nos dois anos apresentados. A
RMM especifica por DHEG em Maringa de 21,5/100
mil NV em 2010 reduziu para zero no ano de 2014.

Tabela 3. Caracterizagdo dos 6bitos maternos ocorridos na gravidez ou
até 42 dias apos o parto, Maringa PR, 2010 a 2014.

. Idade
de idade com 6 casos, o que repre- Ne Tipo de mater-  Escolaridade  N° consultas Tipo
senta 66’6 %. Em seguida a faixa casos 6bito Ano = Causa (j)b?tO na materna pré-natal parto
S . i emorragia intra-
etaria de 20 — 29 anos de idade com 2 Obito parto com defici-
casos, representando 222 %. E a obstétrico éncia de coagula- Nio
faixa etaria de 15 — 19 anos com 1 1 c(ljlrbfi::g 2010 ¢a0 30 7 anos estudo 8 ocorreu
caso, que representa 11,1% (Tabela3). obstétrico Pré-eclampsia
A varidavel escolaridade materna 1 Ol()l}tretob 2010 grave 32 11 anos estudo 6 Vaginal
. A o ito ob-
de maior prevaléncia entre os Obitos i lasufiestns dh Nio
maternos ocorridos no municipio de 1 indireto 2010 Ovélvula mitfgl 18 11 anos estudo 5 ocorreu
. , . utras complica-
Maringd, foi a de 11 anos de gstudo Obito ¢des de procedi-
com 6 casos (66,6%) em seguida a obstétrico mentos € ou cirur-
escolaridade de 12 anos e mais de 1 O]()i;trgt(())b_ 2012 gia obstétrica 33 13 anos estudo 6 Cesarea
estudo com 2 casos (22,2%) e a es- stétrico Hemorragia do 3°
colaridade de 7 anos de estudo com 1 1 direto 2013 b esta(llglo 30 11 anos estudo 5 Cesarea
oenga do apare-
caso (1 1 ,l%) (Tabela3). lho digestivo
A tabela 3 evidencia que em re- bObitf? complicando a
~ p obstétrico gravidez, parto ou
1ag:ao ao 1’1111’1’1?1'0 .de consultas de 1 indireto 2013 puerpério. 30 12 anos estudo 7 Cesarea
pré-natal a média foi de 6.5 consultas Outras complica-
realizadas, onde ocorreram 02 casos Obito gdes de procedi-
, . obstétrico mentos € ou cirur-
com 5 consultas de pre'natal realiza- 1 direto 2014 gia obstétrica 21 11 anos estudo 7 Cesarea
da. Com 6 consultas de pré-natal rea- Doenga do apare-
lizad fi 3 7 ) lho circulatorio
122% as IToram casos € com ou Obito complicando a
mais consultas de pré-natal foram 4 obstétrico gravidez, parto ou
casos. O tipo de parto que mais ocor- 1 indireto 2014 puerpério. 22 11 anos estudo 6 Cesarea
. X X Doenga do apare-
reu foi o do tipo cesariana com 6 ca- ) Tho digestivo
sos, 1 caso de parto vaginal e 2 casos Obito complicando a
- obstétrico gravidez, parto ou
onde ndo ocorreu 0 parto (Tabela 3) 1 indireto 2014 puerpério. 30 11 anos estudo 7 Cesarea

No municipio de Maringa ocorreu
01 6bito materno por Doenga Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG) no ano de 2010, tratava-se de uma
mulher de 32 anos de idade, raga branca, estado civil
casada, escolaridade ensino médio completo, ocupagao
do lar. Era a sua primeira gestagdo, foi realizado o
pré-natal em unidade publica com 06 consultas realiza-
das. O parto ocorreu em 11/12/2010, do tipo vaginal e
ocorrendo a morte materna no puerpério (até 42 dias
ap6s o parto) em 28/12/2010. Sendo, portanto, um dbito
obstétrico direto com 17 dias apds o parto, causa CID 10
014.1 pré eclampsia grave.

No Brasil ocorreu um aumento em todas as variaveis
apresentadas no estudo no ano de 2014 e que a razdo de
mortalidade materna especifica por DHEG era de 8/100
mil NV em 2010 e aumentou para 10/100 mil em 2014.
No Estado do Parana ocorreu a reducdo de todas as va-
ridveis apresentadas no ano de 2014 e sua RMM por
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Fonte: DATASUS — SIM (sistema de informagdo sobre mortalidade)

4. DISCUSSAO

A Morte Materna Obstétrica Direta é aquela que
ocorre por complicagdes obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério devido a intervengdes, omissoes, tra-
tamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer dessas causas. A Morte Materna Obstétrica
Indireta é aquela resultante de doengas que existiam an-
tes da gestacdo ou que se desenvolveram durante esse
periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez®.

A mortalidade materna ¢ um bom indicador da reali-
dade socioecondmica de um pais e da qualidade de vida
de sua populacdo. Ela também aponta a determinacdo
politica de uma nagdo em realizar a¢des de saude coleti-
vas e socializadas'. As sindromes hipertensivas, incluin-
do a pré-eclampsia, sdo as complicagcdes mais frequentes
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na gestacdo e constituem as principais causas de morbi-
dade e mortalidade materna, fetal e neonatal .

Devido aos altos indices de mortalidade materna
apontados pelo Ministério da Satde e a Organizacdo
Mundial de Satde, criou-se entdo em 1989 a partir do
Seminario Estadual sobre Mortalidade Materna no Es-
tado do Parand um Comité Estadual e 22 Comités Regi-
onais com carater interinstitucional, multiprofissional e
confidencial, que visa identificar e estudar todos os Obi-
tos maternos e apontar medidas de intervencdo para sua
reducdo, definido através de Regimento proprio. Ao
longo destas décadas foram criados também cerca de
217 comités municipais ¢ 30 Comités Hospitalares de
prevengdo da mortalidade materna?.

Os Comités de Morte Materna sdo organismos inte-
rinstitucionais, de carater eminentemente educativo, com
atuacdo sigilosa, ndo coercitiva ou punitiva. Congregam
institui¢cdes governamentais e da sociedade civil organi-
zada, contando com participagdo multiprofissional, vi-
sam analisar todos os Obitos maternos e apontar medidas
de interveng@o para a sua redu¢do na regido de abran-
géncia. Constituem-se como importantes instrumentos
de gestdo que permitem avaliar a qualidade da assistén-
cia a saude prestada a mulher, para subsidiar as politicas
publicas ¢ as agdes de intervengao'.

No ano de 2004 foi langado o Pacto Nacional pela
Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal que reco-
nhece a vigilancia do 6bito materno, por intermédio da
organizagdo da investigagdo dos obitos de mulheres em
idade fértil ¢ da criacdo dos Comités de Mortalidade
Materna, como uma estratégia fundamental para o al-
cance dos seus objetivos. O Ministério da Satde vem
adotando uma série de medidas para melhorar a quali-
dade da atenc¢do a satide da mulher e o registro dos Obi-
tos maternos. A Portaria GM/MS n°1.172, de 15 de ju-
nho de 2004, definiu a vigilancia epidemiolégica da
mortalidade materna como uma atribui¢do de municipios
e estados. Em 2008, a Portaria GM/MS n° 1.119 de 5 de
junho, regulamentou esta pratica estabelecendo prazos e
fluxos da investigagdo'>!2,

Em 2012 a Secretaria de Estado do Parana implantou
a Rede Mae Paranaense. Essa Rede de Atengdao Materno
infantil ¢ um dos compromissos assumidos no Plano de
Governo para a Saude 2011 a 2014. A Rede Mae Para-
naense nasce da experiéncia exitosa do Mae Curitibana,
que reduziu os indicadores de mortalidade materna e
infantil com ac¢des de atengdo ao pré-natal e a crianga e a
vinculagdo da gestante ao hospital para uma adequada
atengio ao parto'>.

A Rede Mie Paranaense ¢ um conjunto de agdes que
envolvem a captacdo precoce da gestante, o seu acom-
panhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a
realizacdo de (17) exames, a Estratificacdo de Risco das
gestantes e das criangas, o atendimento em ambulatorio
especializado para as gestantes e criancas de risco, a
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garantia do parto por meio de um sistema de vinculacao
ao hospital conforme o risco gestacional. Os objetivos
centrais do Programa Mae Maringaense, sdo a captagdo
precoce das gestantes usuarias da rede publica de saude,
realizar a classificacdo de risco e vinculagdo das gestan-
tes para o local do parto. Reduzir a mortalidade materna
e infantil em todas as regides do Parana requer uma atu-
acdo continua, sistémica e conjunta dos gestores federal,
estadual e municipal, dos profissionais da satde, das
universidades e de toda a sociedade, esse foi o proposito
da linha guia Rede Mae Paranaense!.

5.CONCLUSAO

A mortalidade materna ¢ considerada uma das mais
graves violagdes dos direitos humanos por ser uma tra-
gédia evitavel na maioria dos casos e por ocorrer princi-
palmente nos paises em desenvolvimento. Os Comités
de Morte Materna sdo importantes agentes na reducao do
o6bito materno, sua implantagdo contribui para a melhoria
do sistema de registro desses Obitos e consequentemente,
para o aumento da quantidade e da qualidade das infor-
magdes disponiveis sobre mortalidade materna. Com
base nesses dados, os estados e municipios podem esta-
belecer politicas mais eficazes de assisténcia a mulher no
planejamento familiar, durante a gravidez, nos casos de
aborto, no parto € no puerpério.

O Programa Rede Mae Paranaense tem como missao
garantir o acesso e aten¢do, promovendo o cuidado se-
guro e de qualidade na gestacdo, parto e puerpério as
criangas menores de um ano de idade. Sua meta proposta
¢ de ser em até 2020, o estado com uma Rede de Aten-
¢do Materno infantil que apresenta padrdes de qualidade,
organizado em todas as regides com equidade e com a
minima ocorréncia de 6bitos maternos e infantis. Foram
baseados nos valores de compromisso, ética, vinculo e
humanizag@o. Com o objetivo centralizado de reduzir a
mortalidade materna e infantil.

Portanto, ressalta-se a importancia de um pré-natal
de qualidade, por se tratar de uma assisténcia principal-
mente preventiva e que tem por objetivo de identificar,
tratar ou controlar patologias, prevenir complicagdes na
gestagdo ou parto, assegurar a boa satide materna, pro-
mover o bom desenvolvimento fetal, reduzir os indices
de morbidade e mortalidade materna e fetal.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar senso-
rialmente um sorvete de iogurte funcional com biomassa de
banana verde e frutas vermelhas, sendo paralelamente
avaliada a viabilidade de liofiliza¢do. O produto foi subme-
tido a um teste de aceitabilidade para os atributos aparén-
cia, odor, textura, sabor e aceitacdo global. Foi observada
boa aceitacio com notas médias acima de 7 (gostei regu-
larmente) e Indice de aceitabilidade acima de 80% para
todos os atributos. Por possuir 3,1g de fibras alimentares, o
sorvete de iogurte atende a premissa da Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitiria podendo receber a alegacio de
propriedade funcional e, devido a presenca de amido resis-
tente advindas da biomassa de banana possui propriedades
prebioticas. Também ¢é fonte de fosforo e vitamina C e con-
tém teor muito baixo de sédio, atendendo a uma demanda
da sociedade por produtos com propriedades de saudabili-
dade. A liofilizacdo foi bem-sucedida uma vez que, ao ser
reconstituido, o sorvete de iogurte apresentou as mesmas
propriedades do produto integral, trazendo conveniéncia e
praticidade.

PALAVRAS-CHAVE: Amido resistente, analise sen-
sorial, biomassa de banana verde, frozen yogurt, liofili-
zagao.

ABSTRACT

This study aimed to develop and evaluate sensuously a func-
tional frozen yogurt with biomass green banana and red fruits,
being at the same time evaluated the feasibility of
freeze-drying. As such, the product was subjected to a test of
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acceptability for the attributes of appearance, odor, texture,
flavor and overall acceptance. The product showed good ac-
ceptance with average scores above 7 (enjoyed regularly), and
acceptability index above 80% for all attributes. By possessing
3.1g of dietary fiber, the frozen yogurt meets the premise of the
National Health Surveillance Agency and may claim functional
property, as well as due to the presence of resistant starch from
banana biomass, it has probiotics properties. It is also a source
of phosphorus and vitamin C and contains very low sodium
content meeting a demand of society for products with health-
ful properties. Lyophilization was successful since, when re-
constituted, frozen yogurt had the same properties as the inte-
gral product, bringing convenience and practicality.

KEYWORDS: Resistant starch, sensory evaluation,
green banana biomass, frozen yogurt, freeze dry.

1. INTRODUCAO

Cada vez mais os consumidores estdo conscientes da
relacdo entre alimentagdo e saude, assim como 6rgdos
publicos quanto aos elevados custos de saude publica
com doengas associadas a excessos alimentares. A in-
dustria de alimentos, que exerce o papel de trazer ino-
vagdes em seus novos produtos, aos poucos, busca aten-
der a essa exigéncia por alimentos mais saudaveis, que
promovam beneficios e melhorem a qualidade de vida de
quem os consome'2,

A tecnologia de alimentos se insere nesse contexto
por aplicar a ciéncia e a engenharia na producdo, pro-
cessamento, embalagem, distribuigdo, preparagdo e uti-
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lizagdo dos alimentos®, ou seja, fornecer produtos de
qualidade com estabilidade que atenda as necessidades
dos clientes. Neste sentido, desenvolver um produto iné-
dito ou inusitado que se utilize da tecnologia de alimen-
tos e que traga conceitos de saudabilidade, torna-se uma
alternativa para atender as necessidades sensoriais e
emocionais dos consumidores a0 mesmo tempo em que
as nutricionais também sdo atendidas. Analisando-se
especificamente as necessidades sensoriais € as emocio-
nais, pesquisas apontam que os brasileiros tendem a
consumir mais doces, sendo que o consumo de agucar
sob a forma de produtos industrializados vem aumen-
tando substancialmente®.

Tratando-se de sobremesas, no Brasil, o sorvete apa-
rece como preferéncia nacional. O sorvete chegou no
pais em 1834, quando dois comerciantes do Rio de Ja-
neiro compraram gelo vindo dos Estados Unidos ¢ fa-
bricaram sorvetes com frutas tropicais®. De acordo com
a Associacdo Brasileira de Industrias de Sorvete, o con-
sumo per capita esteve na faixa de 4,98 litros de sorve-
te/ano por habitante®. Dentre os diversos tipos, o sorvete
de massa ¢ fabricado a partir de uma emulsdo estabili-
zada pasteurizada por meio de um processo de congela-
mento sob agitagdo continua (batimento) e incorporacao
cremosa. As formulas tradicionais sdo compostas de
produtos lacteos, agua, gordura, agucar, estabilizante,
emulsificante, corante e aromatizante>. Analisando-se
essa composi¢do, observa-se uma alta concentragdo de
sacarose ¢ gorduras, os quais estdo relacionados com a
textura, consisténcia e sabor do produto’. Dessa forma,
opgdes mais saudaveis foram criadas como substitutos
do sorvete, visto que limitar o consumo de alimentos
com elevada densidade energética contribui para a redu-
¢do da ingestdo total de energia®. Nesse cenario surge o
sorvete de iogurte, mais conhecido como frozen yogurt,
que possui baixo teor de gordura se comparado ao sor-
vete’,

O frozen yogurt pode ser obtido de duas formas: a
partir da fermentacdo do leite por meio da agdo do
Streptococcus thermophilus ¢ Lactobacilus bulgaricus
ou a partir de iogurte com ou sem a adi¢do de outras
substancias alimenticias, sendo posteriormente aerado e
congelado. Desse modo, associa o valor nutricional do
iogurte com o sabor refrescante do sorvete, além de
apresentar shelf-life maior que sua matéria-prima’. Pro-
duzindo-se o frozen yogurt a partir do iogurte, obtém-se
as propriedades nutricionais do derivado do leite: o io-
gurte, principalmente o natural, que apresenta facil di-
gestdo e ¢ benéfico a flora intestinal. Ja o desnatado,
apresenta menor teor de gorduras, ressaltando os benefi-
cios nutritivos. Além disso, sua acidez confere uma pro-
tegdo natural ao inibir diferentes tipos de bactérias pato-
genas. As principais vitaminas presentes no iogurte sdo
do complexo B, como tiamina, riboflavina, niacina, vi-
tamina B6, vitamina B12 e 4cido f6lico!”.
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A banana é uma das principais culturas em todo o
mundo''. Quando verde, apds cozimento ¢ obtida a bio-
massa de banana, produto com expressivo valor nutrici-
onal. A banana verde ¢ rica em carboidratos indigeriveis,
tais como celulose, hemiceluloses e amido resistente'?.
Particularmente o amido resistente apresenta proprieda-
des prebioticas, sendo fermentado por bactérias benéfi-
cas no colén, criando condigdes que contribuem para
uma boa absor¢do de minerais cations divalentes, tais
como calcio, magnésio, ferro, zinco e cobre, bem com
auxilia no controle da hipercolesterolemia, hipertriglice-
ridemia, diabetes e preven¢do do cancer de colon, além
de diminuir a resposta glicémica'3. Dentro deste contex-
to, além de melhorar a saudabilidade dos produtos, do
ponto de vista tecnoldgico, a massa de banana verde
cozida (biomassa) apresenta capacidade espessante sen-
do também destituida de sabor.

O morango (Fragaria vesca) foi escolhido para a
formulagdo do produto por conter pectina e outras fibras
soluveis que ajudam a baixar o colesterol, além de bio-
flavonodides, como a antocianina (de coloragdo averme-
lhada) e o 4cido elagico, substancias que podem ajudar a
evitar alguns tipos de cancer!?,

Também foi utilizado o coldgeno hidrolisado, que ¢
uma proteina derivada do coldgeno ativo. Apesar de
muitos estudos divergirem opinides quanto ao seu uso,
pesquisas recentes divulgaram beneficios na prevengdo
da osteoartrite e da osteoporose'>, visto que, com o pas-
sar dos anos, devido a perda de colageno no organismo,
a densidade dos ossos tende a diminuir!,

No Brasil ¢ admitido realizar alegacdo de proprieda-
de funcional de alimentos ou ingredientes com proprie-
dades comprovadas. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), com base na Portaria 398, de 30 de
abril de 1999'7, dispde que alegagdo de propriedade fun-
cional ¢ aquela relativa ao papel metabdlico ou fisiolo-
gico que o nutriente ou ndo nutriente tem no crescimento,
desenvolvimento, manutengdo e outras fungdes normais
do organismo humano.

A industria de alimentos tem o papel de propor tec-
nologias que além de proporcionar praticidade e conve-
niéncia ao consumidor, preserve ou melhore o valor nu-
tritivo dos alimentos. Este ¢ o caso da liofilizacdo ou
desidratacdo a frio. Trata-se de um processo sem adicao
de conservantes ou outros aditivos, e nutricionalmente
adequado, pois preserva vitaminas e minerais'®!°.

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo
desenvolver e avaliar sensorialmente um sorvete de io-
gurte funcional com biomassa de banana verde e frutas
vermelhas. Paralelamente foi avaliada a viabilidade de
liofiliza¢do do produto.

2. MATERIAL E METODOS

O desenvolvimento do produto e a analise sensorial
foram realizados na cozinha experimental do Centro de
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Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Presbi-
teriana Mackenzie.

Elaboracao do produto
Matérias primas

Os ingredientes da formula¢do foram adquiridos no
comércio varejista local, com excecdo do coldgeno hi-
drolisado Verisol® doado pela empresa Mcassab®.

Obtenc¢ado da biomassa de banana verde

As bananas verdes foram higienizadas com agua
corrente e esponja especifica, e ainda com a casca foram
submetidas a coc¢do em panela de pressdo de uso do-
meéstico, com agua suficiente para cobrir as frutas, por 8
minutos sob pressdo. Em seguida, a polpa da banana,
sem a casca, foi processada em liquidificador ainda
quente para a obtengdo de uma pasta homogénea.

Elaboragao do produto

Para saborizar o sorvete, foram utilizadas frutas
frescas: morango e cranberry. Os aditivos utilizados
respeitaram da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 3, que permite a propor¢ao de 0,05 a 1,0g por 100 ml
ou mg para gelados comestiveis®.

Os morangos e cranberries foram lavados e higieni-
zados com hipoclorito de sodio, segundo orientagdes do
fabricante do agente desinfetante.

Os ingredientes, exceto o emulsificante, foram ho-
mogeneizados em liquidificador e congelados a -18°C,
por 24 horas. Apés o periodo, o produto foi acrescido de
emulsificante, homogeneizado e novamente acondicio-
nado a -18°C por 24 horas.

No Quadro 1 ¢é apresentada a formulagao do produto:

Quadro 1. Formulagdo do sorvete de iogurte e biomassa de banana
com frutas vermelhas

Ingrediente %
Massa de banana verde cozida 32,6
(biomassa)
logurte 31,5
Morango 21,5
Acticar 9,3
Cranberry 3,0
Emulsificante 0,9
Colageno 0,7
Liga neutra 0,7
Liofilizacao

O produto congelado foi submetido a liofilizagdo em
Liofilizador de bancada Interprise 1 (Terroni®) por 48
horas.

Reconstitui¢dao

A reconstitui¢ao do produto foi feita na proporcao de
40% de pd para 60% de agua gelada, devendo ser acon-
dicionado em freezer na sequéncia.

Analise sensorial
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Uma vez que o equipamento de liofilizagdo utilizado
tem capacidade piloto e limitada, a analise sensorial foi
realizada com o produto integral (ndo desidratado).

Para verificar a aceitagdo do produto foi realizada
analise sensorial com painel de 50 provadores adultos
(maiores de 18 anos) ndo treinados, formado por alunos
e funcionarios da universidade. A pesquisa atendeu aos
principios éticos da resolugdo n°466%' e foi aprovado
com numero de CAAE —48483015.7.0000.0084.

Foram considerados como critérios de exclusdo, para
participagdo da andlise sensorial, alergia ou aversdo a
algum componente da féormula, estar gripado, ou ter fu-
mado na ultima hora anterior ao teste. A degustacdo das
amostras foi realizada em areas individuais, e as amos-
tras servidas em recipientes brancos, limpos, inodoros e
descartaveis. Cada provador recebeu 30 gramas de
amostra acompanhada de um copo de agua.

Foi aplicado teste afetivo de aceitabilidade com es-
cala hedonica de 9 pontos, ancorada nos extremos “gos-
tei extremamente” e “desgostei extremamente”. Foram
avaliados os atributos aparéncia, odor, sabor, textura e
aceitacao global. Para calculo do percentual de aceitacio
de cada atributo, utilizou-se a férmula proposta por Du-
tcoski?’: % Aceitagio = (Média de aceitagdo/9) * 100.
Para que um produto seja considerado aceito em suas
propriedades sensoriais € importante que alcance o indi-
ce minimo de aceitabilidade de 70% da amostra, o que
indica, inclusive, que este produto tem potencial merca-
dolégico?.

Na ficha de analise sensorial também foram colhidos
dados de idade, escolaridade, e frequéncia de consumo
de sorvete de iogurte.

Célculos e informagao nutricional

Os célculos nutricionais foram realizados segundo
dados da Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos
(TACO)* e da Tabela de composigdo quimica dos ali-
mentos da Universidade Federal de Sdo Paulo®. Parti-
cularmente foram utilizados dados de Juarez-Garcia et
al.?* e de Valle e Camargos (2002)*7 para informagdes
sobre a biomassa de banana verde, especialmente quan-
to as fibras presentes. Neste caso o conteudo de amido
resistente foi considerado como fibra alimentar. Para o
calculo da informacgdo nutricional obrigatoria conside-
rou-se as premissas da RDC n° 36028 ¢ daRDC 359% e
para a informagao nutricional complementar, a RDC n°
54%°, Também foram consideradas as vitaminas ¢ os
minerais presentes em quantidade igual ou maior a 5%
da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) por porgio?s.

3. RESULTADOS

Participaram da analise sensorial cinquenta provado-
res, dos quais 70,0% eram do sexo feminino, com am-
plitude de idade de 18 a 46 anos, ¢ média de 21,7 anos.
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Quanto a escolaridade completa, 28,0% possuiam ter-

ceiro grau, 66,0% segundo grau e 6,0%, primeiro grau.
A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos atri-

butos:

Tabela 1. Estatistica descritiva dos valores hedonicos do teste de acei-

tabilidade de sorvete de iogurte de biomassa e frutas vermelhas. Sdo
Paulo, 2016.

V.30,n.2,pp.17-22 (Jan - Mar 2017)

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores nutricionais
para uma porcao de 60g de sorvete de iogurte

Tabela 2. Informagao nutricional de frozen yogurt de frutas vermelhas
com biomassa de banana verde, Sdo Paulo, 2016.**

PORCAO DE 60g (1 bola)

Atributo Média Desvio Moda Valor Valor
padrdo minimo  maximo
Aparéncia 7,2 1,44 8 4 9
Odor 7,4 1,36 8 4 9
Sabor 7,3 1,46 8 3 9
Textura 7,6 1,25 8 4 9
Aceitagdo global 7,6 1,10 8 5 9

Observa-se, na figura 2, que em relagdo a nota geral
do produto, apenas um avaliador deu nota inferior a 6,
assinalando a opgao “N&o gostei nem desgostei”. A soma
das notas “gostei muito” e gostei extremamente” somam
mais de 50% das avaliagdes.

6. Gostei ligeiramente 16%

7. Gostei regularmente 1k

8 Gostel muito %

9, Gostel extremamente 26%

0% % 10% 15% 0% 25% 30% 35%

Figura 2. Distribuicdo dos valores hedénicos do atributo nota geral
para o sorvete de iogurte de biomassa de banana verde e frutas verme-
lhas. Sao Paulo, 2016.

Na figura 3 € possivel observar que o indice de aceitabi-
lidade foi acima de 80% para todos os atributos.
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=

fndice de aceitabilidade (26)
o
e

~
=

n

Aparéncia Odor Sabor Textura Nota global

Figura 3. Indices de accitabilidade segundo atributo para sorvete de
iogurte de biomassa de banana verde com frutas vermelhas. Sao Paulo,

2016.
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VD*
Quantidade por porcédo

3%
Valor Calérico 61 kcal
Carboidratos 1lg 4%
Proteinas 20g 3%

0%
Gorduras Totais 03g

0%
Gorduras Saturadas 0,04 ¢

VD

nao estabelecido

Gorduras Trans Og

13%
Fibra Alimentar 3,1lg
Sédio 14 mg 1%
Calcio 62 mg 6%
Ferro 0,80 mg 6%
Fésforo 110 mg 16%
Vitamina C 11 mg 20%

* Valores de referéncia; ** Segundo premissas da RDC n° 360% ¢ da
RDC 359%.

A porcdo de 60 gramas de sorvete de iogurte com
biomassa de banana verde apresentou 1,4g de colageno
hidrolisado.

Com relagdo ao calculo de vitaminas e minerais, a
porgdo apresentou 1% de sodio, 6% de calcio e ferro,
16% de fésforo e 20% de vitamina C em relagdo a IDR -
Ingestdo Diaria Recomendada.

O sorvete de iogurte foi submetido ao processo de li-
ofilizacdo com bons resultados. A incorporagdo de 60%
de agua gelada para 40% de produto em p6 resultou em
um sorvete cremoso aerado, tal como o produto integral
antes da liofilizagdo.

4. DISCUSSAO

O produto foi bem aceito, evidenciado pelas médias
das notas hedonicas e pelo indice de aceitag@o.

Destaque deve ser dado ao atributo textura, uma vez
que observou indice de aceitabilidade de 84,4%. De
acordo com Stanley ef al. (1996)*!, um dos objetivos em
modificar as formula¢des do sorvete é produzir um pro-
duto com textura desejavel através da melhoria da estru-
tura fisica do sorvete, sendo que a alta palatabilidade ¢
um fator importante em sua escolha enquanto alimento32.
Sua avaliagdo engloba diversas percepcdes gustativas,
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como cremosidade, maciez e corpo, diretamente relaci-
onadas com o pH e teor de gordura do produto, embora
este contenha quantidades insignificantes®’. Ademais, a
etapa de congelamento ¢ uma das mais importantes para
a determinacdo da textura final, cuja distribui¢do, tama-
nho e morfologia das bolhas de ar e cristais de gelo estdo
relacionados para que esta seja adequada’t.

Estudos sugerem que a 0,4 a 1,2g diarias de colageno
hidrolisado podem trazer beneficios voltados para a re-
ducdo de dores articulares. Os autores destes trabalhos
ressaltam que o efeito terapéutico é mais evidente em
casos de gravidade elevada, sendo possivel observar sua
efetividade na melhoria da qualidade de vida3>3¢. O sor-
vete de iogurte com biomassa de banana verde atende ao
intervalo proposto para obteng@o dos benéficos do con-
sumo de colageno, proposto neste estudo, no caso 1,4g
em 60g de produto.

Comparativamente a outros sorvetes de iogurte dis-
poniveis no mercado, apesar do semelhante valor ener-
gético, observa-se aumento de 72,2% no conteudo de
fibras alimentares, sendo também considerado um pro-
duto fonte37-°,

A ANVISA publicou uma lista de alegagdes de pro-
priedade funcionais aprovadas. Para fibras alimentares ¢
aprovada a alegacdo “As fibras alimentares auxiliam o
funcionamento do intestino. Seu consumo deve estar
associado a uma alimenta¢do equilibrada e habitos de
vida saudaveis™®®, desde que o produto apresente na
por¢do pronta para consumo no minimo 3g de fibras
alimentares em 100g ou 2,5g na porg¢do. Dessa forma o
sorvete de iogurte e biomassa de banana verde atende a
esta premissa ¢ pode receber alegacdo de propriedade
funcional.

Por ter sido utilizada a biomassa de banana verde,
dentre as fibras alimentares presentes, destaca-se a pre-
senca de amido resistente, que possui propriedades pre-
bidticas®®. Apesar de ser classificado quimicamente co-
mo fibra insoluvel, seu papel fisiologico ¢ semelhante ao
das fibras soluveis, pois por ndo sofrer a acdo de enzi-
mas, ¢ fermentado no intestino grosso pelas bactérias
que compdem a flora intestinal, produzindo acidos gra-
xos de cadeia curta (AGCC) que contribuem para a sau-
de do cdélon, além de aumentar o bolo fecal, reduzir o
indice glicémico, promover a saciedade por um maior
periodo de tempo3%%.

Ainda no contexto do valor nutritivo, o sorvete de
iogurte com biomassa de banana verde apresenta 20,0%
da IDR de vitamina C ¢ 16,0% de fosforo, sendo carac-
terizados como fontes e recebendo informagdo nutricio-
nal complementar®. E valido ressaltar que a vitamina C
traz beneficios 4 satude por possui papel antioxidante*'.
Também se destacam os teores de calcio (6,0%) e ferro
(6,0%). O produto desenvolvido possui valor muito bai-
x0 em sodio (14mg)?®30,

A liofilizagdo do frozen foi bem-sucedida uma vez
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que, ao ser reconstituido, apresentou as mesmas propri-
edades do produto integral (ndo desidratado). Este pro-
cedimento viabiliza positivamente o produto, que agrega
propriedades de praticidade e conveniéncia, ocupando
menos espaco de armazenamento, bem como pode ser
armazenado a temperatura ambiente. Ressalta-se que o
processo de liofilizagdo, além das propriedades sensori-
ais, também preserva o valor nutritivo.

5.CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram alcangados, uma vez
que o sorvete de iogurte com biomassa de banana verde
e frutas vermelhas pode receber a alegacdo de proprie-
dade funcional, observando-se expressivo aumento do
valor nutritivo, bem como foi verificada a possibilidade
de liofilizagdo, que trouxe conveniéncia e praticidade ao
produto, sendo este sensorialmente aceito. Conclui-se
que o produto tem viabilidade mercadolégica, represen-
tando uma opgéao de produto que atende uma a demanda
da sociedade que procura produtos com propriedades de
saudabilidade.
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RESUMO

Com o aumento do nimero de acidentes por queda em
idosos e a cria¢do das Metas Internacionais de Seguranca o
objetivo do estudo foi em avaliar a aplicacdo do instru-
mento utilizado para identificar risco de queda em idosos
de um Hospital publico de referéncia. Foi um estudo ex-
ploratorio, descritivo com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 59 idosos. A coleta dos dados foi
realizada em outubro de 2015 e a andlise estatistica foi rea-
lizada através do programa SPSS 22.0 Na analise dos dados,
as informacodes foram organizadas em tabelas e graficos. A
coleta foi iniciada apés a emissdo do parecer do Comité de
Etica da Universidade Estadual do Piaui (CAAE:
47110315.0.0000.5209) e do parecer da instituicio coparti-
cipante (CAAE: 47110315.0.3001.5613). Dos 59 prontuéirios
vistos, apenas 59,32% estavam legiveis. Dos 29 instrumen-
tos classificados quanto ao grau de risco de queda, predo-
minou 62,07% com alto risco. A partir deste estudo, con-
clui-se a falta de habilidade do profissional enfermeiro di-
ante da aplicaciio do instrumento de avaliacio do risco de
queda.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, acidentes por quedas, enfer-

magem.

ABSTRACT

With the increase in the number of accidents due to falling in
the elderly and the creation of the International Safety Goals
the objective of the study was to evaluate the application of the
instrument used to identify risk of falls in the elderly of a pub-
lic hospital of reference. It was an exploratory, descriptive
study with a quantitative approach. The sample consisted of 59
elderly people. Data collection was performed in October 2015
and the statistical analysis was performed through the SPSS
22.0 program. In the analysis of the data, the information was
organized into tables and graphs. The collection was initiated
after the opinion of the Ethics Committee of the State Univer-
sity of Piaui (CAAE: 47110315.0.0000.5209) and the opinion
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of the participating institution (CAAE: 47110315.0.3001.5613).
Of the 59 records seen, only 59.32% were legible. Of the 29
instruments classified according to the degree of fall risk,
62.07% were predominant with high risk. From this study, the
nursing professional's lack of ability to apply the risk assess-
ment instrument is concluded.

KEYWORDS: Elderly, accidents by falls, nursing.

1. INTRODUCAO

Metas Internacionais de Seguranga

Para avaliar a exceléncia nos servigos de saude, al-
guns programas foram criados para certificar a qualidade
desses servigos, como por exemplo: a Joint Commission
International (JCI) e a Organizacdo Nacional de Acredi-
tagdo (ONA). A acreditagdo de um hospital envolve todo
um processo de atividades educativas com os profissio-
nais da saude e a implantagdo de certificagdes de quali-
dade de assisténcia e seguranga nos servigos prestados’.

A JCI por meio das Metas Internacionais de Segu-
rangca do Paciente avalia a manutengdo da acreditacdo
nos hospitais. Essas metas sdo analisadas e classificadas
de acordo com o padrdo: conforme, parcialmente con-
forme e ndo conforme. As metas sdo seis € possuem
elementos especificos para serem analisados. A primeira
meta ¢ identificar os pacientes corretamente, a segunda ¢
melhorar a comunicacdo efetiva, a terceira ¢ melhorar a
seguranca de medicamentos de alta-vigilancia, a quarta é
assegurar cirurgias com local de intervengdo correto,
procedimento correto e paciente correto e a quinta meta
¢ reduzir o risco de infec¢do associada aos cuidados de
sande?.

Por fim, a sexta Meta Internacional de Seguranca ¢é
reduzir o risco de lesdes ao paciente, decorrente de que-
das. Alguns requisitos sdo observados para se chegar a
essa meta, como: utilizar de algum instrumento ou mé-
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todo para se reduzir os riscos de lesdes aos pacientes;
realizar avaliagdes e reavaliagcdes de risco de queda com
os pacientes e aplicar métodos diferenciados aos pacien-
tes que possuem esse risco. E de suma importancia tam-
bém estabelecer medidas preventivas para quedas, como:
grades nas macas e cadeira de rodas aos pacientes hos-
pitalizados durante consultas e exames?.

Quedas em pacientes idosos

Dentre todos os acidentes traumaticos que podem al-
terar a capacidade funcional de um paciente ou até
mesmo ocasionar o 6bito em um idoso, o mais frequente
¢ a queda. Os acidentes por quedas sdo considerados um
tipo de acidente traumatico de causa multifatorial, um
evento acidental, involuntario e inesperado ¢ de grande
complexidade, podendo acontecer repetidas vezes em
um mesmo individuo. Contudo, pode gerar inimeras
consequéncias para a vitima, para o cuidador e para a
sociedade®.

Segundo Gananga e seus colaboradores (2006)°, a
queda ¢ definida como um evento sem intengdo, resul-
tado de uma alteragdo de posi¢do do individuo para um
nivel mais baixo em relagdo a sua posi¢do inicial. Ja
Guimaraes e Cunha (2004)° relatam que a queda é oca-
sionada pela perda total do equilibrio postural e pode ser
relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos neu-
rais e osteoarticulares responsaveis pela manuten¢do da
postura.

O envelhecimento causa inumeras alteracdes anato-
micas e funcionais e essas modificagdes estdo muitas
vezes relacionadas as quedas. As principais dessas alte-
racdes sdo na composicdo e estrutura corporal do idoso,
como a diminui¢ao da altura, a localiza¢do da gordura
corporal, a perda de massa muscular ¢ massa Ossea ¢ a
redugdo nas atividades psicomotoras. As modificagdes
juntas podem ocasionar a instabilidade postural ou a
incapacidade de manuten¢do do equilibrio, resultando
em um acidente por queda’.

As causas multifatoriais sdo classificadas em intrin-
secas e extrinsecas. Os fatores intrinsecos se relacionam
as mudancas ocorridas nos idosos, como dificuldade de
marcha, alteracdes no sistema musculoesquelético e
nervoso, alteragdes cognitivas e uso de medicamentos.
Os fatores extrinsecos sdo geralmente relacionados as
mudangas no ambiente, como presenga de piso molhado,
tapetes, ma iluminagdo, além do uso de cal¢ados inade-
quados®.

Aratjo e colaboradores (2014)°, em seus estudos ob-
servaram que as quedas possuem um importante impacto
na vida dos idosos, desde elevados custos econdmicos €
sociais, dependéncia e internagdes hospitalares. Segundo
Abrantes e seus colaboradores (2013)!'°, as principais
consequéncias da queda destacadas nos idosos sdo: o
medo de voltar a cair, a dependénciade auxilio para a
realizacdo de atividades, o abandono de certas atividades
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e as modificagdes de alguns habitos.

Em um estudo realizado por Chianca e colaboradores
(2013)!!, com uma amostra de 108 idosos,encontrou uma
propor¢aode 59,3% de idosos que sofreram alguma
queda em até um ano antes. Dessa amostra 64,1% refe-
riram ter sofrido mais de um acidente por queda no ul-
timo ano. Ferreira e Yoshitome (2010)'? analisaram 121
prontuarios de pacientes idosos, durante um ano, em
uma Instituicdo de longa permanéncia em Sao Paulo que
teve como prevaléncia 37,2% de queda.

A prevengdo para acidentes por quedas inclui trés
niveis de abordagem: primdario, secundario e terciario.
No primario, a pratica de exercicios fisicos pode preve-
nira ocorréncia de incapacidades, deficiéncias ou doen-
¢as que levam ao risco para quedas. No secundario, o
objetivo ¢ a diminuigdo da deficiéncia causada pela do-
enga. E, por fim, no nivel terciario, objetiva-se a recupe-
racdo para uma maior autonomia e independéncia para
realizacdo de atividades diarias'3.

Lima e Tocantins (2009)'* ressaltam que a agdo da
equipe de enfermagem com o idoso implica em um did-
logo continuo. No qual devem ser avaliadas as reais ne-
cessidades da pessoa idosa. Para a partir dos dados obti-
dos se compreender melhor a situagdo e direcionar o
planejamento de cuidado.

A enfermagem tem o papel fundamental de propor
acoes que visem melhorar a qualidade de vida e a pre-
vencdo de quedas em idosos, com medidas de promogao
da satde. As medidas envolvem orienta¢des sobre mu-
dancas de habitos nos idosos, como: reeducagdo alimen-
tar (evita perda de massa dssea); reorganiza¢do da mora-
dia (ambiente seguro); pratica de exercicio fisico (forta-
lecimento do sistema musculoesquelético) e, por fim,
orientacdes sobre o autocuidado'’.

Tendo em vista o crescimento de acidentes por que-
das em idoso, a importancia do papel da enfermagem
diante a assisténcia a saude do idoso ¢ a criagdo das Me-
tas Internacionais de Seguranga, o estudo gerou a se-
guinte hipotese: Qual a analise do instrumento de segu-
ranga para avaliagdo do risco de queda ao paciente, fo-
cando no idoso, em um Hospital de Referéncia de Tere-
sina-PI?

Objetivo geral

- Avaliar a aplicacdo do instrumento utilizado para
identificar o risco de queda em pacientes idosos em um
Hospital publico de referéncia.

Objetivos especificos

-Tragar o perfil dos idosos hospitalizados com risco
de queda quanto aos aspectos sociodemograficos e cli-
nicos;

- Identificar o preenchimento e a frequéncia da utili-
zacao do instrumento de avaliagdo do risco de queda no
paciente idoso;
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- Verificar entre os prontudrios consultados preen-
chidos corretamente qual grau de risco de queda classi-
ficado.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo e de
abordagem quantitativa. Foi desenvolvido em um hospi-
tal de grande porte localizado na cidade de Teresina — PI,
com idosos de ambos os sexos, no qual foram consulta-
dos os seus prontudrios conforme o instrumento de cole-
ta aplicado. Participaram do estudo apenas os idosos
internados nas Clinicas Médica e Cardiovascular, por
serem as clinicas que mais internam idosos, segundo
informagdes da equipe do servigo de qualidade da insti-
tuicdo. De acordo com as informagdes dos setores, em
média, cada clinica interna de 35-40 pacientes por més.

Durante a pesquisa o estimado era uma amostra de
150 pacientes, mas s6 foram possiveis 59 pacientes, vis-
to que houve atraso na liberagdo do parecer consubstan-
ciado do CEP do Hospital, pois s6 foi aprovado em ou-
tubro. Os pacientes impossibilitados de assinarem o ter-
mo, 0s seus responsaveis assinaram por eles. A amostra
foi censitaria e intencional, delimitada de acordo com a
quantidade de pacientes idosos que estavam internados
no periodo da coleta de dados. Como critérios de inclu-
sdo, participaram do estudo: os pacientes a partir de 60
anos; internados nas Clinicas Médica e Cardiovascular.
Como critérios de exclusdo: os pacientes que se recusa-
ram a assinar o TCLE ou impossibilitados de assinar e
sem a presenca de um familiar.

A coleta dos dados foi realizada no més de outubro
de 2015. No prontuario foi verificado o instrumento uti-
lizado no Hospital pelo enfermeiro que avalia o risco de
queda dos pacientes idosos através de um instrumento de
coleta de dados (APENDICE A). O instrumento de cole-
ta de dados era composto de duas etapas, a primeira con-
tinha informagdes sobre a caracterizagdo sociodemogra-
fica e clinica do idoso. A segunda etapa continha infor-
magoes sobre a caracterizagdo do instrumento de avalia-
¢do do risco de queda do hospital, como: o preenchi-
mento, as avaliagdes a cada 72 horas, assinatura do ins-
trumento e a classificagdo do grau do risco de queda. A
coleta foi iniciada ap6s a emissdo do parecer do Comité
de Etica da Universidade Estadual do Piaui e do parecer
da institui¢do coparticipante.

A andlise estatistica foi realizada através do progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
22.0 for Windows). A coleta foi iniciada ap6s a emissao
do parecer do Comité de Etica da Universidade Estadual
do Piaui (CAAE: 47110315.0.0000.5209) e do parecer
da instituigdo coparticipante (CAAE:
47110315.0.3001.5613). Os recursos metodoldgicos
foram constados em conformidade com a Resolugdo n°
466/12, na qual apresenta consideragdes basicas da bioé-
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tica e visa assegurar os direitos e deveres dos participan-
tes da pesquisa e da comunidade cientifica, em pesquisas
envolvendo seres humanos.

Os participantes foram informados sobre os objetivos,
possiveis riscos e beneficios da pesquisa, com a garantia
do sigilo dos seus dados e, ap6s o consentimento, assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A) e os pesquisadores assinaram também o
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
(ANEXO B).

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 59 idosos
internados em um hospital publico de Teresina-PI, na
qual se verificou seus respectivos instrumentos de avali-
acdo do risco de queda. Seus resultados foram agrupados
e sdo apresentados nas seguintes categorias: caracteriza-
¢do sociodemografica e clinica dos idosos; preenchi-
mento do instrumento e frequéncia de avaliagdo do risco
de queda e grau de risco de queda.

Caracterizagdo sociodemogréafica e clinica do
idoso

Visando caracterizar o perfil sociodemografico e cli-
nico da amostra do estudo sobre os pacientes idosos
hospitalizados, a tabela 1 mostra a caracterizagdo dos
idosos de acordo com o sexo, idade, estado civil, escola-
ridade, profissdo e sistema afetado.

Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos de acordo com o sexo, idade,

estado civil, escolaridade, profissdo e sistema afetado. Teresina — PI,
2015.

VARIAVEL N %
SEXO

Masculino 36 61,02%
Feminino 23 38,98%
Total 59 100%
FAIXA ETARIA

60-65 15 25,43%
66-70 9 15,25%
71-80 19 32,20%
>80 16 27,12%
Total 59 100%
ESTADO CIVIL

Solteiro 3 5,09%
Casado/Estavel 37 62,71%
Separado/Divorciado 2 3,39%
Viuvo 16 27,12%
Nio informado 1 1,69%
Total 59 100%
(Continua)

(Continuagdo)

VARIAVEL N %
ESCOLARIDADE
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Analfabeto 17 28,81%
Ensino Fundamental 27 45,76%
Ensino Médio 2 3,39%

Ensino Superior 0 0,00%

Nio informado 13 22,04%
Total 59 100%

PROFISSAO

Aposentado 46 77,97%
Do lar 2 3,39%
Lavrador 6 10,17%
Motorista 3 5,09%
Vigia 1 1,69%
Comerciante 1 1,69%
Total 59 100%

SISTEMA AFETADO

Digestorio 6 10,17%
Endoécrino 5 8,48%
Cardiovascular 45 76,28%
Respiratorio 1 1,69%
Nervoso 1 1,69%
Musculoesquelético 1 1,69%
Urinario 0 0,00%
Genital 0 0,00%
Total 59 100%

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados na Clinica Médica e Car-
diovascular do HGV, 2015.

Conforme a tabela 1, durante o periodo de avaliagdo
do perfil dos idosos do presente estudo, houve um pre-
dominio do sexo masculino com 61,02% (36). Segundo
o0 Ministério da Saude (2006)'®, os homens no realizam
cuidados preventivos, ou seja, quando procura um hos-
pital a doenga ja esta em um estagio mais avangado. Isso
explica o niimero maior da populagdo masculina hospi-
talizada. O estudo de Santos (2007)"7, sobre o perfil dos
idosos hospitalizados em um Hospital Geral de Belém
corroborou com os dados encontrados, pois evidenciou
que a maioria dos idosos hospitalizados, com 53,1%, era
do sexo masculino.

A faixa etaria encontrada na pesquisa variou entre 61
e 93 anos e a que apresentou mais idoso foi de 71-80
anos com 32,20% (19). E a com menos idoso foi de
66-70 anos, com 15,25% (9) do total da amostra. A pro-
fissdo mais encontrada na amostra foi a de aposentado
com 77,97% (46).

Também prevaleceram os idosos casados ou com
unido estavel, com 62,71% (37) e viuvos, com 27,12%
(16). E com 45,76% (27) prevaleceu a escolaridade até o
nivel fundamental, seguido dos analfabetos com 28,81%
(17). O estudo de Queiroz, Lira e Sasaki (2009)'8, sobre
identificacdo do risco de quedas pela avaliagdo da mobi-
lidade funcional em idosos hospitalizados tiveram, em
sua amostra, a mesma similaridade de prevaléncia. A
maioria dos idosos era casada ou vitivos ¢, em relacdo a
escolaridade a maioria ou era analfabeta ou tinha apenas
o ensino fundamental.

Pires e Silva (2001)! relatam que o estudo antiga-
mente era dificil, tanto para os homens como para as
mulheres. Pois valorizavam mais que o homem traba-
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lhasse para sustentar a familia e a mulher arcasse com o
cuidado da casa ¢ dos filhos. Explicando, assim, hoje o
numero ainda grande de idosos com baixo grau de ins-
trugdo, que implica em um autocuidado precario e con-
sequentemente hospitalizagdes.

De acordo com o perfil clinico da amostra do estudo,
verificou-se o sistema cardiovascular como o mais afe-
tado com 76,28% (45) do total da amostra. O diagndsti-
co médico mais encontrado entre os idosos foi o de do-
enca arterial obstrutiva periférica. Corroborando com o
estudo de Santos e Barros (2008)?°, no qual encontrou
como as principais causas de internagdo nos pacientes
idosos as doencas do aparelho circulatorio, seguidas das
doengas do aparelho digestivo.

3.2 Preenchimento do instrumento e frequéncia de
avaliacdo do risco de queda.

De acordo com Morse (2009)?!, ¢ importante o estu-
do sobre a prevaléncia de quedas em pessoas hospitali-
zadas, mas € importante primeiro avaliar o risco de que-
da. Por isso, a importancia de se aplicar um instrumento
com fiabilidade e validade para avalia-lo. Segundo
Dykes e colaboradores (2009)*2, os programas de pre-
vencdo nos hospitais devem contar com algum instru-
mento que avalie os pacientes em alto ou baixo risco de
queda.

A tabela 2 mostra o preenchimento do instrumento de
avaliacdo de risco de queda pelo profissional enfermeiro,
implantado no hospital em estudo. Apds a avaliagdo dos
instrumentos, nos 59 prontuarios, predominou com
59,32% (35) os que estavam legiveis. Mas em 21 pron-
tudrios ndo havia o instrumento anexado, perfazendo
35,59% do valor total da amostra. O instrumento tam-
bém foi encontrado em branco em dois prontuarios € um
prontuério continha o instrumento, mas este estava rasu-
rado.

Tabela 2. Preenchimento do instrumento de avaliagdo. Teresina — PI,
2015.

VARIAVEL N %
Sem instrumento 21 35,59%
Em branco 2 3,39%
Com rasura 1 1,70%
Legivel 35 59,32%
Total 59 100%

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados na Clinica Médica e Car-
diovascular do HGV, 2015.

Ivziku; Matararese e Pedone (2011)% relatam que a
avaliacdo do risco de queda tem a finalidade de gerenci-
ar recursos e solicitar medidas preventivas por parte da
equipe. De acordo com Costa-Dias e Ferreira (2014)%,
essa avaliagdo deve ser realizada na admissao do paci-
ente e pelo menos de 3 em 3 dias durante o periodo de
internagdo ou depois de uma queda. Conforme as infor-
magdes do instrumento implantado no hospital, as reava-
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liagdes devem ocorrer a cada 72 horas ou em caso de
alguma intercorréncia, confirmando a teoria citada.

A analise sobre o preenchimento das avaliagdes a
cada 72 horas foi avaliada em 35 instrumentos, pois
apenas estes estavam legiveis. A andlise foi feita por
meio de observacdo da data da primeira avaliagdo e as
datas das reavaliagdes, atentando se seguiam as 72 horas
preconizadas. A figura 1 mostra que a maioria dos ins-
trumentos com 68,57% (24) ndo eram avaliados no
tempo adequado. Apenas 10 instrumentos possuiam as
avaliacdes no tempo correto, 28,57%. E ainda uma das
avaliacdes ndo tinha a data na qual foi realizada, perfa-
zendo 2,86%,assim ndo se pode analisar se as avaliagGes
feitas estavam no tempo correto.

2,86%

Figura 1. Avaliagao a cada 72 horas. Teresina — PI, 2015. (N= 35).

De acordo também com as instru¢des que o instru-
mento traz depois da realizagdo de cada avaliagdo o
prontuario deve ser assinado pelo enfermeiro e pelo pa-
ciente, ou no caso do ultimo estar impossibilitado de
assinar, o seu responsavel legal assina. Mas como se vé
na tabela 3, a maioria dos instrumentos continha apenas
a assinatura do enfermeiro com 51,43% (18). E ainda
havia um instrumento sem nenhuma assinatura.

Tabela 3. Assinatura da avaliacdo do risco de queda. Teresina — PI,
2015.

Variavel n %

Paciente/responsavel e enfer- 16 45,71%
meiro

Apenas enfermeiro 18 51,43%

Apenas paciente 0 0,00%

Sem assinatura 1 2,86%

Total 35 100%

Fonte: Prontuarios dos pacientes internados na Clinica Médica e Car-
diovascular do HGV, 2015.

Grau de risco de queda

De acordo com o instrumento de avaliagdo do risco
de queda implantado no hospital, deve ser selecionado
um grau de risco de queda para os pacientes. A classifi-
cacdo ¢ marcada com alto ou baixo risco de queda pelo
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profissional enfermeiro, de acordo com as informagdes
que constam no verso do instrumento. Apenas para os
pacientes com baixo risco de queda devem ser implan-
tadas medidas preventivas, que constam nessa folha em
forma de checklist. Portanto, ndo sendo necessarias as
medidas de prevengdo para os idosos classificados com
alto risco.

Na amostra total do estudo de 59 idosos, foram ana-
lisados apenas 35 instrumentos, pois apenas estes esta-
vam legiveis. No estudo ainda dos 35 instrumentos legi-
veis, havia quatro instrumentos que estavam sem o grau
de risco, mas que possuiam medidas preventivas marca-
das. E dois com os dois graus de risco marcado (alto e
baixo risco). Portanto, dos 59 prontuarios da amostra,
apenas 29 foram classificados quanto ao grau de risco de
queda.

Evidencia-se que dos pacientes classificados, de
acordo com a figura 2, houve prevaléncia do alto risco
de queda com 62,07% (18), e com 37,93% (11) classifi-
cados em baixo risco. Conforme Costa-Dias e Ferreira
(2014)**, o grau do risco de queda depende da frequéncia
de exposi¢ao do idoso a um ambiente inseguro ou do seu
estado funcional. O alto risco de queda prevalece prin-
cipalmente em idosos fragilizados, com sua capacidade
funcional, cognitiva ¢ motora reduzida. E Queiroz; Lira
e Sasaki® (2009) confirmam relatando que os determi-
nantes para uma classificagdo de alto risco sdo: dificul-
dade de marcha e equilibrio; historias prévias de quedas
e déficit cognitivo.

Figura 2. Grau de risco de queda. Teresina — PI, 2015. (N=29).

Lima e Cezario (2014)? relatam que quedas em ido-
sos sdo ocasionadas por eventos multifatoriais e ¢ im-
portante o conhecimento sobre o grau de risco para se
planejar medidas preventivas. Essas medidas preventivas
sdo importantes para se evitar acidentes por quedas ou
reduzi-los e, consequentemente, melhorar a funcionali-
dade ¢ a qualidade de vida do idoso. De acordo com Lu-
zia; Victor e Lucena (2014)?7 para se aplicar as medidas
preventivas, o paciente deve ser primeiro analisado pelo
enfermeiro. Pois ¢ mediante a coleta de dados e a apli-
cacdo de um instrumento que se identificam os fatores
de risco para esse evento e, a partir disso, estabelecer as
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intervengdes preventivas apropriadas.

Conforme a tabela 4, nos instrumentos avaliados to-
dos que foram classificados como baixo risco estavam
corretamente com as medidas preventivas marcadas, ou
seja, dos 11 idosos classificados como baixo risco, 100%
estavam com as medidas preventivas. Mas de 18 avalia-
¢oes selecionadas como alto risco, 44,44% (8) estavam
marcadas erroneamente as medidas preventivas. Pois, as
medidas preventivas devem ser marcadas apenas para o
baixo risco.

Tabela 4. Grau de risco de queda e Medidas preventivas. Teresina — PI,
2015.

GRAU DE RISCO DE QUEDA
Baixo risco Alto risco
Medlda}s Pre- F % F %
ventivas
Sim 11 100% 8 44.,44%
Nao 0 0,00% 10 55,56%
Total 11 100% 18 100%

Discordando com o instrumento implantado no hos-
pital, o Protocolo integrante do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (2013), afirma que as unidades
de satde devem adotar medidas preventivas para todos
os pacientes, independente do risco. Medidas de pre-
vencdo como um ambiente de cuidado, com: corredores
livres de equipamento e entulhos, piso antiderrapante,
mobilidrio e iluminagdo adequada. Cita também a im-
portancia de se orientar sobre a prevengdo, o risco € 0s
danos dos acidentes por quedas aos pacientes e familia-
res.

Algumas das medidas preventivas citadas por este
protocolo sdo: avaliar o risco de queda de todos os paci-
entes internados; os resultados da avaliagdo de queda de
todos os pacientes devem estar nos prontuarios destes; as
medidas sdo individuais e adequadas para cada paciente;
notificar todos os acidentes por queda; em caso de queda
ou risco elevado de queda deve-se comunicar a familia e
a equipe de saude e deve-se efetivar a comunicagdo da
equipe e servigos sobre o risco de queda dos pacientes?®.

5.CONCLUSAO

E de suma importancia abordar as limitagdes para o
desenvolvimento desse estudo, como a falta de literatu-
ras recentes que abordassem sobre a tematica. O nimero
significante de prontuarios sem os instrumentos de ava-
liagdo de risco de queda e a redu¢dao do tamanho da
amostra foram outros motivos que também limitaram a
pesquisa.

Esse estudo demonstrou o perfil clinico e sociode-
mografico dos idosos hospitalizados aos quais foram
avaliados na pesquisa, como também as distor¢des en-
contradas na aplicagdo do instrumento de avaliagdo do
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risco de queda. A partir dessas informagdes pretende-se
melhorar a assisténcia de enfermagem ao idoso hospita-
lizado quanto ao risco de queda. Embasado nos registros
preenchidos de forma correta e anexados aos prontuarios,
encontrar medidas para minimizar tais distor¢des.

Em relagdo a avaliacdo do instrumento do risco de
queda que ¢ implantado no hospital, observamos a nao
conformidade tanto do preenchimento como das avalia-
coes realizadas. O profissional de enfermagem, que ¢ o
responsavel para liderar os programas de prevencdo e
classificagdo do risco de queda, mostrou falta de habili-
dade ao aplicar o mesmo.

Os instrumentos que possuiam o grau de risco de
queda devidamente marcados revelaram uma prevalén-
cia do alto risco de queda nos idosos hospitalizados. Ve-
rificou-se a importancia de se implantar mais programas
de educagdo em satide sobre autocuidado na pessoa ido-
sa, prevengdo de acidentes por queda ¢ a promocgdo de
um envelhecimento saudéavel. Para que futuramente haja
a reducdo da populagdo idosa com alto risco de queda.

Portanto, faz-se necessario a conscientizagdo ¢ trei-
namento no preenchimento do instrumento para os pro-
fissionais de saude do hospital ndo sé enfermeiros, mas
para toda a equipe que de certa forma pode auxiliar o
preenchimento. Assim, o instrumento sera aplicado de
forma correta e o hospital podera alcancgar a Sexta Meta
Internacional de seguranga, que ¢é reduzir o risco de le-
soes ao paciente decorrente de quedas.
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RESUMO

O profissional de enfermagem que desenvolve um
trabalho em urgéncia e emergéncia encara diferentes
fatores que tem a capacidade de enfadar sua sadde
fisica e mental em sua sucessao dos dias de trabalho,
intervindo do mesmo modo na qualidade de vida do
profissional de enfermagem. No comeco do século XX
surgiram estudos a respeito da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT), uma juntura contrabalancada de
diferentes efetivacdes, que se achegam a concep¢ao das
praticas integrativas e complementares (PIC), como
saude associada a comodidade fisica, mental, social e
espiritual. Nesta pesquisa, por meio de uma revisiao
bibliografica, foram levantados elementos que seguem
0 mesmo propdsito em meio aos temas QVT e PIC,
catalogando-se estas defini¢des, com a finalidade de se
encontrar como e se as PIC possuem a faculdade de
exercer um auxilio na QVT. Analisou-se a iminéncia
dos conceitos, melhoramento da QVT por meio do
relaxamento e minimiza¢ao da ansiedade e do mesmo
modo a precisido de se avivar e oficializar discussées,
com a finalidade de maximizar qualidade de vida
desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Profissional de enfermagem,

urgéncia e emergéncia, qualidade de vida no trabalho.

ABSTRACT

The nursing professional who carries out work in
emergency rooms face different factors that have the
capability of boring their physical and mental health in
their succession of days worked by intervening in the same
way the quality of life of nursing professionals. In the early
twentieth century emerged studies on Quality of Life at
Work (QVT) a hollow offset of different functionings,
who approach the design of complementary and
integrative practices (PIC), such as health associated with
physical comfort, mental, social and spiritual. In this
research, through a literature review of integration,
elements have been raised following the same purpose in
the midst of QWL and PIC themes, cataloging up these
settings, in order to find how and if the PIC have the right
to exercise an aid in the QWL. We analyzed the imminence
of the concepts, improving QWL through relaxation and
reduction of anxiety and likewise the accuracy to enliven
and official discussions, in order to maximize quality of
life of these professionals.
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KEYWORDS: Nursing professional, urgent and
emergency, quality of life in work.

1. INTRODUCAO

No coloquial do trabalho de um profissional de
enfermagem o mesmo encara varios fatores que tem
a competéncia de adequar danos a sua saude fisica e
mental, intervindo deste modo na qualidade de vida
do profissional. Em meio a estes fatores depara-se a
extensa permanéncia da jornada de trabalho, as
tarefas em periodo noturno, o contato e a
manipulagdo de produtos quimicos, a exibigdo a
radiagdo ionizante ¢ o sustento de demasia de peso
no perfodo em que durar a assisténcia'.

Diferenciar a pessoa e sua conduta ¢ de
extraordinaria relevdncia para o entendimento do
stress ocupacional do profissional de enfermagem,
analisando-os como componentes de suma
importancia na dindmica deste acontecimento, nao
apenas o andamento historico e a totalidade
socioecondmicaZ.

Nota-se deste modo, que no método evolutivo da
enfermagem como profissdo, o profissional de
enfermagem tem se encontrado com numerosos
problemas que permanecem anexos as questdes
historicas, a formacdo adquirida, as exigéncias e
deficiéncias de um sistema inserido em um
determinado contexto socio-politico. O stress ¢ um
deles, sendo “resultado da incapacidade de lidar com
as fontes de pressdo no trabalho, sob forma de
problemas na saude fisica e mental e na satisfagdo no
trabalho, comprometendo o individuo e as
organizagdes”

A partir do inicio do século XX comecaram a
aparecer estudos sobre a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT). Na década de 50, em Londres, Eric
Triste e colaboradores comegaram a estudar um
modelo macro para agrupar o trindmio
Individuo/Trabalho/Organizagdo, na  Tavistock
Institute. Nos Estados Unidos, nesta mesma época,
Louis Davis e colaboradores realizavam, pesquisas
para modificar as linhas de montagens no intuito de
tornar a vida dos operarios no trabalho mais
agraddvel e satisfatoria®.
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Conforme Oliveira et al (2011)* a QVT pode ser
entendida como a gestdo dindmica e contingencial de
fatores fisicos, tecnologicos e sdcio-psicologicos que
podem afetar a cultura e renovar o clima
organizacional, refletindo-se no bem-estar do
trabalhador e na produtividade da empresa.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
segundo Schmidt, Dantas, Marziale (2008)°, define
qualidade de vida como “a percepgdo do individuo
de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”.

Buscando-se entdo, o conceito de saude, tem-se
o levantado pela OMS, no artigo de Fleck (2000)°,
como um completo estado de bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de
doenca, podendo assim o stress ser classificado
como um agente causador de desequilibrio para a
relac¢do saude/doenga.

A OMS associa, ainda, as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) com a "medicina
tradicional", entendida como "praticas, enfoques,
conhecimentos e crengas sanitarias diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais
€ ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais
e exercicios" 7.

As praticas dentro das MAC (Medicina
alternativa e complementar) diferenciam-se entre si.
Quando essas praticas sdo usadas juntas com praticas
da biomedicina, sio chamadas complementares;
quando no lugar de uma pratica biomédica, elas sdo
consideradas  alternativas; e quando usadas
conjuntamente, basecadas em avaliagdes cientificas
de seguranga e eficacia de boa qualidade, chamadas
integrativas®.

No entanto, a utilizacdo do termo Medicina
alternativa e complementar, tem sido, ultimamente,
substituida pelo termo “Praticas Integrativas e
Complementares” (PIC). Essa mudanca se da pelo
fato de a denominagdo MAC ndo ser a mais
adequada, pois sugere a idéia de alternagdo a terapia
convencional, substituindo-a, quando na realidade
elas sdo complementares entre si. Alguns
profissionais de satde preferem, ultimamente, a
utilizagdo do termo “Medicina Integrativa”®,

As Praticas integrativas e complementares (PIC),
precisam ter seu acesso e uso racional promovido.
Deve-se haver, também, “incentivo a pesquisa
cientifica continua e capacitagdo profissional para o
atendimento desta demanda, integrando cada vez
mais estas praticas ao ensino e pesquisa no meio
académico 8.

Projetos e trabalhos relacionados ao stress
ocupacional dos profissionais de enfermagem,
principalmente os de urgéncia e emergéncia, ¢ a
procura de uma melhor qualidade de vida sdo
justificados, ainda, como cita Gomes, Cruz e
Cabanelas (2009)°, “pela natureza dos servigos que
prestam, uma vez que a qualidade e eficacia do seu
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trabalho pode ter um impacto decisivo na satde dos
pacientes”.

Refletir literariamente sobre uma pratica ou
estilo de vida com objetivo de minorar o sofrimento
do trabalhador em enfermagem, é que se propde este
trabalho, Mas como objetivo geral fazer uma analise
das PIC em profissionais que desenvolvem o labor
em urgéncia e emergéncia, € como estas podem
contribuir a qualidade de vida do trabalho em
enfermagem, agindo de forma preventiva e/ou
reabilitadora, no cotidiano clinico-hospitalar,
apresentando conceitos e técnicas, €, como objetivos
especificos delimitar, relacionar e tragar um paralelo
entre qualidade de vida no trabalho e as praticas
integrativas e complementares apresentadas em
diferentes artigos e do mesmo modo fazer uma
analise das PIC, e como estas podem contribuir a
qualidade de vida do trabalho em enfermagem,
agindo de forma preventiva e/ou reabilitadora, no
cotidiano clinico-hospitalar, apresentando conceitos
e técnicas.

2. MATERIAL E METODOS

Conforme Mendes et al. (2008)'° “Os
enfermeiros sdo incessantemente provocados na
procura de conhecimento cientifico, com a
finalidade de promoverem a melhoria do cuidado ao
paciente”.

Esta pesquisa incide em wuma revisdo
bibliografica integrativa, com dedugdo por
exceléncia e qualitativa por apreciagdo. Tendo como
objetivo esclarecer e/ou contrapor a consequente
problematica levantada por meio de uma avaliacio
bibliografica assistematica precedente: e de que
forma as praticas alternativas ou complementares
tem a capacidade de serem assisténcias na qualidade
de vida do trabalhador de enfermagem em urgéncia
e emergéncia?

A revisdo integrativa ¢é fundamentada na
apreciacdo de estudos importantes que permitam a
composicdo da informagdo a partir de diversos
estudos publicados a respeito de um resolvido tema,
o melhoramento da tomada de decisdo e do exercicio
clinico, além de apontar espacos na metodologia do
conhecimento. Permitindo desta forma, tirarem-se
conclusdes gerais a proposito de uma reservada
extensdo de estudo'’.

Considera-se a revisdo integrativa o meio mais
completo, pois consente a abrangéncia de pesquisa
experimental e quase-experimental, além da
concordata de elementos de literatura tedrica e
baseado na experiéncia adequando um grau de
captagdo completado de conceitos implexos, teorias
ou problemas a respeito do assunto de importancia'®.

Depois da definicdo do tema, foi realizado o
levantamento inicial de artigos por meio da
ferramenta de procura do Google académico. Em
seguida foi empregado o fundamento de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde) a disposi¢do na Biblioteca
Virtual de Satde (BVS). A analise foi feita a partir
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dos convénios efetivos dos seguintes descritores:
Enfermagem, terapias complementares, qualidade
de wvida, wurgéncia, emergéncia, esgotamento
profissional, stress Psicoldgico e stress ocupacional.
Foi do mesmo modo desempenhada a pesquisa em
meio ao descritor enfermagem e as palavras chave
“Qualidade de vida no trabalho” e
“Urgéncia/Emergéncia” “Stress Ocupacional” pela
adesdo ao tema e por se ressaltar a referéncia dos
mesmos em determinados artigos feito o
levantamento com antecipagao.

Foram empregados os subsequentes quesitos
para a selecdo dos artigos: publica¢des na lingua
portuguesa, textos que se encontram a disposi¢ao na
integra, aderéncia tematica e obras inerentes ao tema
a partir do ano 2000. Foram adicionados devido a
aderéncia ao tema, artigos cientificos, dissertacao de
mestrado, trabalho de conclusdo de curso
convencionais e divulgados e resenha publicada em
revista cientifica estabelecida um indice.

Depois da leitura sintética para a escolha dos
artigos, teve inicio a leitura interpretativa tido como
o problema da pesquisa ¢ as informac¢des mais
relevantes, adotado os fichamentos. Para finalizar,
foi efetivado a classificagdo dos pontos convergentes
e divergentes em meio aos temas QVT e PIC
estabelecido o desenvolvimento deste artigo, a partir
da analogia interna e externa em meio a eles.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Foi feito o levantamento de 287 artigos, adotando
as seguintes combinagdes: 50 artigos para
enfermagem e terapias complementares; 180 artigos
para enfermagem e qualidade de vida; 03 artigos
para enfermagem em urgéncia e emergéncia,
terapias complementares ¢ qualidade de vida; 03
artigos para enfermagem, qualidade de vida e
esgotamento profissional; 03  artigos  stress
psicologico e enfermagem; 03 artigos para
enfermagem, qualidade de vida e stress ocupacional;
03 artigos para o descritor enfermagem e o marco
espiritualidade; e 25 artigos para o descritor
enfermagem e o termo “qualidade de vida no
trabalho”.

Foram nomeadas 17 publicacdes que acolheram
aos critérios de inclusdo sugeridos pela pesquisa.
Considerando a andlise dos artigos selecionados
nesta revisdo integrativa, obteve-se algumas
informagoes para melhor sintetizar a tematica, pdde-
se delimitar trés categorias por similaridade de
contetdo, sdo elas: Descrigdo em meio a qualidade
de vida e as praticas alternativas; sobre praticas
alternativas e complementares; e, sobre terapias
mentais e espirituais: contato terapéutico, Reiki e
Relagdes Espirituais.

Descricdo em meio a Qualidade de vida e as
Praticas Alternativas

Em concordancia com Crossetti e Dezorzi
(2006)!!, na esséncia do registro da enfermagem o
cuidar era manifestado no cuidado espiritual, de
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maneira que a espiritualidade ¢ propria da natureza
humana e uma vigorosa saida de cura. Entretanto, a
enfermagem, com o decorrer dos dias abdicou da sua
heranca religiosa e ao lado a extensao espiritual do
cuidado.

Tem-se a capacidade do mesmo modo de notar
um congresso relevante na ateng@o e no cuidado do
outro, com escassa evidéncia para o cuidado com o
cuidador?

No ano de 2001, o manual da OMS, depara uma
classificagdo de doengas catalogadas ao trabalho,
concedendo as patologias e suas presumiveis
agregagOes a agentes etiologicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional. No topico concernente aos
transtornos mentais € comportamentais inerentes ao
trabalho, sdo ressaltados varios aspectos
psicossociais ocupacionais. Em meio as patologias
relacionadas  proporcionadas permaneciam o
alcoolismo croénico, o estado de stress pos-
traumatico, a neurastenia, a neurose profissional, o
transtorno do ciclo vigilia-sono por causa dos fatores
ndo organicos ¢ a ou sindrome do esgotamento
profissional'.

Fora o stress, torna-se imprescindivel lembrar a
representacdo de sofrimento psiquico, evidenciada
na investigagio de Gobbi e Durman (2010)'2
demonstra que “100% dos trabalhadores alegam
determinado tipo de sofrimento psiquico”,
assinalado pelo problema de operar planos e
determinar significado a vida, ao lado do sentimento
de ineficacia e vazio.

Afora os fatores que causam stress pelo fato da
enfermagem ser em sua grande parte do sexo
feminino, as categorias de trabalho como a
remuneragdo ndo condizente com o labor, a
hierarquizagdo do trabalho e a dessemelhanga e
enredamento dos processos técnicos sdo motivos do
descontentamento e stress em meio a esses
profissionais. Desta forma, torna-se essencial fazer a
avaliacdo da qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem’.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem a
capacidade de ser quantificada como sendo o prazer
¢ 0 bem-estar do profissional no periodo da execugio
de sua ocupagio’. Consistindo em ser que, a referida
tem sido uma preocupagdo do homem desde o
comego de sua esséncia, mesmo que sob outros
principios®.

Conforto, comodidade, amenidade conforme
Trové e Silva (2008)7, é o designio da medicina que
procura entender por completo seus fendmenos,
oferecendo ao homem uma condi¢do de consisténcia
em meio aos elementos do corpo, da mente e do
espirito. Assim, as PIC sdo “praticas que apontam a
assisténcia de satide a pessoa, seja na precaugao, seja
no tratamento, avaliando-o por completo -
corpo/mente/espirito - € ndo como um conjugado de
orgdos ou membros isolados. ” Ressaltamos deste
modo, um analogo, um ponto em comum bilateral da
qualidade de vida no trabalho e os das PIC.
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Conforme, Salles e Silva (2008)'%, a busca das
PIC, se apresenta pelo fato de que as pessoas
campeiam escolhas que suavizem as suas dores, que
consistam em ser mais baratas e com menos efeitos
colaterais, pela ascensdo da saude e anticoncepgao
da doenga, por ser beneficente do mesmo modo para
o emocional e espiritual, pelo acontecimento de a
eficiéncia, da medicina convencional ser indefinida
ou visto que os recursos classicos exauriram para
determinada categoria patologica. Outro elemento
categorico ¢ a investigacdo pela visdo holistica, que
a medicina habitual prontamente ndo apresenta mais,
logo que se tornou partida pelas especializagdes. Isso
tem a capacidade de ser averiguado pela crescente
procura por profissionais com constituigdo em
terapias complementares.

Sobre Praticas Alternativas e

Complementares

Em meados do século XX, com o curso de
matéria, apresentada por Einstein, como amostra de
energia, o homem, igualmente matéria, passa a ser
observado como um ser com multiplas dimensdes,
formado de sistemas energéticos que interatuam
entre si, compondo um todo que necessita ser
contrabalangado ¢ harmonioso. Assim, o homem ¢
um complexo constituido por mente, corpo e
espirito, que se conservam em estabilizacdo
dindmica ininterrupta com as extensdes energéticas
superiores’.

As PIC, conforme Tesser € Barros (2008)'4, “tem
a capacidade de ser determinada como um conjunto
de principios médicos e de cuidado a saude, praticas
e elementos que nao sdo atualmente tidos como parte
da biomedicina”.

Estas técnicas formam o padrio biomédico
hegemonico ocidental e ganham denominagdes em
concorddncia com a reminiscéncia de cada
localidade, como “medicina tradicional” ou como
“medicina complementar”. Entretanto, o que ¢
determinado como usual muda de acordo com cada
regido e conforme a contemporaneidade. O limite em
meio a medicina convencional e complementar ndo
¢ da forma correta determinado'.

Adicionando, Trovo e Silva (2008)7, unificam as
PIC em: Terapias fisicas como, acupuntura,
moxabustdo, shiatsu, do-in, argiloterapia, cristais,
tratamento das doencas pela agua, vaporizacdo e
sauna; tratamento com remédios de origem vegetal,
nutricdo alternativa, Ondas, radiacdes e vibragdes:
radioestesia, terapias mentais e espirituais
cromoterapia, toque terapéutico, visualizagdo, reiki;
e exercicios individuais.

As praticas de relaxamento sdo esséncias no
governo do stress, pois as mesmas apresentam a sua
acdo na tensdo muscular, que termina por ser seguida
de situagdes emocionais negativas. A evolugdo ou a
caréncia de tensdo muscular induz a pessoa a uma
categoria emotivamente mais perfeita,
aperfeicoando a influéncia mutua de forma adequada
nas ocasides do dia-a-dia'S.
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Analisamos também, que os enfermeiros que
trabalham em urgéncia e emergéncia desvendam-se
flexiveis em analogia as PIC; buscam avaliar as
terapias em questdo, recomendam-nas e até as
utilizam em si proprios, mas, ainda poucos sdo 0s
enfermeiros que se difundem a estes cursos. Isto se
precisa ao tipo de constituicdo granjeada na
graduacdo catalogada na amostra biomédica de
auxilio, e a0 mesmo tempo e as solucdo financeiros
imprescindiveis para uma palpavel concepgao nestas
terapias'>.

Sobre Terapias Mentais e Espirituais:
Contato Terapéutico, Reiki e Relagoes
Espirituais.

O tratamento efetivado na extensdo energética,
deste modo como o modelo Holistico da Medicina
vibracional, apoia-se na fisica contemporanea de
Einstein, fazendo uso da compreensdo de que
matéria ¢ similar a energia e que tudo, deste modo
como a mente e o pensamento, ¢ formado por fotons.
Neste entendimento, a mente ¢ o espirito sdo as
adequadas fontes acordo, tendo a capacidade de
ocasionar doengas por meio de ligagdes energéticas
e neuro-hormonais, deste modo como ser elemento
essencial e categorico do seu tratamento!”.

No estudo desempenhado por Savieto e Silva
(2004)'"7 a respeito do efeito do toque terapéutico
(TT) na dissipagdo de feridas fazendo uso de
cobaias, alcangou-se uma indica¢do de que o TT
verdadeiramente antecipou o procedimento de
cicatrizagdo. Neste mesmo trabalho, apresentam
dados que mostram que o tratamento com TT foi
diligente na ampliagdo doa condigdo de
hemoglobina; na diminui¢do expressiva da condi¢ao
de tensdo muscular, da consternagdo e dor, dos
sustentes de auto avaliacdo de depressdo, fora que
gera relax aproximadamente adjacente.

Tavares (2002) apud Santos (2005)'3
proporciona o Reiki como um principio de clérigo
que se usa da canalizag@o de energia, o denominado
“CHI”, ou energia divina por meio da imposigdo de
maos, adequando harmonizagdo ao ser, retornos ao
nivel principal de moderagao, prosperidade, cura e
saude.

4. CONCLUSAO

Por causa da natureza dos servigos apresentados
pela enfermagem, a sua caracteristica ¢ vigor t€m um
momento decisivo na saude, melhoramento ¢
comodidade dos pacientes. A literatura recomenda
que as coordenagdes com enfoco na produtividade,
no entanto sem condi¢cdes de trabalho provocam
perda a satde dos enfermeiros que desenvolvem
trabalho com urgéncia e emergéncia causando deste
modo, a diminuicdo da QVT, sofrimento psiquico,
fora o sentimento de ineficacia e vago. Nesse
conjunto as Praticas Integrativas ou
Complementares t€m a capacidade de ser
assistencial em uma melhoria do conjunto da QVT
de enfermeiros, com diminuigdo da tensdo, da
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ansiedade, do stress, das cargas impresumiveis ¢ a
adequacdo do bem-estar, o relax e o novo equilibrio
energético do corpo como um todo. Sendo do mesmo
modo uma ferramenta para a administracdo das
causas de risco socio-psicologicos que tém a
capacidade de comprometer o trabalhador
conjeturando-se no bem-estar. A literatura ventila
nesta pesquisa e estimula a pratica dessas praticas
direcionadas o melhoramento da QVT dos
profissionais de enfermagem que desenvolver sua
fungfo na tematica urgéncia ¢ emergéncia.

No periodo em que durou o estudo fez-se a
observacdo de que os enfermeiros se demonstram
amplamente com receptividade a essas terapias, o
que promove a sua implementacao e concordancia.

Determinadas PIC sdo de simples realizagao no
dia-a-dia hospitalar, seja por meio de intercessdes
“in locu” de um profissional certificado, ou por
palestras a respeito do auto aplicacdo. Como
exemplares dessas técnicas, tém-se as Terapias
fisicas (shiatsu, massagens, do-in), e as Terapias
mentais ¢ espirituais (meditagdo, relaxamento
psicomuscular, toque terapéutico, visualizagdo e
reiki).

Ante a literatura estudada, ficou do mesmo modo
manifesto a precisdo de se praticar o conteudo a
respeito das praticas integrativas e complementares
na concepcdo dos profissionais de enfermagem.
Buscando-se expandir e praticar a oficializacdo das
discussdoes a  respeito do assunto em
estabelecimentos de representacdo de ensino e de
assisténcia em enfermagem. Como do mesmo modo
impulsionar as concentragdes cientificas
direcionadas a este topico, fazendo a sistematizagado
das abordagens metodologicas, com a intengdo de
auferir robustiddo nas proeminéncias deste
conhecimento.

REFERENCIAS

[01] Manetti ML, Marziale MHP, Robazzi MLCC.
Revisando os Fatores Psicossociais do Trabalho de
Enfermagem. Revista Rene, Fortaleza, 2008;
9(1):111-119. Disponivel em:
< http://tinyurl.com/3kz8qo7>. Acessivel em 15 de
jan de 2015.

[02] Silva LG, Yamada KN. Stress Ocupacional em
Trabalhadores de uma Unidade de Internagédo.
Ciéncia, Cuidado e Saude, Parana, 2008; 7(1): 098-
105. Acessivel em: <http://tinyurl.com/3uhendg>.
Acessado em 15 de jan de 2015.

[03] Paschoa S, Zanei SV, Whitaker IY. Qualidade de
Vida dos Trabalhadores de Enfermagem de
Unidades de Terapia Intensiva. Acta Paulista de
Enfermagem, Sdo Paulo, 2007; 20(3):305-10.
Acessivel  em: <http://tinyurl.com/3ezhptx>.
Acessado em 15 de jan de 2015.

[04] Oliveira EA, et. al. Qualidade de Vida no Trabalho
do Profissional de Enfermagem. Cadernos de
Estudos e Pesquisas, Rio de Janeiro, 2011; 15(33).
Acessivel em:  <http://tinyurl.com/3ex67d3>.
Acessado em 15 de jan de 2015.

ISSN online 2178-2571

V.30,n.2,pp.30-36 (Abr - Jun 2017)

[05] Schmidt DRC, Dantas RAS, Marziale MH. P.
Qualidade de Vida no Trabalho: Avaliagdo da
Produgéo Cientifica na Enfermagem Brasileira. Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, 2008;
21(2):330-337. Acessivel em:
<http://tinyurl.com/30bm8qc>. Acessado em 15 de
jan de 2015.

[06] Fleck MPA. O Instrumento de Avaliagdo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Satde  (WHOQOL-100):  Caracteristicas ¢
Perspectivas. Ciénc. Satide Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 5, n.l. 2000. Acessivel em:

<http://tinyurl.com/4xtr9jz >. Acessado em 15 de jan
de 2015.

[07] Trové MM, Silva MJP. Terapias
Alternativas/Complementares a  Visdo  do
Graduando de Enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, 2008; 36(1).
Acessivel em:  <http://tinyurl.com/3dwkpyc>.
Acessado em 15 de jan de 2015.

[08] Barros NF, Siegel P, Simoni C de. Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS:
passos para o pluralismo na satide. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 2007; 23(12). (resenha).
Acessivel em: <http://tinyurl.com/3zkrqyb>.
Acessado em 15 de jan de 2015.

[09] Gomes AR, Cruz JF, Cabanelas S. Stress ocupacional
em Profissionais de Saude: Psicologia: Teoria e
Pesquisa, Brasilia, 2009; 25(3):307-318. Acessivel
em: <http://tinyurl.com/3k5su9f> acessado em 15 de
jan de 2015.

[10] Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisdo

integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo

de evidéncias na saide e na enfermagem. Texto
contexto Enferm. Floriandpolis, 2008; 17(4):758-64.

Acessivel em: <http://tinyurl.com/5urrcxq>.

Acessado em 15 de jan de 2015.

Crossetti MG, Dezorzi LW. A espiritualidade no

cuidado de si para profissionais de Enfermagem em

Terapia Intensiva. Revista Latino-am.Enfermagem.

Ribeirdo Preto, 2006; 16(2). Acessivel em:<

http://www.scielo.br/pdfirlae/v16n2/pt_07.pdf>.

Acessado em 15 de janeiro de 2015.

[12] Gobbi C, Durman S. Sofrimento psiquico no
trabalho: percepgoes de enfermeiros. Revista
Tempus Actas Satde Coletiva, Brasilia, 2015; 4(1).
Acessivel em:  <http://tinyurl.com/3uqp78r>.
Acessado em 15 de jan de 2015.

[13] Salles LF, Silva MJP. Iridologia: Revisdo Sistematica.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao
Paulo, 2008; 42(3). Acessivel em:
<http://tinyurl.com/3pgv86h>. Acessado em 15 de
jan de 2015.

[14] Tesser CD, Barros NF. Medicalizagdo Social ¢
Medicina Alternativa e Complementar: Pluralizacdo
Terapéutica do Sistema Unico de Satde. Rev. Saude
Publica, Sao Paulo, 2008; 42(5). Acessivel em:
<http://tinyurl.com/3c62zje>. Acessado em 15 de
jan de 2015.

[15] Fontanela F, et al. Conhecimento, acesso e aceitagdo
das praticas integrativas e complementares em saude
por uma comunidade usuéria do Sistema Unico de
Saude na cidade Tubardo/SC. Arquivos Catarinenses
de medicina. Santa Catarina, 2007; 36(2):2007.
Acessivel
em:<http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/484.
pdf>. Acessado em 15 de janeiro de 2015.

[11

—_

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Adriano / Uninga Review V.30,n.2,pp.30-36 (Abr - Jun 2017)

[16] Neto NMC, Garbaccio JL. O Stress Ocupacional no
Servico de enfermagem hospitalar: Reconhecimento
e Minimizagdo. Interse¢do, Belo Horizonte, 2008;
1(2):71-81. Acessivel em:
<http://tinyurl.com/86fxspk>. Acessado em 15 de
jan de 2015.

[17] Savieto RM, Silva MJP. Efeitos do toque terapéutico
na cicatrizagdo de lesdes da pele de cobaias. Acta
paul. Enf., Sao Paulo, 2004; 17(4):377-82. Acessivel
em: http://tinyurl.com/7s3q6vy>. Acessado em 15
de jan de 2015.

[18] Santos AC. O Cuidado Transdimensional através do
Reiki e dos Florais de Bach, numa de Unidade de
Saude. 2005. 121f. Trabalho de Conclusao de Curso
de Graduag@o em Enfermagem- Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina,

Santa Catarina, 2005. Acessivel em:
<http://tinyurl.com/63mn99n>. Acessado em 15 de
jan de 2015.

ISSN online 2178-2571 Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




ISSN online 2178-2571 Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.30,n.2,pp.37-43 (Abril — Jun 2017)

Revista UNINGA Review

MICRORGANISMOS BUCAIS NO DESENVOLVIMENTO
DA PNEUMONIA ASPIRATIVA POR VENTILAGAO
MECANICA EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA - REVISAO DE LITERATURA
ORAL MICRORGANISMS ON THE DEVELOPMENT OF ASPIRATIVE PNEUMONIA BY

MECHANICAL VENTILATION IN PATIENTS OF INTENSIVE THERAPY UNIT -
LITERATURE REVIEW

BARBARA FONSECA'!, ANA CAROLINA DA SILVA BOCASSANTA', ANDRESSA BOZZA?, ELIANA

CRISTINA FOSQUIERAZ

1. Cirurgia-dentista egressa do Curso de Odontologia UNIPAR - Cascavel, Brasil.; 2. Docente do curso de Odontologia UNIPAR - Cascavel, Brasil.

Rua Recife, 1000, apto 103, Centro. Cascavel, Parana, Brasil. CEP: 85.810-030. elianacf(@prof.unipar.br

Recebido em 05/02/201. Aceito para publicagdo em 25/04/2017

RESUMO

O objetivo desta revisido de literatura é enfatizar o papel
dos microrganismos bucais no desenvolvimento da
Pneumonia Aspirativa por Ventilacio Mecanica (PAVM)
em pacientes internados na unidade de terapia intensiva.
Selecionou-se artigos de periddicos publicados a partir de
2008, por meio dos descritores combinados: Unidade de
Terapia Intensiva; Infeccdes Nosocomiais; Odontologia
hospitalar, Microrganismos Orais; Pneumonia por
Ventilacio Mecénica. A busca foi realizada nas bases de
dados de Enfermagem (BDENF), National Library of
Medicine (MEDLINE), PUBMED, Cochrane Library,
Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(Lilacs). A PAVM ¢ uma infecciio nosocomial responsavel
por altas taxas de morbidade, mortalidade, representando
50% das infec¢des hospitalares. A presenca do tubo na
traqueia compromete os mecanismos de defesa e, aliado a
diminuiciio no nivel de consciéncia do paciente, facilita a
microaspiracio de microrganismos e secrecdoes da
orofaringe para o pulmio, favorecendo o desenvolvimento
de pneumonia. O microbioma bucal de pacientes em
estado critico, se altera, e os agentes agressores sdo
geralmente constituidos por patégenos gram-negativos
multirresistentes, confirmados como causadores da
PAVM. Com isso, os microrganismos bucais se
configuram como fatores de risco relevantes na etiologia
da PAVM, por colaboram e/ou ainda serem os principais
responsaveis pelo seu desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva;

Pneumonia aspirativa; Odont6logos.

ABSTRACT

The aim of this study was to perform a literature review
emphasizing the influence of oral microorganisms on the
development of Aspirative Ventilation by Mechanical
Ventilation (PAVM) in patients admitted to the intensive care
unit. Articles from periodicals published since 2008 were
selected using the following combined descriptors, Intensive
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Care Unit; Nosocomial Infections; Hospital dentistry, Oral
microorganisms; Mechanical Ventilation Pneumonia. The
search was performed in the data bases of Nursing (BDENF),
National Library of Medicine (MEDLINE), PUBMED,
Cochrane Library, Scientifc Electronic Library Online
(Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs). VAP is a nosocomial infection responsible
for high morbidity rates, mortality accounting for 50% of
hospital infections. Critically ill patients, the oral microbiome
changes, and aggressive agents are usually multiresistant
gram-negative pathogens. It was found that the oral
microrganisms were confirmed as causing the VAP, and all of
them were also present in the oral cavity, suggesting that oral
microorganisms are considered as very important risk factors
in the etiology of VAPM.

KEYWORDS: Intensive care unit; Mechanical ventilation
pneumonia; Dentistry.

1. INTRODUGAO

A pneumonia € responsavel por altas taxas de
morbidade, mortalidade e aumento expressivo dos
custos hospitalares. Entre as infec¢des hospitalares, € a
primeira causa em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva — UTI. Representa 50% das
infecgdes, sendo a maioria por Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAVM). A taxa de mortalidade ¢é
de 20% a 50% dos pacientes afetados por esse tipo de
pneumonia podendo chegar em até 80%'.

A infecc¢do em paciente de UTI é uma complicagdo
que eleva a mortalidade, podendo ser de origem
endogena ou exdgena. A pneumonia ¢ caracterizada por
uma resposta inflamatéria causada pela penetracio e
multiplicacdo  descontrolada de microrganismos,
bactérias, virus ou fungos, da propria flora endogena
do paciente, de outros pacientes, de aparelhos
hospitalares ou de fontes ambientais no trato
respiratorio inferior, que resulta do desequilibrio entre
0S mecanismos imunitarios e os patdgenos?.
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Os fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento da pneumonia nos pacientes
imunocomprometidos sdo os procedimentos invasivos?,
em individuos com idade avangada (mais de 70
anos), doenga preexistente e hospitalizagdo prolongada.
Oitenta por cento dos episdédios de pneumonia
nosocomial ocorre em pacientes com via aérea
artificial, denominando-se nesse caso, de Pneumonia
Associada a Ventilagdio Mecanica*?, pois a presenca do
tubo na traqueia compromete os mecanismos de defesa
e, juntamente com a diminuicdo no nivel de
consciéncia do paciente, facilita a microaspiragcdo de
secregdes da orofaringe para o pulmao, favorecendo o
desenvolvimento de pneumonia. A presenga do tubo
endotraqueal impede o fechamento da glote e, em
consequéncia, o paciente perde o mecanismo normal de
limpeza das vias aéreas, ficando impedido de tossir.
Além disso, a presenca do tubo aumenta a produgao de
secregdes®’ 8,

A higiene bucal deficiente ¢ comum em pacientes
internados em UTI, possivelmente pelo
desconhecimento de técnicas adequadas pelas equipes
da terapia intensiva. A higienizagdo bucal precaria
propicia a elevagdo da colonizagdo do biofilme bucal
por microrganismos patogénicos, desencadeando
gengivites ou ainda agravando doengas bucais
preexistentes. Isto pode potencializar focos de infecgao
nosocomial, pois, em apenas 48 horas apos a entrada na
UTI, os pacientes ja apresentam a orofaringe
colonizada por bactérias gram-negativas, frequentes
agentes causadores das infec¢des hospitalares®. Com
isso, este trabalho tem por objetivo fazer uma revisao
de literatura correlacionando os microrganismos bucais
no desenvolvimento da pneumonia aspirativa por
ventilagdo mecanica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
utilizando artigos de periodicos publicados a partir de
2008, por meio dos seguintes descritores combinados:
Unidade de Terapia Intensiva; Infecgdes Nosocomiais;
Odontologia  hospitalar, Microrganismos  Orais;
Pneumonia por Ventilagdo Mecanica. A busca foi
realizada nas diversas fontes: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine
(MEDLINE), PUBMED, Cochrane Library, Scientifc
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Para o aprofundamento tedrico sobre a tematica, houve
embasamento em fontes complementares, tais como:
teses, dissertacdes e livros. Inicialmente, a coleta dos
artigos sobre o assunto ocorreu de forma exploratoria.
Em seguida, foi realizada uma leitura critica dos
artigos, sendo selecionados aqueles que atendiam os
padrdes de qualidade e confiabilidade das informagdes
e que apresentavam estruturacdo adequada. A partir
disso, as informagdes foram extraidas e ordenadas em
atendimento ao tema do artigo, como a prevaléncia de
infeccGes nosocomiais causadas pelo uso e pela
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manutengdo de equipamentos invasivos, associada aos
microrganismos bucais, bem como os diferentes
protocolos de higiene bucal aplicados nas Unidades de
Terapia Intensiva.

3. DESENVOLVIMENTO
Classificagdao da pneumonia

1. Pneumonia adquirida na comunidade: quando o
paciente reside na comunidade e, antes da presenga de
sintomas, ndo esteve em ambiente hospitalar nos 90
dias anteriores, nem internado em clinica de longa
permanéncia nos 14 dias anteriores'’.

2. Pneumonia adquirida em hospital (PAH):
diagnosticada ap6s 48 horas da internag@o do paciente,
nao estando presentes nem incubados anteriormente a
data de internagdo. Ndo estd relacionada a intubagdo
orotraqueal ou a ventilagdo mecanica (VM), podendo,
entretanto, o paciente ser encaminhado para tratamento
em UTI quando apresenta ou evolui para a forma
grave'C,

3. Pneumonia associada aos cuidados médicos
(PACM): nao se pode confundir esse tipo com a
pneumonia adquirida em hospital, embora possam ser
relacionadas. As pneumonias relacionadas a cuidados
de satude sdo aquelas associadas a pacientes residentes
em asilos ou tratados em internacdo domiciliar;
pacientes que receberam antimicrobianos
(administragdo intravenosa) ou que estdo sob
quimioterapia nos 30 dias antecedentes a infecgao;
pacientes em terapia renal substitutiva; ou ainda a
pacientes internados em carater de urgéncia por 2 ou
mais dias nos ultimos 90 dias antes da infec¢io'’.

4. Pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAVM): constitui um subconjunto das PAHs, a
Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica € aquela
que surge em 48-72 horas apos intubagdo orotraqueal e
a instituicdo de ventilacdo mecanica invasiva. E um
procedimento invasivo que estd associado a 83% das
pneumonias hospitalares, sendo considerada a duragéo
da ventilagdo extremamente importante, com risco
mais alto durante os primeiros 8-10 dias de
ventilagio'!.

Os mecanismos de infeccdo de PAH e PAV sdo
semelhantes, embora, como as defesas do hospedeiro
nesse caso sdo desabilitadas devido a presenga do tubo
endotraqueal, o risco de pneumonia em pacientes com
ventilagio mecanica é muito mais alto!2.

Pneumonia associada a ventilagao mecénica

A PAVM tem representado um desafio diagnostico
e terapéutico por ser causada por patogenos
multirresistentes, desenvolvidos ao longo dos anos, ¢ a
varios outros fatores relacionados a terapéutica ou ao
proprio quadro clinico do paciente. A incapacidade da
manutengdo das vias aéreas em paciente critico, em
diversas situacOes, faz necessaria a realizagdo de via
aérea avancada para promover a ventilagdo eficiente. A
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inser¢do da canula ocorre através da boca ou das fossas
nasais. Ao ser entubado, o paciente perde os
mecanismos fisiolégicos de protecdo do sistema
respiratorio. Ao mesmo tempo que abre o sistema, o
acumulo de secregdo na orofaringe e na regido
subgldtica passa a abrigar patdogenos agressivos, antes
ndo constituintes da flora bucal'®. Os microrganismos
orais conseguem facilmente superar as defesas do
organismo, penetrando nos pulmdes pelas laterais do
balonete da canula. Ao negligenciar a higiene bucal do
paciente critico, o biofilme adquirido desencadeia
elevada concentracdo de patdgenos na saliva, podendo
alcangar os pulmdes e comprometer as defesas do
paciente na UTI',

Microrganismos bucais na patogénese da
PAVM

Frequentemente, a microbiota bucal e o hospedeiro
estdo em equilibrio nos adultos saudaveis,
diferentemente dos pacientes em estado critico, em que
o microbioma oral se altera e os agentes agressores sao
geralmente constituidos por patdogenos gram-negativos
multirresistentes como  Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Staphylococus aureus, Escherihia coli,
Klebsiela, Enterodacter e Proteus mirabiis'>'%"7.

A saliva ¢ essencialmente importante para a
manutengdo da saide bucal, devido aos seus
componentes imunolégicos. Em pacientes sob
tratamento  intensivo, como  quimioterapia e
radioterapia, o uso frequente de medicamentos para
reduzir a dor ou controlar a ventilagdo mecéanica
promove consideravel reducdo do fluxo salivar,
comprometendo as fung¢des imunologicas da saliva.
Isso favorece a proliferagdo microbiana bucal, bem
como a formagdo de biofilme dental que progride para
o calculo em um periodo de 72 horas. O célculo, sendo
extremamente poroso, facilita a coloniza¢do de novos
microrganismos, tornando-se um reservatorio de
bactérias, principalmente as gram-negativas,
anaerdbias, que sdo altamente virulentas'®,

Em caso de pacientes hospitalizados, ja portadores
de periodontite, pode ocorrer a intensificacio da
alteracdo sistémica pré-existente, visto que as bactérias
periodontais podem se disseminar por meio da
penetragdo nos vasos sanguineos, € o0 paciente
apresentar um quadro de septicemia. Nesse sentido, a
medicina periodontal surgiu baseada em estudos que
conferem a doenga periodontal uma relag@o direta com
diversas morbidades sistémicas, entre elas, a
pneumonia nosocomial, que estd sendo cada vez mais
estudada em relagdo a associagdo com microrganismos
oriundos da cavidade bucal'®2°.

Em um estudo quantitativo e observacional
realizado em 2011, na UTI de um hospital-escola de
Fortaleza, foi verificada a prevaléncia de PAVM.
Observou-se que 94,6% dos pacientes apresentaram
PAVM, tendo como principais microrganismos o
Pseudomonas aeruginosa e o Actinobacter balmani,
sendo que apenas 5,4% ndo se infectaram e 45,9% dos
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pacientes evoluiram para o obito, além de 54,1% que
foram transferidos da UTI?!.

Na pesquisa clinica realizada por Isaque Silva, em
2013, foi avaliada a relagdo da microbiota oral em
pacientes com PAVM na UTI. O pesquisador detectou a
maior prevaléncia dos seguintes microrganismos na
secrecdo traqueal: K. pneumoniae 233%; P
aeruginosa 19,3%; Acinetobacter 7,7%; E. aerogenes
7,7%; C. albicans 3,8%; E. cloacae 3,8%; S. aureus
3,8%; e Serratia 3,8%, sendo que 62,5% destas foram
encontradas também na cavidade bucal. Depois da
analise dessas bactérias seguindo o protocolo de
diagndstico,  constatou-se  que as  bactérias
Acinetobacter 33,3%; P. aeruginosa 66,6%; e K.
pneumoniae 50% foram confirmadas como causadoras
da PAVM, e todas estavam presentes também da
cavidade bucal, sugerindo-se que os microrganismos
orais configuram-se como fatores de risco
importantissimos na etiologia da PAVM?2.

Prevengao da PAVM

A prevengdo da PAVM tem sido muito debatida na
comunidade cientifica, com estabelecimento e
substitui¢do de diversos protocolos preventivos, pois é
um processo que envolve um amplo espectro de
patoégenos e interagdes complexas com as defesas do
hospedeiro ¢ aumento do risco de obito. Os altos
indices dessa doenga poderiam ser reduzidos
simplesmente com o uso de precaucdes de contato. A
utilizacdo desse método em associagdo com elevagdo
da cabeceira do leito a 30°, profilaxia para ulceras
pépticas e refluxos, profilaxia de trombose venosa
profunda, higiene bucal a cada duas horas, intervalo de
sedacdo a cada 24 horas, e constante avaliagdo da
possibilidade de “desmame” do ventilador poderiam
ser responsaveis pela redugdo de 46% a 59% nos casos
de PAVM*,

Em 2009, a agéncia nacional de vigilancia
sanitaria divulgou medidas especificas para a
prevengdo da pneumonia, a saber:

e  Manter os pacientes com a cabeceira elevada
entre 30 e 45° pois a utilizacdo do decubito elevado
reduz o risco de aspiracdo do contetido gastrintestinal
ou orofaringicos e de secre¢do nasofaringea, por esse
motivo, diminui a incidéncia de PAVM especialmente
em pacientes recebendo nutri¢do enteral;

. Avaliar diariamente a sedagdo e diminuir
sempre que possivel, evitando-se sedacdo profunda e
constante, assim como o uso de drogas que deprimem o
reflexo da tosse. Aspirar a secre¢do acima do balonete
(subgldtica), pois o acimulo de secrecdo no espago
subglotico € uma varidvel associada ao maior risco de
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagao
mecanica, a partir do momento que se torna colonizada
pela microbiota da cavidade bucal, composta
principalmente de bacilos gram-negativos, estes que
sdo considerados importante fonte de bactérias
resistentes aos antimicrobianos;
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e  Higiene bucal com antissépticos (clorexidina
veiculo oral), visto que a PAVM ¢ propiciada pela
aspiragdo do contetido da orofaringe, fato este que
ampara a logica de se tentar erradicar a colonizagdo
bacteriana dessa topografia a fim de reduzir essa
ocorréncia.

Segundo Silva et al. (2009)?, a higiene das maos
deve fazer parte de todas as campanhas educativas
tanto fortalecendo os conceitos da periodicidade como
da técnica, pois esta ¢ considerada a agdo isolada mais
importante, mais simples, e mais eficaz no combate e
prevencdo de infecgdes em servigos de saude. Muitos
estudos recomendam a utilizagdo de sabonete liquido
com antissépticos como a clorexidina como uma
pratica de diminuir a transmissao cruzada. A utilizagao
do alcool-gel deve ser estimulada em todas as areas do
servigo de saude, principalmente na beira do leito.

Diversos estudos tém demonstrado diminui¢do das
pneumonias associadas & ventilacdo quando a higiene
oral ¢ realizada com clorexidina (0,12% ou 0,2%) e
swab dental (pequena esponja com haste), trés a quatro
vezes ao dia. Contudo, o profissional deve ficar atento
para alergias, irritagdo da mucosa ou escurecimento
transitério dos dentes?,

Para Cruz et al. (2011)°, a descontaminagdo da
cavidade bucal, com o uso de clorexidina ou
clorexidina associada a colistina, reduz o risco de
desenvolvimento de PAVM em 65 e 55%,
respectivamente, quando comparados com placebo,
pela redugdo de bactérias da cavidade bucal de um
paciente ventilado mecanicamente. Essa
descontaminagdo pode ser realizada por intervengdes
mecédnicas ¢ farmacologicas. Nesse caso, as
intervengdes mecédnicas podem ser: o uso da escova de
dente e a lavagem da cavidade bucal para remover o
biofilme dentario; ja as farmacologicas implicam no
uso de agentes antimicrobianos ¢ clorexidina duas
vezes ao dia para diminuir a probabilidade de
colonizacdo da orofaringe.

Protocolos de higiene bucal na UTI

Existem alguns protocolos de higienizacdo, que
indicam que os pacientes que apresentam edentulismo
deve ser realizada a escovagdo da lingua, a lavagem
com agua filtrada, a aspiragdo do excesso de liquidos, a
aplicagdo de espatula com gaze embebida em solugdo
de digluconato de clorexidina a 0,12% sobre toda a
mucosa oral, os rebordos desdentados, a lingua e o
palato, além de aspirar o excesso sem enxaguar. J4 em
pacientes dentados ou com auséncia parcial de
elementos dentarios, deve ser realizada a escovacdo
dentéria pela técnica de Bass modificada com ou sem
creme dental, escovagdo da lingua, a lavagem com
agua filtrada, a aspiragdo do excesso de liquidos, a
aplicagdo de espatula com gaze embebidas em solugdo
de digluconato de clorexidina a 0,12% sobre toda a
mucosa bucal, a gengiva, os dentes, a lingua, o palato,
bem como a aspiragdo do excesso sem enxaguar'>.

ISSN online 2178-2571

V.30,n.2,pp.37-43 (Abr - Jun 2017)

A esse respeito, Bergan et al. (2014)** avaliaram os
efeitos de um protocolo de higiene bucal pré-operatorio
na incidéncia de pneumonia pods-operatoria em
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio
e cirurgia valvar. Taxas de pneumonia pos-operatoria
no periodo do estudo foram reduzidas nesses pacientes,
mostrando a importdncia de melhorar a higiene bucal
no periodo pré-operatorio e pos-operatdrio de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Contudo, segundo a metandlise realizada por Wan-
Jie Gu et al. (2012)%, comprovou-se a partir de um
estudo randomizado, pela avaliagao de 828 pacientes,
que a escovagdo ndo reduz significativamente a
incidéncia de PAV, porém, o estudo ressalta a
importancia da realizagdo de novos ensaios clinicos
randomizados.

O estudo de Lev & Arshed (2015)* examinou
protocolos de higiene bucal que incluiam escovacao,
aspiracdo, limpeza da cavidade bucal com bicarbonato
de sddio, enxaguatério com antisséptico e hidratante de
boca. Verificaram que nos pacientes sob ventilagao esse
protocolo envolvendo escovagdo dos dentes, aspiracao,
enxaguatorio com antimicrobiano ¢ hidratagdo ¢ capaz
de assegurar condi¢des que minimizam a colonizagdo
pulmonar.

O bicarbonato de sodio, peroxido de hidrogénio e
swabs de limdo e glicerina estdo também disponiveis
para a higienizagdo bucal no ambiente de terapia
intensiva, entretanto, estudos mostram que seu uso
pode ser prejudicial. O perdxido de hidrogénio e o
bicarbonato de sddio causam queimaduras se diluidos
incorretamente. J4 o swab de limdo e glicerina, se
utilizado por muito tempo, ¢ considerado um agente
umectante; entretanto, ele inicialmente estimula a
producdo de saliva, mas depois causa xerostomia de
rebote; além disso, é acido e pode provocar irritagdo
em mucosa e desmineralizacio do esmalte dental?’.

Atualmente o agente antimicrobiano considerado
padrdo ouro, e o principal agente no controle quimico
do biofilme dental ¢ o digluconato de clorexidina, um
antisséptico com amplo espectro de agdo contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas, bem como
contra fungos e alguns virus lipofilicos. A clorexidina
mantém sua atividade antimicrobiana mesmo na
presenca de fluidos corporais ou de sangue e, quando
usada topicamente, liga-se covalentemente a proteinas
na pele ou a mucosa, resultando em um efeito
antimicrobiano persistente com absor¢do sistémica
limitada, mesmo apds ingestdo oral. Em face disso, a
clorexidina nas concentragdes de 0,12% a 0,2% pode
ser administrada em intervalos de 12h, mantendo sua
habilidade de retardar e/ou prevenir a formagdo do
biofilme?’.

4. DISCUSSAO

Sendo a PAVM uma infeccdo adquirida intra-
hospitalar, ndo se pode ignorar a mais importante das
prevencdes que ¢ a lavagem das mados para evitar
transmissoes cruzadas. Sendo assim, evitar a intubacao
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orotraqueal e aumentar a consciéncia da equipe quanto
a higiene das mdos sdo as maiores medidas para a
prevengdo da PAVM. Além disso, todas as medidas
preventivas podem ser realizadas de maneira frequente
e eficaz, com o objetivo de promover o bem-estar ¢
diminuir significativamente os fatores de risco e a
incidéncia desta patologia, que leva um grande numero
de pacientes a Obito anualmente no Brasil e no
mundo?®,

Como estratégia para prevengdo das infeccdes das
vias aéreas, deve-se ficar atento a fatores que
propiciam a incidéncia ¢ a mortalidade por PAVM
como: idade maior que 45 anos, uso de
corticosteroides, presenca de choque, antecedente de
doenga obstrutiva cronica, imunodepressao, uso prévio
de antibidtico e o tempo de ventilagdo mecanica
superior a nove dias. A higiene bucal e traqueal eficaz ¢
de total importancia, visto que a permanéncia de um
paciente em UTI, principalmente intubado, propicia o
aparecimento de flora bacteriana prejudicial, calculo
dentario e gengivite, necessitando da higiene para a
retirada do biofilme responsavel?.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel que sejam
realizados os procedimentos de higiene bucal em
Unidades de Terapia Intensiva, utilizando solugdes
antimicrobianas coadjuvantes e método padrdo de
higiene bucal, a fim de prevenir o agravamento das
doengas sistémicas como a pneumonia bacteriana®.

A inser¢do de protocolos preventivos da pneumonia
nosocomial, bem como o monitoramento da
descontaminagdo bucal realizados por profissionais
qualificados sdo essenciais para a redugdo da
coloniza¢do pulmonar por patdogenos orais. Com isso,
nota-se que essas medidas estdo intimamente
relacionadas a interacdo entre a medicina e a
odontologia'®.

Entre os principais microrganismos isolados em
culturas de secregdes traqueais estdo os bacilos gram-
negativos (BGN) (Pseudomonas e Acinetobacter) e os
cocos gram-positivos (CGP) (Staphilococcus aureus),
sendo os BGN responsaveis por mais de 60% dos casos
relatados e S. aureus entre 20% e 40% dos casos. A
incidéncia de infec¢des causadas por Pseudomonas
aeruginosa multirresistente produtora de metalo-B-
lactamase esta aumentando mundialmente,
especialmente em pacientes criticos. Atualmente se
posiciona entre as principais bactérias causadoras de
infecgdes hospitalares. Relatos de redugdo da
suscetibilidade da P. aeruginosa aos antimicrobianos
vém sendo publicados no Brasil e em outros paises,
destacando-se a diminuicdo de sensibilidade aos
antibidticos de maior espectro de acdo, como o0s
carbapenémicos e as cefalosporinas antipseudomonas.
Entre as mutagdes que acarretam aumento da
resisténcia, a producdo de enzimas betalactamases e
metalo-betalactamases sdo as de maior importancia e
geralmente ocorrem em pacientes com mais tempo
internagdo € uso prévio de antimicrobianos'2.

Nesse processo, ¢ de extrema importancia que o
cirurgido-dentista (CD) e a equipe de enfermagem
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fagam procedimentos para controlar os patdogenos orais
por meio de uma correta higienizacdo diaria. Ao CD
cabe também, a realizagdo de outros procedimentos,
temporarios ou definitivos, como as exodontias de
dentes condenados periodontalmente com grande
acumulo de calculo, restauragdes provisorias em dentes
cavitados que sdo nichos de acimulo e progressdo das
bactérias. Os avangos cientificos recentes revelam a
importancia do tratamento odontologico,
principalmente periodontal, na prevengdo e/ou na
melhora da condicdo sistémica do paciente critico, o
que indica, dessa forma, que problemas bucais podem
atuar como foco de disseminagdo de microrganismos
patogénicos com efeito metastatico sistémico,
especialmente em  pessoas com a  saude
comprometida.

Outro aspecto importante a ser abordado sdo os
custos hospitalares das infec¢des nosocomiais.
Segundo estudos divulgados pela American Thoracic
Society, a presenga de pneumonia nosocomial chega a
aumentar em até nove dias o tempo de interna¢dao de
um paciente, o que corresponde ao excesso de custos
de até quarenta mil ddlares por ocorréncia, totalizando
um custo de mais de 1,2 bilhdo de ddlares por ano para
o sistema de satde americano®.

Nesse sentido, Nangino et al. (2012)3! realizaram
um estudo no hospital filantropico de Minas Gerais
analisando os gastos em relagdo aos medicamentos e
aos procedimentos médicos diretos, além da
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva de
pacientes com pneumonia aspirativa por ventilagdo
mecanica. Verificaram uma média de permanéncia de
pacientes com PAVM de 15 dias com média de gasto
de R$9.763,78, sendo que os pacientes sem pneumonia
permaneceram cerca de 3 dias e gastaram em média
R$1.093,94. Com isso, nota-se uma relevante diferenca
nos custos e em relagdo ao tempo de internagao.

Ademais, Wise & Willians (2013)* verificaram o
efeito da implementagdo de protocolo de cuidados
bucais em hospitais por meio da escovacdo com
dentifricio e aplicagdo de solucdo de clorexidina
0,12%, 2 vezes ao dia, 12/12 horas. O cumprimento
desse protocolo pela equipe de satide foi monitorado
durante 12 meses. Com isso, observou-se reducdo de
46% na pneumonia associada a VM (p =0,04), bem
como uma reducdo no custo de US$ 140,000 com base
no custo estimado por pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Esses dados demonstram a
influéncia dos cuidados bucais na redugdo de custos
hospitalares.

5. CONCLUSAO

Observou-se por meio dos estudos avaliados nesta
revisdo, que os microrganismos bucais colaboram e/ou
ainda sdo os principais responsaveis pelo
desenvolvimento da PAVM. Sendo assim, o
odontdlogo deve atuar em procedimentos preventivos,
curativos e restauradores na adequagdo do meio bucal,
causando mais conforto ao paciente, reduzindo o risco
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de pneumonia por aspira¢do e, consequentemente, o
tempo de internagao.
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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivos: levantar na
literatura a produgio técnico-cientifica acerca do
conhecimento das mulheres sobre a importincia da
prevencio da prevencio do colo do utero e identificar na
producio levantada, a aproximag¢io da enfermagem com
a tematica. Trata-se de uma revisio integrativa, realizada
com artigos cientificos disponiveis online no Lilacs, Scielo
e Bdenf, nos anos de 2011 a 2016. Foram selecionados 19
artigos, onde apos analise, os artigos foram categorizados
em dois eixos tematicos para facilitar a compreensao da
temdtica pesquisada, sendo eles: conhecimento de
mulheres sobre a prevencio do colo do qtero e
aproximacio da enfermagem com a tematica ciancer do
colo do utero. Observou-se que a falta de conhecimento de
mulheres sobre a prevencdo do colo do utero, pode
resultar em sérios problemas para sua saide, uma vez
que, foi possivel evidenciar, que ainda ha uma parcela
significativa de mulheres que desconhece a importéncia e
a finalidade do exame preventivo. Assim, torna-se
necessario, realizar estratégias educativas, planejadas e
implementadas, com acées de promocio e prevencio a
saide com o envolvimento das usuarias, sendo a
informaciio uma excelente ferramenta facilitadora para a
melhor compreensio das usudrias, minimizando
interferéncias negativas sobre o exame e sua finalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer uterino, conhecimento,

prevencdo, enfermagem.

ABSTRACT

This study had as objectives: to raise in the literature the
technical-scientific production about women's knowledge on
prevention of cervical cancer and identify, on the raised
production, the approach of nursing with the theme. This is
an integrative review, conducted with scientific articles,
which were available online on Lilacs, Scielo and BDENF, in
the years 2011-2016. There were selected 19 articles, which
after analysis, were categorized into two themes to facilitate
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understanding of the researched topic, as follows: knowledge
of women on the prevention of cervical and approach of
nursing to the cervical cancer theme. It was observed that the
lack of knowledge of women on the prevention of cervical
cancer could result in serious problems to their health since it
became clear that there is still a significant portion of women
unaware of the importance and purpose of the screening test.
Like this, it is necessary carry out educational, planned and
implemented strategies, health promotion and prevention
actions with the involvement of users, being information an
excellent tool for facilitating a better understanding of users,
minimizing negative interference on the exam and its

purpose.

KEYWORDS: Uterine cancer, knowledge, prevention and
nursing.

INTRODUGAO

O cancer do colo do utero é um grande problema de
saude publica em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, pelo fato de ser a segunda neoplasia
mais comum entre as mulheres e pelos crescentes
nimeros de casos que surgem anualmente com
diagnostico tardio; levando a altos indices de
morbimortalidade de mulheres em todo mundo. Dessa
forma, ¢ de extrema importancia a detec¢do precoce,
para que assim, as mulheres tenham a oportunidade e
maiores chances de tratamento e cura da doenga'.

Os paises em desenvolvimento s3o os que
apresentam as maiores taxas de incidéncia desta
neoplasia, com 80% dos casos. Contudo, nesses paises
cerca de seis milhdes de mulheres com idade entre 35 e
49 anos, nunca realizaram o exame Papanicolau?.

A etiologia do cancer do colo do utero esta
associada diretamente aos habitos de vida, aos fatores
ambientais e as baixas condi¢des socioecondmicas.
Muitos sdo os fatores de riscos existentes que podem
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ocasionar o cancer do colo do utero, dentre eles, esta o
tabagismo, a multiparidade, a multiplicidade de
parceiros sexuais, o uso de anticoncepcionais orais;
iniciagdo sexual precoce e baixa ingestao de vitaminas;
porém o principal agente causador desse problema ¢é o
Papiloma Virus Humano (HPV)?.

O método de deteccao precoce do cancer do colo do
utero disponivel e mais utilizado € através do exame
citologico também conhecido como Papanicolau. O
exame permite a deteccdo precoce em mulheres
assintomaticas, contribuindo para identificagdo de
lesdes precursoras e da doenga em estagios iniciais.
Todas as mulheres devem submeter ao exame na faixa
etaria de 25 a 69 anos e que ja tiveram atividade sexual,
uma vez que ¢ nessa mesma faixa etaria que ha uma
maior incidéncia do cancer de colo do utero®.

O exame preventivo deve ser repetido a cada trés
anos, apo6s dois exames normais consecutivos
realizados no intervalo de um ano. A repeti¢cdo de um
ano apés o primeiro teste, objetiva reduzir a
possibilidade de resultados falso-negativo nestas
primeiras etapas de rastreamento. A finalidade do
exame ¢ a deteccdo das lesdes precursoras para a
instalagdo precoce da terapéutica sempre que
necessario. Sendo reduzido o risco cumulativo de
cancer do colo do tutero em 80% para mulheres
rastreadas a cada cinco anos, e em 91% para mulheres
que se submetem ao exame a cada trés ano>.

Apesar de o exame preventivo ser uma atividade
oferecida com periocidade, sua realizagdio vem
apresentando certa resisténcia por parte de muitas
mulheres que ndo se submetem ao exame por diversos
motivos, tais como, vergonha, auséncia de sintomas e
esquecimento, sentimentos de medo, o que revela a
influéncia dos aspectos psicossociais de prevencdo
desse tipo de neoplasia®.

Assim, o cancer do colo uterino merece grande
atencdo pelos profissionais da satde, sendo a
enfermagem a categoria que mais pode contribuir para
o controle da doenga, por meio das acdes de promogao
e prevengdo da doenga, dando orientagdes sobre a
importancia do exame preventivo, bem como a
divulgacdo das formas de prevencdo desse cancer, uma
vez que agdes comportamentais podem minimizar 0s
ricos a que as pacientes estdo expostas. Além de
proporcionar condi¢des que contribuem para a cura ¢ a
reducdo de perdas funcionais provocadas pela doenca
ou pelo seu tratamento’.

O Ministério da Satde, valendo-se de diretrizes do
Instituto Nacional do Cancer - INCA, vem elevando a
cobertura de exames preventivos para cancer do colo
do utero em numeros absolutos. Mas, apesar destes
crescentes esforgos para melhorar a eficiéncia dos
programas de prevengao, ¢ persistente a manutengdo de
altas taxas de incidéncia e de mortalidade no Brasil; o
que indica que as medidas adotadas podem ndo ter
conduzido aos resultados esperados®.

Diante disso, o conhecimento das mulheres sobre os
fatores causadores e¢ a forma de detec¢do precoce do
cancer do colo do ttero torna-se indispensavel e pode
contribuir para que as mesmas possam participar das
acoes e decisdes que afetam sua saude, principalmente
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estimulando a identificacdo de sintomas e a procura
pelo servico de prevencdo adequado®. Assim, a
pesquisa teve como objetivos: levantar na literatura a
produgdo técnico-cientifica acerca do conhecimento
das mulheres sobre a importancia da prevengdo da
prevengdo do colo do utero e identificar na producao
levantada, a aproximagdo da enfermagem com a
tematica.

MATERIAL E METODOS

A abordagem metodologica adotada para a
investigacdo foi a revisdo integrativa, que permite
reunir estudos com diversas metodologias sobre o tema.
Obedeceu-se rigorasamente as seguintes etapas para
sua elaborag¢ao: Identificacdo do tema e selecao questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao
de estudos ou busca na literatura; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliagdo
dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos
resultados, apresentacdo da revisio final®.

Para obtengdo das publica¢des a serem incluidas na
revisdo, o levantamento bibliografico foi realizado por
meio das publicagdes veiculadas em periddicos
cientificos disponiveis online, no Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Bdenf
(Banco de Dados em Enfermagem), sobre o tema:
conhecimentos de mulheres sobre a prevencdo do
cancer do colo do tutero, no periodo de 2011 a 2016,
utilizando os descritores controlados: cancer uterino,
conhecimento, prevencdo ¢ enfermagem.

A etapa de levantamento dos artigos ocorreu no
periodo de setembro a novembro de 2015, quando
foram encontrados 17 artigos no Lilacs, 12 no SciELO
e 10 no Bdenf, totalizando 39 artigos, dos quais alguns
deles se repetiam entre as bases pesquisadas e alguns
ndo estavam de acordo com a temadtica. No periodo de
maio de 2016, foi realizada uma nova busca, a fim de
averiguar a existéncia de alguma publicacdo apds o
periodo da primeira busca, onde foram encontrados 5
artigos, os quais estdo incluidos no total descrito acima.
Dos 39 artigos encontrados, apenas 19 obedeciam aos
critérios de inclusdo, que sdo: periodo da publicacdo,
tematica em estudo e publicados em forma de artigos,
os quais foram analisados, fichados e integram esta
pesquisa.

Foram excluidos os estudos publicados anteriores
ao periodo estabelecido no estudo, os que ndo estavam
indexados nas bases de dados selecionadas ou estavam
em forma de teses, dissertagdes e monografias, que nao
estejam em portugués e disponiveis na integra.

Para extragdo dos dados, e a fim de facilitar o
fichamento dos contetdos dos artigos selecionados,
utilizou-se um formulario de coleta de dados, elaborado
para este fim, pela autora da pesquisa, contendo
informagdes sobre autores, ano, bases de dados e
periodicos de  publicagdo;  titulo, objetivos,
metodologia, resultados, conclusdes do estudo.
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DESENVOLVIMENTO

O desconhecimento de grande parte das mulheres a
respeito do cancer do colo do utero e do exame
preventivo vem sendo apontado como fator que gera
um prognostico bastante desfavoravel, onde se verifica
diagndsticos tardios e altos indices de mortalidade.

Para melhor compreensio do levantamento
bibliografico realizado, os resultados foram
apresentados no quadro a seguir, que descreve as
seguintes caracteristicas: autores, ano, perioédico, tema,
objetivos, metodologia e conclusdo. A seguir sdo
apresentados os dois eixos tematicos divididos apos a
analise e interpretagdo do material, para facilitar a
discussdo e compreensdo da tematica pesquisada,
sendo eles: conhecimento das mulheres sobre a
prevencao do cancer do colo do ttero e aproximagao da
enfermagem com a tematica cancer do colo do tutero.

De acordo como mostra o quadro 1, no que se refere
ao ano de publicagdo, o ano de 2014 concentrou o maior
numero de publicagdes (seis), seguido o ano de 2013
com (cinco), ano de 2012 com (quatro), ano de 2011
com (dois) e no ano de 2015 e 2016 com apenas um
artigo cada um. Pode-se perceber que nos anos
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definidos para coleta de dados, foram desenvolvidos
muitos trabalhos a respeito da temadtica, com isso
deixando mais evidente o interesse de transmitir para as
mulheres a importancia da prevengao do cancer do colo
do tutero.

No que se refere as revistas de origem dos artigos,
a grande maioria delas foram publicadas em Cad. Saude
Coletiva, Ciéncia & Saude Coletiva e Revista de
Enfermagem UERJ, Texto e Contexto e Revista Rene.
Isso pode ser justificado, pelo fato do céncer do colo do
utero ser um grande problema de satde publica e
coletiva, estando assim, entre os requisitos de aceite. Os
periddicos de enfermagem vém demonstrando grande
interesse em divulgar também, bons trabalhos acerca
desta tematica.

Quanto ao tipo de metologia utizado para
construcdo dos artigos, todos dos estudos foram
construidos com dados primarios, dentre estes apenas
um foi relato de experiencia, os demais foram
abordagens qualitativas e quantitaivas o que demonstra
com isso, o rigor metodologico empregado pelos
estudiosos da tematica, como também, por serem dados
obtidos da propria realidade dos usuarios, dar-se maior
veracidade as informagdes ofertadas.

Quadro 1. Caracterizagao do levantamento bibliografico acerca do conhecimento de mulheres sobre a prevengao do cancer do colo do utero, no periodo

de 2011 a 2016, Teresina-PIL.

Autores/Ano Periodico Tema Objetivos Metodologia Conclusdes
CASARIN; Ciéncia & Educagdo em saude Promover educagdo em | Pesquisa de Conclui-se que mesmo as mulheres
PICOLLI (2011) Saude para preveng¢do do saude sexual, e conhecer campo enfrentando dificuldades e medos, a
Coletiva cancer de colo do o perfil da saude sexual grande maioria delas procuram o
utero em mulheres do de mulheres de Santo servico de satide para realizagdo do
municipio de Santo Angelo/RS. exame preventivo.
Angelo/RS.
MENDONCA et Revista Prevencgao do cancer Analisar a Estudo A maioria dos enfermeiros e as
al. (2011) Rene de colo uterino: compreensdo de qualitativo mulheres atendidas apresentaram um
Adesdo de enfermeiros enfermeiros e usuarias conhecimento popular bastante
¢ usudrias da atengao da ateng@o primaria elaborado do conceito de prevengao.
primaria. sobre a adesdo da Sendo reforcadas as praticas de
prevengao do cancer do educagdo em saude pela ESF.
colo do utero.
NASCIMENTO; | Revista de Conhecimento Apreender as Pesquisa A submissdo ao exame preventivo e a
NERY; SILVA Enferm. cotidiano de mulheres representagdes da qualitativa expectativa do resultado, fazem com
(2012) UERJ sobre a prevencdo do prevengao do cancer de que muitas mulheres se sintam
cancer do colo do colo do utero elaboradas influenciadas negativamente nas
utero. por mulheres, e analisar praticas relacionadas a prevengdo do
como as representagdes cancer cervical.
sociais influenciam na
realizagdo desse exame
preventivo.
EDUARDO et al. Revista Conhecimento e Identificar fatores de Estudo Verificou-se que serd necessario a
(2012) Rene mudangas de risco para cancer do colo| transversal promogao de agdes de saude para
comportamento de do utero e verificar reduzir e controlar os fatores de risco,
mulheres junto a conhecimentos acerca que ndo depende somente de
fatores de risco para destes e as mudangas mudangas por parte das mulheres,
cancer uterino. adotadas a partir do mais de intervengdes do Estado e
conhecimento dos municipios.
fatores de risco.
BORGES et al. Cad. Saude Prevaléncia do exame Estimar a cobertura do Estudo Considerando elevados os indices de
(2012) Publica preventivo de cancer exame preventivo para transversal morbimortalidade por cancer do colo
do colo do ttero em cancer do colo do utero uterino na regido, isso se deve em
Rio Branco, Acre, no municipio de Rio analisar a qualidade dos exames
Brasil, ¢ fatores Branco, capital do Acre, preventivos, e garantir a eficiéncia da
associados a realizagdo | Brasil, nos ultimos trés cobertura populacional dos exames
do exame. anos anteriores a preventivos.
pesquisa, e avaliar
fatores associados a ndo-
realiza¢@o do exame.
RODRIGUES et al.| Revista Educagdo em saude Relatar uma experiéncia Relato de Compreendeu-se a experiéncia de
(2012) Brasileira de para a preven¢do do pratica em saude acerca| experiéncia relato, como uma boa alternativa para
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unidade basica de
satde.

associa¢do com
variaveis socio
demograficas em
mulheres

frequentadoras de uma

Educagdo cancer cervico-uterino. do tema prevencdo do promover o processo de educagdo em
Médica cancer cervico-uterino. saude e a prevencédo de doengas.
VIANA et al. Revista de Formagao do Analisar a formagao do Estudo Sera necessaria implementagdo de
(2013) Enferm. enfermeiro para a enfermeiro para a qualitative uma politica de educagdo permanente
UERJ prevengao do cancer prevengao do cancer de bem definida, para proporcionar ao
de colo uterino. colo uterino, no contexto enfermeiro seguranga no
da estratégia saude da desenvolvimento de suas atividades
familia e discutir os privativas. Visando a promogao a
aspectos que interferem saude e prevengdo da doenga.
no processo de
formagdo do enfermeiro.
RICO; IRIART Cad. Saude Tem mulher, tem Compreender os Estudo A prevencgdo do cancer uterino deveria
(2013) Publica preventivo: sentidos significados das praticas| qualitativo atentar para agdes cujo proposito seja
das praticas preventivas do cancer do ndo apenas a adesdo, mas a
preventivas do cancer colo utero entre participagdo informada por parte das
do colo do utero entre mulheres de bairros mulheres, no rastreamento, no
mulheres de Salvador, populares de Salvador, fornecimento de informagdes e sobre
Babhia, Brasil. Babhia, Brasil. tudo no reconhecimento dos seus
valores e praticas.
ANDRADE et al. Ciéncia & Compreensao de Investigar a Estudo Concluiu-se que para uma pratica
(2013) saude usudrias de uma compreensao, 0s qualitativo humanizada deve permitir o
coletiva unidade de satide da sentimentos e as desenvolvimento de vinculo afetivo e
familia sobre o0 exame | expectativas de mulheres| de agdes educativas individualizadas
Papanicolau. em relagdo ao exame com as usuarias. Sendo o dialogo o
Papanicolau. principal processo de humanizagéo no
atendimento podendo gerar uma
comunicagdo esclarecedora entre o
profissional e a usuaria.
SOUZA et al. Revista de A concepgao das Verificar o conhecimento Estudo Evidenciou que a equipe de satde
(2013). Enferm. mulheres de que as mulheres de quantitativo deve estar habilitada para trabalhar
UFSM Mirandopolis Sdo Mirandopolis- Sdo Paulo ndo apenas na técnica, mas de forma
Paulo acerca do exame apresentam em relacdo humanizada, reconhecendo as
de Papanicolau ao o exame de particularidades e as barreiras de
Papanicolau. acesso criadas por cada pessoa.
RIBEIRO et al. Texto Conhecimento, atitude Analisar os Estudo Desata-se que as académicas de
(2013) contexto e pratica de conhecimentos, atitudes avaliativo enfermagem, apesar de ja terem
Enferm. académicas de e praticas das ouvido falar sobre o exame de
enfermagem sobre o académicas de detecgdo precoce de neoplasias
exame Papanicolau. enfermagem de uma uterinas, possuem conhecimentos
universidade publica da inadequados sobre a real finalidade, e
cidade de Picos Piaui, de como proceder antes da realizagdo
com relagdo a realizagdo do mesmo.
do exame ginecologico.
SANTIAGO et Revista de Conhecimento e Descrever o Estudo Conclui-se que as mulheres possuem
al. (2014) Enferm. praticas de mulheres conhecimento e a pratical  quantitativo pratica adequada em relagdo ao
UERJ atendidas na unidade sobre o Papanicolau das Papanicolau, porem as mesmas
de satide da familia mulheres entre 25 a 59 desconhecem a finalidade da coleta do
sobre o Papanicolau. anos atendidas pela exame.
estratégia de saude.
OLIVEIRA et al. Ciéncia & Fatores associados a Estimar a prevaléncia de Estudo O estudo indicou uma necessidade de
(2014) saude ndo realizagdo do ndo realizagdo do exame| transversal reflexdo no combate aos fatores que se
coletiva Papanicolau em preventivo e avaliar associam a ndo realizagdo do
mulheres quilombolas. fatores associados entre Papanicolau, procurando contemplar
as mulheres quilombolas acoOes para melhorar as condi¢des de
com idade entre 18 e 64 prevengao e oferta de acesso aos
anos, residentes no servigos de saude.
municipio de Vitoria da
Conquista, Bahia.
FALCAO et al. Cad. Saude Fatores associados a Verificar a prevaléncia Estudo Observou-se que as mulheres que tem
(2014) coletiva realizagdo de citologia de realizagao da transversal trabalho remunerado e no maximo
para prevengao de citologia uma gestagao, tem maior chance para
cancer do colo uterino cervicovaginal e realizacdo do exame anualmente,
em uma comunidade fatores associados a tendo alta frequéncia de realizagdo do
de baixa renda. coleta anual do exame exame preventivo para prevenc¢do do
em uma comunidade cancer do colo uterino.
de baixa renda.
LEITE et al. Journal of Conhecimentos e Avaliar o nivel de Estudo Concluiu-se que sera de suma
(2014) Human praticas das mulheres informacao acerca do transversal importancia reformular as estratégias
Growth and | sobre cancer do colo exame do cancer do de atengdo primaria para atrair as
Development do utero de uma colo do utero e sua mulheres para conhecer a importancia

do exame preventivo ser realizado
periodicamente e os principais fatores
de risco do cancer do colo uterino;
para assim aperfeigoar e melhorar o
atendimento e a promog¢do do bem
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prevenc¢ao do cancer do colo do utero

Quanto ao conhecimento das mulheres sobre o
exame preventivo, todas as mulheres ja ouviram falar
sobre o Papanicolau. Quando questionadas sobre a
finalidade do citopatologico, 38 (80,9%) entrevistadas
ndo tinham o conhecimento correto sobre o
procedimento, 32 (68,1%) responderam que o exame
serve para prevenir doengas de modo geral, 5 (10,7%)
para tratar infeccdo vaginal e 1 (2,1%) ndo soube
responder, mostrando que parcela significativa das
mulheres desconhecia a real finalidade do exame que ¢
a prevencdo do cancer do colo do utero'’.

Verificou-se que muitas mulheres perceberam o
exame de prevengao como forma de se cuidar. Algumas
demonstraram preocupagdo e interesse em saber suas
condigdes de saude. Apesar de reconhecer, no entanto,
a importdncia da prevengdo da saide como
possibilidade de uma vida saudavel, algumas mulheres
disseram que as vezes em que buscaram assisténcia foi
por apresentarem o aparecimento de sintomas'.

O fato das mulheres s6 procurarem atendimento
quando ocorre o aparecimento de sintomas, pode
indicar a falta de conhecimento das mulheres sobre as
acdes preventivas, uma vez que, geralmente ¢ associado
a realizagdo do exame, com a presenca de alguma
normalidade. As mulheres devem ser informadas pelos
profissionais de saude a respeito das lesoes precursoras
do cancer do colo uterino e que estas lesdes podem néo
apresentar sintomas, devendo o exame ser realizado
com a finalidade da detecgdo precoce'”.

Quando realizado, algumas explicacdes acerca do
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unidade bésica de estar fisico as mulheres.
saude.
OLIVEIRA et al. Revista Fatores de risco e Investigar os fatores de Estudo O estudo sugeriu que as mulheres
(2014) Rene protegdo a satde de risco e de protecdo a quantitativo receberam pouca orientagao para a
mulheres para saude de mulheres que realizagdo do exame preventivo de
prevencgao do cancer acessam servi¢o para cancer do colo do utero, quanto ao
uterino. prevengao do cancer de preparo para coleta e a importancia do
colo uterino. retorno para recebimento do exame.
NASCIMENTO; Revista Falta de periocidade na| Conhecer as motivagdes Estudo Evidenciou no estudo que o
ARAUJO Reme realiza¢do do exame de mulheres que nao qualitativo conhecimento expressado por essas
(2014). citopatologico do colo realizam de forma mulheres denota a necessidade de uma
uterino: Motivagdes das periddica o exame interven¢ao educativa direcionada
mulheres citopatologico do colo para a importancia e finalidade do
do utero. exame preventivo.
AGUILAR et al. Revistade | Barreiras a realizagdo do| Conhecer as barreiras Estudo Conclui-se que ndo basta garantir
(2015) saude exame Papanicolau: que levam mulheres em |  qualitativo acesso do mesmo. Antes € necessario
coletiva. perspectiva de usudrias | idade fértil da cidade a garantir acesso a essas informagdes, a
e profissionais da ndo realizarem o exame fim de que sejam compreensiveis e
estratégia de satide da Papanicolau na factiveis.
familia da cidade de perspectiva delas
Vitéria da Conquista- proprias e dos
BA. profissionais de saude.
SILVA et al. Revista de Representagdes sociais Compreender a Estudo Concluiu-se que o cancer do colo de
(2016). pesquisa sobre a doenca de representagdo social de qualitativo utero para muitas mulheres geram uma
cuidado ¢é amulheres acometidas | mulheres com cancer de grande mudanga nas suas vidas para no
fundamental do cancer do colo do colo de utero e suas enfrentamento da doenga.
utero. implicagdes para o
cuidado de si.
Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
surgimento do cancer, os fatores de risco associados,
4. DISCUSSAO por quais motivos o exame previne e por que ¢
realizado, hd uma emancipagido das usuarias, que por
Conhecimentos das mulheres sobre a meio do conhecimento, deixam de ter uma atuagéo

passiva e passam a ser sujeitas na promogdo de sua
propria saude*.

No que se refere as representagdes sociais da
prevengao do cancer de colo uterino, para as mulheres
constituem formas de evitar doencas, bem como,
possibilitar seu diagnostico precoce. Para as mulheres,
a submissdo ao exame Papanicolau e a expectativa do
resultado  despertam sentimentos que podem
influenciar negativamente nas praticas relacionadas a
prevengdo do cancer cervical. As mulheres reconhecem
a importancia do exame preventivo para a manutengao
da satide quando incorporam sua realizagdo como dever
a ser cumprido com periocidade®.

Um estudo realizedo'' com mulheres que fizeram o
exame Papanicolau independente de sintomas, algumas
entrevistadas afirmaram que possuiam conhecimento
sobre o cancer do colo do utero e referiram ainda que
os sintomas s6 sdo percebidos no estdgio avangado da
doenga, salientando a importancia do Papanicolau para
detecta-lo oportunamente.

Faz-se necessario incentivar o rastreamento do
cancer do colo do utero no grupo especifico de
mulheres, cujas estimativas de risco estiverem
positivamente associadas a nao realizagdo do exame de
Papanicolau, composto, sobretudo, pelos estratos de
mulheres ndo pertencentes a faixa etaria prioritaria do
programa, solteiras, com menor renda e baixa
escolaridade’.

Observa-se que as mulheres reconhecem a
importancia da prevencao do cancer cervical uterino
para a preservagao da saude, objetivando a manutengao
de uma vida saudavel. Com isso, torna-se mais facil a
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adesdo a pratica da prevengdo, especificamente, a
realizacdo do exame citoldogico, muito embora se
admita que ter conhecimento sobre a necessidade do
exame, necessariamente, nao implique na sua
realizacdo®.

Observou-se que mesmo com a melhoria na
cobertura nacional para citologia, o Brasil ainda tem
altas taxas de mortalidade pela neoplasia e a maioria
dos casos ¢ detectado em estagio avangado. Tal fato
poderia ser explicado pela ineficiéncia dos programas
de rastreio, visto que ndo estdo sendo capazes de
alcangar as mulheres de risco, as que nunca realizaram
o exame ou realizaram com periocidade inadequada,
além de garantir seguimento e tratamento adequado aos
casos detectados'?.

A falta de informagao, o conhecimento erroneo ou
insuficiente, constituem barreiras para a realizagcdo de
medidas preventivas para o cancer do colo uterino.
Apesar do cancer uterino apresentar altos potencias de
prevencdo, por meio do rastreio oportunistico, ainda
existem mulheres que morrem por este tipo de cancer
no Brasil, por desconhecer a importancia de realizar o
exame. Boa parte das mulheres que nunca realizou o
exame possui ideias preconcebidas a respeito do
mesmo; ideais estas, negativas passadas pelo entorno
feminino, ou seja, por outras mulheres. Portanto essas
interpretagdes surgem como resultados da associagdo
entre a caréncia de informagdes veiculadas pelos
servigos de saude e o que ¢ difundido na comunidade
acerca do exame Papanicolau?.

E de grande relevancia realizar um levantamento
sobre o conhecimento das mulheres sobre o exame
Papanicolau, pois constitui fator fundamental para
avaliar estratégias adotadas na prevengdo. Desse modo,
iniciativas devem ser tomadas refor¢ando a informacéo
e a orientagdo como forma de recrutar a populagao
feminina para a realizagdo do exame preventivo'?.

Muitas mulheres apesar de ndo terem
conhecimentos adequados, mesmo assim possuem
atitudes apropriadas com relagao ao exame preventivo.
Também se observou que as mulheres vém buscando
mais informagdes, no que se refere ao seu estado de
saude, na tentativa de cuidarem mais de sua saude e
buscarem a prevengdo de doengas mais graves que
acomete as mulheres, como é o cancer do colo do
utero'3.

Asim, o conhecimento e atitudes das mulheres
deve-se a maior conscientizacdo sobre as vantagens e
os beneficios da realizagdo periddica do exame
preventivo, maior acesso as informagdes € 0s servigos
de saude prestado por parte destas mulheres. Vale
ressaltar ainda, que proporg¢des mais elevadas de
conhecimentos adequados foram identificadas entre
mulheres com maior escolaridade e na faixa etaria igual
ou abaixo de 39 anos de idade’.

Com a falta de conhecimento das mulheres sobre a
finalidade do exame preventivo, a desinformagdo gera
desinteresse e despreocupagdo pela prevengdo do
cancer do colo do utero. Quando a mulher possui
conhecimentos e informagdes adequadas sobre o
exame, torna-se possivel a realizacdo do autocuidado e
mais aproximacio delas com os servigos de satide'*.
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Mulheres que apresentam baixa renda e baixa
escolaridade, sdo mais vulneraveis a contrair doengas
sexualmente transmissiveis, sendo também, a classe de
menor acesso aos servigos de saude, para realizagdo do
exame de Papanicolau. Sdo ainda as que geralmente
enfrentam maiores dificuldades financeiras para darem
seguimento a tratamentos, bem como, pelo
desconhecimento das medidas de promogéo da saude e
prevengio da doenga'”.

Evidenciou-se, portanto, que had muitas mulheres
que nunca realizaram o exame preventivo e outras que
procuram o servico de satde somente apds o
surgimento de sinais e sintomas; isso demonstra a falta
de conhecimento e importancia dada ao exame de
Papanicolau, como método de preven¢ao. A informagao
acerca do exame pode ser uma excelente ferramenta
facilitadora para a melhor compreensao das mulheres,
minimizando interferéncias e opinides negativas sobre
o exame e sua finalidade'®.

Aproximagdo da enfermagem com a tematica
cancer do colo do utero

Deve-se ter em mente que o cuidado que a mulher
tem consigo mesma, adentra a esfera relacional, ou seja,
compreende a relagdo estabelecida entre ela, o servigo
e os profissionais de saude. Tal relagdo do profissional
de satide com a sua paciente, engloba o acesso, o
acolhimento, o vinculo construido, o compartilhamento
de queixas e angustias e a elaboracdo de condutas
adequadas ao contexto de satide da mulher, uma vez
que, comumente ¢ o enfermeiro quem realiza o exame
do Papanicolau®.

O enfermeiro é o profissional mais ativo da equipe
multiprofissional na busca do rastreamento do cancer
uterino, pois, no momento do exame, ¢ ele quem
fornece informagdes a mulher, € quem cria espagos de
acolhimento e privacidade no momento da consulta de
enfermagem. Assim, esses profissionais, devem utilizar
o método cientifico, como embasamento para
identificacdo das situacoes de satde/doenga,
fortalecendo dessa forma, as agdes assistenciais, que
possam contribuir para a prevengdo, promogao,
recuperagio e reabilitacio da satide da mulher'’.

Uma estratégia para aumentar a cobertura do exame
de Papanicolau, ¢ incentivar um vinculo estreito de
atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
onde as mulheres certamente se sentem mais
familiarizadas com os profissionais e mais seguras para
a realizagdo do exame, favorecendo assim, a
continuidade e efetividade de tratamento, assim como,
a implementacdo de a¢des de promogao e prevengio®.

E fundamental que haja mecanismo por meio dos
quais as mulheres se sintam motivadas a cuidar de sua
satde, e que encontrem na rede de servigos de saude,
qualidade no atendimento, profissionais de saude
capazes de suprir suas necessidades de informagdes,
acerca da prevengdo, diagndstico e tratamento'.

Dessa forma, torna-se de suma importancia, que os
profissionais de satde assumam a responsabilidade de
realizarem uma abordagem educativa com as mulheres,
seja nas consultas individuais, seja nas atividades
coletivas; pois, para o entendimento de todos os
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aspectos que norteiam esse agravo a saude, ¢ preciso
que haja a compreensdo do processo saude-doenca que
envolve o cancer uterino, bem como, a compreensao
dos sentimentos da mulher em relacdo ao exame, da
situagdo social, econdmica e cultural das mesmas, ¢ de
como os servicos de saide se organizam frente as
demandas por este procedimento?.

Assim, quando, os profissionais de saude realizam
essas atividades educativas, ¢ notorio que os
conhecimentos e as vivéncias adquiridas nos cursos
realizados, tornam-se facilitadores para a maior adesdo
dessas mulheres ao procedimento e melhoria na
qualidade da assisténcia e seguranca na realizagdo do
exame!’.

O profissional de saude além de oferecer
orientagdes educativas, prevengao e informagoes sobre
o processo de saude-doencga, deve estar fundamentado
na realidade das usuarias, identificando os problemas e
as necessidades dessas mulheres e os fatores que
interferem o seu cuidado em satde. Deve-se entdo,
promover a adesdo das usuarias ao processo educativo,
que vai desde a coleta do material até a entrega,
interpretagdo e manejo adequado do resultado’.

Dessa forma, uma importante parcela das usuarias
ainda possui uma visdo ndo muita clara dos reais
objetivos do exame preventivo, remetendo aos
profissionais de saude a adotarem, praticas educativas
mais condizentes com a realidade, para melhor adequar
os conhecimentos das usudrias e estarem sempre
atentos aos motivos que levam as mulheres a ndo
realizagdo do exame de Papanicolau'.

Um estudo realizado em Teresina, Piaui, evidenciou
que as mulheres ndo estdo sendo orientadas de maneira
adequada pelos profissionais de satde quanto ao exame
preventivo de cancer de colo uterino ¢ o combate aos
fatores de risco durante a realizagdo da assisténcia. E o
enfermeiro, por ser o profissional que geralmente
realiza tal exame, deve buscar a promoc¢ao de habitos
saudaveis e a prevengdo de doengas, por meio de
atividades educativas, contribuindo assim, para pratica
da enfermagem com qualidade e intervengdes diante da
realidade observada'®.

A enfermagem ¢ de suma importancia para a
prevengdo do cancer do colo do Utero como um
problema de satude publica, pois vem contribuindo para
o controle da doenga, por meio das agdes de promogao
de saude, prevengdo e detecgdo precoce, realizadas nos
servigos de saude, ampliando dessa forma, o
conhecimento das mulheres sobre os fatores de risco,
de como a doenga se desenvolve e a importancia da
realizagdo periddica do exame preventivo'®.

O profissional de satde atua com a responsabilidade
de realizar orientagdes a respeito do exame preventivo,
de forma que as usuarias realmente entendam todos os
aspectos que estdo relacionados a ele; uma vez que essa
atitude contribui satisfatoriamente para a periodicidade
do exame, devendo estar aptos para identificar os
sentimentos que levam as mulheres a nao realizarem a
prevengdo do cancer do colo do tutero, e assim,
inserirem praticas de acolhimento e estratégias que
auxiliem a mulher a ver o profissional como aliado na
busca de uma vida saudavel'*.
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Vale ressaltar que na atencgao basica, o enfermeiro
tem oportunidade de ultrapassar o conhecimento
biolégico e estabelecer as relagdes entre o processo
saude-doenca, buscando estratégias inovadoras de
abordagem da clientela, para motivar as mulheres a
comparecer as palestras educativas, bem como, ampliar
o vinculo e o compromisso entre os profissionais de
satide e usudrias®.

Portanto, evidenciou-se no presente estudo, que os
profissionais de saide devem promover e prover a
educagdo em satde, a humanizacao da assisténcia ¢ a
atualizacdo desses profissionais no sentido de que estes
contribuam para a melhoria do cuidado as mulheres, de
modo a aumentar a adesdo ao exame preventivo e
contribuir para uma assisténcia de melhor qualidade’.

CONCLUSAO

No que se refere ao conhecimento de mulheres
sobre a preven¢ao do colo do utero, ficou evidenciado
que uma parcela significativa de mulheres, ainda
desconhece a importancia e a finalidade do exame
preventivo, onde consequentemente, estd situacdo
reforca os altos indices de mortalidade por essa
neoplasia no Brasil, onde a maioria dos casos ¢
detectado em estagios avangados.

Para muitas mulheres, a submissdo ao exame
Papanicolau e a expectativa do resultado, despertam
sentimentos que podem influenciar negativamente nas
praticas da prevengdo. Assim, essa neoplasia carece de
um olhar mais aprofundado, embora represente um
problema de saude publica, que pode ser evitado por
meios de atitudes preventivas, como estratégias
educativas e esclarecedoras direcionadas a populagao
feminina.

Essas  estratégias devem ser realizadas,
primordialmente, por aqueles profissionais de satude
mais proximos dessas mulheres, as quais devem
encontrar na rede de servigo de satde, qualidade no
atendimento e profissionais capazes de suprir a
necessidade de informagao da prevengdo, diagndstico e
tratamento, sendo de suma importancia a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) na prevengao do cancer do colo
do tutero.

Portanto, para melhor esclarecimento das mulheres
sobre a prevengdo do cancer de colo uterino, torna-se
necessario o planejamento e implementagdo de
estratégias educativas, por meio das agdes de promogao
e prevengdo a saude; permitindo isso, com que haja o
maior envolvimento das mulheres no seu processo de
satde e doenga, onde essas informagdes caracterizam-
se como uma excelente ferramenta facilitadora, para a
melhor compreensdao das usudrias, minimizando,
portanto, interferéncias negativas sobre o exame.
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RESUMO

A sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca que
provoca manifestacoes especificas e sistémicas,
podendo apresentar-se de maneira isolada, ou
associadas a outras doencas autoimunes. O objetivo
do estudo foi realizar uma revisio sistematica sobre
SS, suas principais manifestacdes clinicas e
anticorpos pesquisados. A revisio sistematica foi
realizada na base de dados LILACS. O critério de
inclusio foi para trabalhos realizados na América
Latina e limite de ndo mais de 20 anos de publicacio.
A SS acomete mais o sexo feminino, na faixa etaria
dos 40 a 50 anos. Pacientes com SS apresentaram
menor numero médio de dentes, maior tendéncia a
dislipidemia e inicio precoce em pacientes com
comprometimento dermatologico inflamatério. Nao
foi encontrada associacdo com a atividade da Artrite
Reumatoide (AR), porém houve relacio com o tempo
de evolucdo da Esclerodermia. Os auto-anticorpos
mais pesquisados foram FAN, FR, Anti-Ro e Anti-La,
sendo estes dois ultimos frequentes nos pacientes com
SS primaria e intimamente ligados com as
manifestagdes clinicas. A SS também apresenta
relacio com fatores imunogenéticos que
desempenham papel relevante no aumento da
gravidade da doenca e da producio de
autoanticorpos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de  Sjogren;
Xeroftalmia; Xerostomia; Epidemiologia.

ABSTRACT

Sjogren's syndrome (SS) is an autoimmune disease, the
slow and progressive character of unknown etiology.
They may be in isolation, called primary SS or
associated with other autoimmune diseases. This study
aimed to perform a systematic review on SS, its clinical
manifestations and researched antibodies. A systematic
review was conducted in Lilacs database. As inclusion
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criteria, the work should be carried out in Latin America
and no more than 20 years of publication. The SS affects
more females in the age group of 40-50 years. SS
patients had a lower average number of teeth, more
prone to dyslipidemia ecarly onset in patients with
inflammatory dermatological commitment, there was no
association with the activity of Rheumatoid Arthritis and
was compared with the time course of Scleroderma. Top
searched antibodies were ANA, FR, Anti -Ro and anti-
La, being these two last frequent in patients with primary
SS and closely linked with the clinical manifestations.
Furthermore, SS also has a relationship with
immunogenetic factors that perform a relevant role in
increasing the severity of disease and autoantibody
production.

KEYWORDS: Sjogren's Syndrome; Xerophthalmia;
Xerostomia; Epidemiology.

1. INTRODUGAO

A sindrome de Sjogren (SS) ¢ uma doenca
autoimune cronica, de etiologia desconhecida e com
carater progressivo'>. E uma doenca inflamatdria
sistémica que evolui com infiltragdo linfoplasmocitaria
as glandulas exdcrinas>*°, Afeta ambos os sexos, porém
mais prevalente no feminino com uma propor¢ao de
nove mulheres para cada homem. Todas as idades sdo
atingidas pela SS, mas a incidéncia ¢ significativa na
quarta e quinta década de vida®>’. A prevaléncia na
populagdo geral difere entre os estudos, pois dependem
dos critérios de classificagdo usada, com variagdes de
0,6% a 4% dos adultos®®. E uma enfermidade que altera
principalmente a qualidade de vida do paciente’.

Na SS a desordem autoimune provoca tanto
manifestagdes especificas quanto sist€émicas. Os
principais alvos da inflamacdo sdo as glandulas salivares
e lacrimais, provocando a xeroftalmia e xerostomia.
Outras glandulas exdcrinas, incluindo os presentes no
pancreas, na mucosa do intestino, na arvore bronquica,
na vagina e as glandulas sudoriparas podem também ser
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afetadas 'Y, causando  sintomas  cutineos!’,

musculoesqueléticos, respiratorias'!' 13, genito-
urindrias®, vasculares e psiquiatricas ”'>!4, Qutro quadro
importante que pode ocorrer nos pacientes com SS € o
desenvolvimento de linfoma, sendo que os pacientes
com SS t€m risco de 44 vezes maior do que a populagao
geral®,

Devido ao amplo espectro de manifestacdes clinicas
o diagndstico precoce da SS é comprometido '>!6, pois
ainda ndo ha sinal, achado clinico ou imunomarcador
descrito até o momento que ¢ aceito isoladamente, para
afirmar o diagndstico, acompanhar a evolugdo ou
remissdo da doenca. O paciente com suspeita de SS
precisa ser avaliado por equipe multidisciplinar
composta de  oftalmologistas, reumatologistas,
otorrinolaringologistas e dentistas dentre outros!®. O
diagnostico precoce da SS previne algumas
complicacdes decorrentes da diminuicdo da funcao
glandular (cérie, ulcera de cornea, entre outros) e
manifestagdes extraglandulares mais graves!'®. Paralelo
a isso, a falta de consenso das diferentes entidades e
sociedades, propicia os mais diversos critérios de
diagnostico para SS %1721 Isso pode dificultar
comparagdes entre os estudos clinicos, principalmente
em relagdo ao tratamento e aos dados epidemiolégicos'®.
Portanto, maior aplicacdo ¢ uniformizacdo dos
consensos  diagndsticos para SS ainda sdo
necessarios?2.0 diagnostico e classificagdo da SS, de
acordo com o Consenso Americanos-Europeu '°, inclui
avaliacdo de manifestacdes subjetivas e objetivas,
presenca de autoanticorpos anti-Ro ribonucleoproteina
(anti-Ro/SSA) e anti proteina Iipus La (anti-La/SSB)?.

Para o inicio da terapia a manifestacdo sistémica da
SS destaca-se a importancia do diagnostico diferencial.
Diferenciacdo da SS com as outras doengas reumaticas
como Artrite reumatoide (AR), Lupus eritematoso
sistétmico (LES), Esclerodermia ¢ outras, pode ser
problematico no inicio por apresentar manifestacdes
inespecificas (artralgias, mialgias, febre baixa e
fendmeno de Raynaud). O diagnostico diferencial
também se aplica a outras doencas que afetam as
glandulas exocrinas como sarcoidose, amiloidose,
infecdo por virus da imunodeficiéncia humana e o
linfoma'®. O tratamento da SS ¢ puramente sintomatico,
para alcangar o alivio dos sintomas, melhorar a
qualidade de vida, minimizar ou evitar sequelas, pois
essa doenga ndo apresenta cura 11016,

Fatores ambientais, genéticos e hormonais parecem
estar envolvidos com a SS. A literatura tem descrito a
frequéncia concomitante nos pacientes com SS
infecgdes por virus Epstein-Barr 24, virus da hepatite C
%5 ¢ infecgdes bacterianas por Helicobacter pylori 2728,
As deficiéncias de androgenos, estrégeno e de
progesterona 2> também foram descritos na SS. Em
relagdo a fatores genéticos foi descrito a associagao dos
genes dos HLA-DR com SS3!. Considerando o avango
das descobertas da fisiopatologia da SS, as especulagoes
¢ os pontos obscuros ainda permanecem %10,
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O estudo teve como objetivo desenvolver uma
revisdo sistematica da literatura sobre Sindrome de
Sjogren em relagdo ao diagnostico laboratorial e suas
manifestagdes clinicas, em publicagdes realizadas na
América Latina.

2. MATERIAL E METODOS

Estratégia de pesquisa

A revisdo sistematica foi estruturada de acordo com
os critérios PRISMA32. A primeira etapa da pesquisa foi
realizada na base de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e em Ciéncias da Saude) por trés
pesquisadoras (RP, SO, TSS). A pesquisa foi restrita a
publicacdes de 1995 a 2015, sem restri¢ao ao idioma de
publicagdo. A busca das publicagdes cientificas seguiu a
estratégia a seguir: identificagdo dos descritores mais
representativos pelas pesquisadoras para a combinagao
de trés blocos: Bloco 1: “Sindrome de Sjégren”, Bloco
2: “Xerostomia” OR “Xeroftalmia” Bloco 3: “and not
Relatos de casos”. O sistema de busca Google
Académico foi utilizado para identificagdo de
publicacdes por meio do termo livre Sindrome de
Sjogren. Para recuperar possiveis artigos nao
encontrados na pesquisa inicial foram consultadas as
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Critérios de selecdo dos artigos: inclusao e
excluséo

Ap6s a leitura dos titulos e resumos, varias reunides
ocorreram entre os pesquisadores para validacdo por
consenso das publicagdes (RP, SO, TSS). Foram
incluidos todos os artigos cientificos sobre sindrome de
Sjogren, primaria ou secundaria, que descrevessem suas
manifestagdes clinicas e/ou anticorpos obtidos em
formato de texto completo PDF realizados na América
Latina. A exclusdo se limitou aos artigos de revisdo,
editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos
comparativos e citagdes. Somado a isso, excluiram-se os
estudos cuja populacdo ndo pertencia a América Latina
ou possuia mais de 20 anos de publicagdo.

Extragao de dados

A extragdo dos dados foi realizada de forma
independente (RP, SO, TSS) e analisadas por consenso.
As informagdes extraidas foram para compor as tabelas
foram: autores; ano de publicag@o; pais de realizagdo do
estudo; desenho do estudo; nimero total de pacientes e
numero de pacientes com sindrome de Sjogren;
sindrome de Sjogren primaria ou secundaria; idade
média dos pacientes; sexo; tempo médio de duracdo da
sindrome; principais achados; manifestagdes clinicas e
principais anticorpos/exames pesquisados.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Pache et al. / Uninga Review

V.30,n.2,pp.52-60 (Abr - Jun 2017)

= Registros identificados através da . o
29 : _ Registros recuperados das referéncias dos
54 pesquisa na base LILACS (n = 27), i lecionad o1
E‘é Sistema Google académico (n=07). i wellolonios (=00
2 ¥ ¥
Registros duplicados removidos (n = 0)
Registros selecionados para > Artigos excluidos (n=26):
g avaliagdo do titulo e resumo (#=35) - Nao atender os objetivos ou néo conter
g, resumos (n=14)
3 - Estudo comparativo (n = 01)
= - Relato de Caso (n =01)
- Artigo de Revisao (n =07)
- Manuais ou livros (n = 02)
- Revisao sistematica (n = 01)
S
E v
= . . Artigos excluidos por ndo
B Artigos de texto completo avaliados o
S o - —»  atenderem os objetivos do
3 para elegibilidade (n =09)
= estudo (n =02)
=}
=
= Estudos incluidos na sintese quantitativa (n =07)
=
L

Figura 1. Fluxograma de informagoes de revisao sistematica nas suas diferentes fases.

3. DESENVOLVIMENTO

Abase de dados LILACS possibilitou a identificagdo
de 27 publicagdes, enquanto o sistema de busca Google
Scholar e as referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados permitiram a identificagdo de 08
publicagdes. Apds a aplicagdo dos critérios de selecdo
foram selecionados 07 artigos para o estudo. A Figura 1
disponibiliza a estrutura e organizacdo do fluxo dos
estudos envolvidos na pesquisa.

Os estudos foram publicados entre os anos de 1998
e 2011, sendo trés realizados no Brasil 3343 ¢ dois na
Venezuela %37 e dois na Coldombia 3!*8, Dos estudos
selecionados, trés apresentaram desenhos de caso-
controle 313436 dois de transversal observacional 33,
um descritivo’’ e um de coorte’. O numero de
individuos com sindrome de Sjogren variou de 5 a 95, ¢
a maioria dos estudos ocorreu com individuos com SS
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primaria 3'343638 ° A maioria dos pacientes envolvidos
era do sexo feminino e apresentava idade média acima
dos 46 anos. Apenas dois estudos descreveram o tempo
de duracdo da SS, que variou de 5,7 a 6,7 anos '8, Os
achados mostraram que a idade de inicio da sindrome de
Sjogren primaria foi mais precoce em individuos com
comprometimento dermatolégico inflamatorio. Quando
avaliado a dislipidemia, observou-se que sua presenga
na SS estd relacionada com a taxa de sedimentacdo
eritrocitaria ¢ de outros marcadores laboratoriais da
doenca e inflamagdo. Ao realizar analise bucal,
observou-se que individuos com SS apresentavam
menor numero médio de dentes que os individuos
saudaveis. Somado a isso, também possuiam maior
comprometimento com 4areas da gengiva e placas
dentarias. Em relacdo a SS secundaria, ndo houve
associagdo entre sua presenga ¢
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio sistematica sobre Sindrome de Sjégren.

Autor (ano) Pais Desenho N° total de N° de SS
pacientes pacientes 1°2*
SS
Arias et al. VEN D 54 48 1*
(1998)
Anaya et al. COL CCTM 150 74 1°
(1999)
Anaya et al. COL C 95 95 I
(2003)
Escalona L, VEN CC 13 07 1%/2*
Rivera H.
(2004)
Cruz et al. BRA CCT 138 73 1*
(2010)
Corréa et al. BRA TO 48 05 2°
(2011)
Antero et al. BRA TO 82 20 2°
(2011)

46 (NR)  M: 04% NR

54,8 F: 100% NR
(10) dentes do que o grupo controle (p <0,05). Os

56,(13,)  M:4% NR

47,6 M: 10% NR
(132)  F:90%

51,8 M: 13% NR
(10) F:87%

IM Sexo DM Principais achados
(DP) (%) (DP)
anos SS em

anos

A populagdo de paciente apresentou uma
F: 96% variedade de manifestagdes extraglandulares,
com destaque para a frequéncia de aumento do
volume pardtida e maior relato de lesdes
glomerulares. Estes resultados sugerem a
existéncia de um proprio terreno genético e
fatores ambientais que podem modular a
expressdo clinica da doenga.

49,6 M: 03% 5,7(0,6)  Encontrou-se associagdo do HLA-DRB1*0301-
(1,5) F:97%

DQB1*0201 (OR: 4,3; IC 95%: 1,6-12 p=0, 002)
com a doenga e sua gravidade (OR: 15,5; IC 95%:
1,8-129 p=0, 001), e o papel protetor do
HLADQB1*0602 (OR: 0,3; IC 95%: 0,2 -0,8,
p=0,01).

50 M: 2% 6.7 (0,6) O comprometimento dermatologico na SSp ¢
(1,4) F:98,%

frequentemente observado em pacientes jovens ¢
no inicio da doenga.

Pacientes com SS tém menor nimero médio de

indices de placa e gengival foram maiores nos

pacientes com SS (p <0,05).

A presenga de dislipidemia em SS foi associada

F: 96% com o aumento da taxa de sedimentagdo de
eritrocitaria (p= 0,03), mas n3o com outros
marcadores laboratoriais da doenga e inflamagéo.

Houve significancia entre o tempo de evolugio da
Esclerodermia e a presenga de SS (p=0,0166).

Nédo houve associagdo entre a presenga SS
secundaria e atividade (p=0,31) e duragdo da
Artrite Reumatoide (p=0,95)

Legenda: SS: sindrome de Sjogren; VEN: Venezuela; COL: Colombia; BRA: Brasil; D: Descritivo; CCTM: Caso-controle transversal multicéntrico; C: Coorte; CC: Caso-controle; CCT:

Caso-controle transversal; TO: Transversal observacional; M: M li F: F

Sjogren primaria.

a atividade e a duracdo da Artrite reumatoide. No
entanto, houve significancia entre o tempo de evolugio
na Esclerodermia (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os principais anticorpos
pesquisados na sindrome de Sjégren. Os anticorpos com
maior frequéncia foram FR, FAN, Anti-Ro ¢ os menos
frequentes Anti-La ¢ anti-ribonucleoproteinas (Anti-
RNP).

A Tabela 3 destaca as principais manifestagdes
clinicas apresentadas pelos individuos dos estudos,
destacando-se a diversidade de manifestacdes em
diferentes sistemas.

4. DISCUSSAO

A sindrome de Sjogren na forma secundaria ¢ mais
frequente, podendo ocorrer conjuntamente com doencas
do tecido conjuntivo ou outras doengas reumdticas >%1°,
Nos artigos selecionados, a média de idade dos pacientes
foi maior que 46 anos e mais frequente em mulheres, A
sindrome pode estar presente em qualquer idade, porém,
tem maior incidéncia entre individuos na quarta e quinta
década de vida®”. Essa frequéncia do sexo feminino e
também o inicio tardio da SS proporcionou a
especulagdo de que dos hormoénios sexuais poderiam
desempenhar algum papel na etiologia da sindrome®”.
Disfuncdo hormonal, principalmente deficiéncia de
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IM: Idade média; DM: Duracio média; DP: Desvio Padrio NR: Nio relatado; SSp: Sindrome de

andrégenos, estrogeno e progesterona ja foram descritos
na SS 2939,

O comprometimento odontoldgico dos pacientes ¢é
um dos problemas ocasionados pela SS. A xerostomia,
também conhecida como boca seca, sialorréia ou
hiposalivacdo, sdo caracterizadas pela diminui¢do da
secredo salivar 3040, A saliva tem grande participagdo
na saude bucal, assim, a diminui¢do da secrec¢do salivar
em pacientes com a SS tem um grande impacto na satude
oral devido a perda da lubrificagdo das mucosas
(mucosites), diminui¢do da capacidade antimicrobiana
da saliva, com predisposi¢do de infecgdes oportunistas
locais (caries, periodontites, infecgdes fingicas) 4142,
Outras importantes consequéncias resultam na
dificuldade em deglutir os alimentos, na fala, mudancas
de sensagdo de paladar e uso de proteses ' 42,

Ha algum tempo evidencias estabeleceram que
algumas doengas reumaticas, como AR e LES, se
apresentavam como fatores de risco independentes
envolvidas com a aceleracdo dos processos vasculares
que levavam ao desenvolvimento da aterosclerose** 46
com consequente mortalidade cardiovascular?’4®,
Devido a semelhanga do SS com essas doengas (AR e
LES), caracterizadas pela autoimunidade e inflamagao
cronica sistémica, buscou-se conhecer se existe relacao
da SS com doengas cardiovasculares®.

Ainda h4 uma lacuna sobre a producao de dados que
sustentem a associagdo da SS primaria com
aterosclerose avancada®’, mas alteracdes relacionadas
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com manifesta¢des subclinicas da aterosclerose,
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Tabela 2- Distribui¢do dos anticorpos pesquisados em pacientes com sindrome de Sjogren nos estudos incluidos na revisdo sistematica.

FR FAN

Autor (ano) (/%) /%)
Arias et al. (1998) 48 (89%) 46 (85%)

Anaya et al. (1999) (50%) (85%)

CDI: 10 (63%)

Anaya et al. (2003) SCDI: 39 (62%)

CDI: 20 (100%)

DL: (66.07%)
NL: (52.94%)

. 0,
Cruz et. al. (2010) Elﬂ E§§§§<§3
Corréa et al.

o1t NR 04 (80)
Antero et al.

0, 0,
@o11) 14 (70%) 06 (30%)

Anti-Ro Anti-La Anti-RNP
(/%) (/%) (/%)
20 (37%) 17 (31%) 03 (6%)
(58%) (39%) 02
CDI: 14 (74%) CDI: 06 (32%) NR
SCDI: 52 (70%) SCDI: 27 (36%)
DL: (75.00%) DL: (41.07%) NR
NL: (70.59%) NL: (35.29%)
01 (20%) 01 01 (20%)
NR NR NR

Legenda: NR: Nao relatado; FR: Fator reumatoide; FAN: Fator antinuclear; Anti-Ro: Anticorpos anti Ro ribonucleoproteina ; Anti-La: Anticorpos anti lupus
La proteina ; Anti-RNP: anti- ribonucleoproteinas ; CDI: Comprometimento dermatolégico inflamatério; SCDI: Sem Comprometimento dermatolégico

inflamatério; DL: Dislipidémico; NL: Normolipidémico

semelhantes aos observados em LES e AR, também
foram encontradas em SS primaria®*®®. Cruz e
colaboradores (2010)** ndo encontraram diferenca
estatistica no perfil lipidico (p=0,06), mas encontraram
uma tendéncia de maior prevaléncia de dislipidemia nos
pacientes com SS primaria que nos controles ¢ maiores
niveis de taxa de sedimentagao eritrocitaria e proteina C
reativa. Outros estudos encontraram menor nivel de
colesterol total e HDL em pacientes com SS primaria®,
enquanto Vaudo e colaboradores (2005)* apresentaram
apenas reduzidos os niveis de HDL. Portanto, essa
similitude entre SS e outras doengas inflamatorias
sistémicas, como AR e LES, ressalta a importancia de
uma avaliacdo do perfil lipidico nesses pacientes, para
direcionar a melhor estratégia possivel e para prevengao
de futuros eventos cardiovasculares.

O comprometimento de lesdes de pele na sindrome
de Sjdgren é comum®!, pois os dois tipos de glandulas
exocrinas da pele, sebaceas ¢ sudoriparas, podem ser
afetados. Assim, pacientes com SS apresentam
principalmente  pele ressecada, frequentemente
associada a prurido®?. As manifestagdes dermatologicas
variam de pele ressecada a complicagdes como
vasculites’!. A frequéncia de doenga inflamatéria é
estimada entre 20% e 30%°. As manifestagdes
dermatoldgicas nos pacientes com SS primaria podem
ser divididas em dois tipos: as inflamatérias e ndo
inflamatorias. As inflamatorias possuem
comprometimento vascular, incluindo fenémenos
vasoespasticos (fenomeno de Raynoud), vasculites e
lesdes cutdneas (purpura, urticaria vasculitica,
petéquias, ulceras digitais e outros) 3. Anaya e
colaboradores (2003)*® mostraram que 21% dos
pacientes apresentavam
comprometimento dermatologico inflamatério (CDI),
em que a purpura foi a lesdo mais observada. Outros
autores relatam manifestagdes cutaneas, e observaram
que a prevaléncia da pele ressecada ocorreu em 56% dos
pacientes durante o seguimento médio de 09 anos .
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Outro estudo descreveu que 42 dos 62 pacientes tinham
secura cutdnea e 17% com SS primaria apresentaram
purpura sem trombocitopenia’’. Xerose e vasculite
cutaneas sdo mais frequentes na SS primaria do que na
SS secundaria sendo que dos 30,6% com vasculite
cutdnea na SS primaria, 84% manifestaram purpura
papavel 3. Na SS, as manifestacdes cutdneas podem
anteceder outras complicagdes graves, sendo necessario
um cuidado especial com esse tipo de manifestacdo na
SS¥.

Outra relagdo importante parece estar envolvida
entre a sindrome de Sjogren e doenga autoimune
(sindrome de Sjogren secundaria), Antero e
colaboradores (2011)* pesquisaram a relacdo entre a
presenca da SS a atividade e duragdo da AR e relataram
que grande nimero de pacientes com AR apresentavam
o sintoma de secura ocular, porém apenas 24% deles se
encaixavam nos critérios da SS. A AR apresenta um
maior risco no desenvolvimento de outras doengas, em
algumas dessas com aumento da gravidade ou duragdo
da doenga, no entanto, isto ndo esta totalmente
esclarecida na SS secundaria. A relagdo da SS com a AR
¢ comum, cerca de 10% de presenga no inicio da AR e
relacionado com pior prognostico, com destaque para o
comprometimento  funcional e mortalidade. A
prevaléncia concomitante da SS e AR possui uma
variagdo de 4% a 31%, devido divergéncia na
classificagdo da SS secundaria, duragdo da doenga e
regido geografica >%°. Carmona e colegas (2003)%
encontraram prevaléncia acumulativa da SS secundaria
na AR de 17% com duracdo de 10 anos da doenca. Um
estudo noruegués®® ndo conseguiu confirmar esta
relacdo com a durag@o da doenga, mas estudo no Reino
Unido confirmou a presenga da duragdo da doenca com
AR,

A associagdo da esclerodermia com SS ¢ menos
conhecida®}, com a prevaléncia variando 14% a 20,5%>.
Correa e colaboradores (2011)*3 observaram a
prevaléncia da SS em pacientes com esclerodermia e
encontraram associag@o significativa entre o tempo de
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evolucdo da esclerodermia e a presenga da SS. A
prevaléncia de SS nos pacientes com esclerodermia foi

V.30,n.2,pp.52-60 (Abr - Jun 2017)

10,6%, ¢ ndo houve relagdo entre a presenga dos
anticorpos (FAN, anti-Scl70, anticentromero, anti-RNP

Tabela 3- Distribui¢do das principais manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes com sindrome de Sjogren.

Manifestagio/Autor Arias et al. (1998)

Manifestagdes oculares 24 (44%)

GP: 28 (52%)

Manifestagdes orais GSM: 13 (24%)

Manifestacdes AT: 47 (87%)
musculoesqueléticas MIO: 07 (12%)
Ma?tlnifesfagﬁgs TU:
genito-urinarias 10 (18%)

Manifestacoes do

. 0,
trato-gastrointestinal TGL: 11 (20%)

Manifestacdes vasculares LIN: 21 (38%)

Manifestagdes respiratorias 16 (30%)

Manifesta¢des cutineas

18 (33%)
Manifestagdes neurolégicas 09(16%)
Manifestagdes endocrinas (Tireoide) 14 (26%)

FR: 05 (6,7%) (31%) **;

Anaya et al. (1999) Anaya et al. (2003) Corréa et al. (2011)

43 (58%) * NR NR

43 (58%) * : .

GP: 8 (11%) NR MI: 02 (40%)
AT: 07 (35%) ¥

AR: 06 (08%) 17 (23%);

AT: 01 (20%)
AR: 03 (60%)

AT: 05 (07%) AR: 09 (45) ¥ MIO: 01 (20%)
32 (43%) MIA: 01 (20%)
ATRT2:
01 (1,3%) R B
NR NR ES: 03 (60%)

FR: 07(37%) ¥
LEU: (17%) ** 18 (24%);
VL: 01 (1,3%) OV: 07 (35%) ¥

FR: 04 (80%);
UD: 01 (20%)

FP: 11 (22,9);

NR NR HP: 04 (8,3%)

UV: 02 (2,7%)
PH: 01 (1,3%)
PTA: 01 (1,3%)

PH: 07 35%) ¥

UV: 06 (30%) ¥ G5 01 @07%)

04 (20%) ¥ NR
STC: 01 (1,3%) 07 (09%)
07 (37%) ¥
0, Hkk
(22%) 18 (25%) NR

Legendas: NR: Nio relatado; GP: Glindula parétida; GSM: Glandula Submaxilar; MI: Microstomia; AT: Artrite; AR: Artralgia; MIO: Miosite; MIA:
Mialgia; TU: Trato Urinario; ATRT2: Acidose Tubular Renal Tipo 2; TGI: Trato Gastrointestinal; ES: Esdfago; LIN: Linfadenopatia; FR: Fendmeno de
Reynaud; UD: Ulceras digitais; VL: Vasculite Linfocitica; OV: Outras vasculites; FP: Fibrose pulmonar; HP: Hipertensdao pulmonar; CE: Cicatrizes
Estelares; PH: Purpura Hipergamaglobulinemia; PTA: Pirpura Trombocitopenica autoimune; LEU: Leucopenia; UV: Urticaria vasculitica; STC:
Sindrome do Tunel do Carpo; *Nio ha distingio entre os sintomas secos (Xerostomia e Xeroftalmia). **Durante o transcurso da doenga ¥

Comprometimento Dermatolégico inflamatério.

e anti-RO) nas duas doengas. Avouac e colaboradores
(2006)%  encontraram 14% dos pacientes com
esclerodermia na forma cutinea limitada associada com
SS e relacdo significativa com a presenga de anticorpos
anticentrOmero, tanto no grupo com e sem sindrome
seca. Outro trabalho também relata essa associagdo da
esclerodermia na forma cutinea limitada associada com
SS e relatam que a esclerodermia parece ser menos
grave em pacientes, quando associados a SS e com uma
menor frequéncia de fibrose pulmonar. No entanto,
apresentou maior propensdo a presenga de outra doenga
autoimune **.

Nos artigos selecionados, os anticorpos mais
pesquisados foram FR, FAN, Anti-Ro Anti-La e Anti-
RNP sendo que a frequéncia desses anticorpos € bem
relatada em outros trabalhos %%, Cruz e colaboradores
(2010)** compararam os marcadores laboratoriais FAN,
FR, anti-Ro, anti-La, hipergamaglobulinemia e proteina
C reativa e seus dados mostraram que pacientes com SS
primaria associados a dislipidemia apresentavam esses
reagentes mais eclevados na fase aguda quando
comparados a pacientes com SS  primaria
normolipidémicos. Harley e colaboradores (1986)%

\

analisaram a sorologia relativa a causa primaria ou
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secundaria de SS e observaram que anti-Ro (SSA) e
anti-La (SSB) eram muito mais frequente nos pacientes
com SS primaria do que na SS secundaria, e que FR ¢
FAN eram mais frequentes na SS secundaria®. Anaya et
al. (1999)*' encontraram na populagio colombiana
titulos de anti-Ro associados com as manifestacdes
musculoesqueléticas e dermatologicas. Os achados
também demonstraram correlagdo entre os titulos anti-
Ro e anti-La. Estudo norte-americano identificou os
niveis elevados de anticorpos anti-Ro e anti-La em
pacientes com SS em manifestagdes como purpura,
leucopenia, linfopenia e hipergamaglobulinemia, e
associagdo forte entre os anticorpos anti-Ro e anti-La®.
Borg e colaboradores (2011)% descreveram que o
numero de auto-anticorpos estava correlacionado com o
numero total de manifestacdes extraglandular,
principalmente correlacionado com anti-Ro.

Fatores imunogenéticos sdo bem descritos para a
enfermidade da SS. Estudos de alelos de
susceptibilidade de HLA sdo importantes na SS
primaria, sendo que apresentagdo de antigenos esta
ligada na regulacéo das células T e na especificidade do
anticorpo. Além disso, a associagdo entre HLA de classe
I e a SS pode ser esclarecido em seus aspectos
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funcionais e bioldgicos por meio da identificagdo dos
peptideos que se conectam com os alelos de HLA. Os
principais alelos descritos na literatura que aumentam o
risco sdo os HLA-DQA1*05:01, HLA-DQB1*02:01 e
HLA-DRB1*03:01 ¢ os alelos associados com protecao
sdo os HLA-DQA1*02:01, HLA-DQA1*03:01, HLA-
DQB1*05:01°7.  Anaya e colaboradores (1999)%
descreveram os haplotipos HLA-DRB 1*03:01,
DRB3*01:01, DQB1*02:01 correlacionados a SS
associados a gravidade da enfermidade e aumento dos
titulos de anti-Ro ¢ anti-La. O haplétipo
HLADQB1*06:02 se mostrou como um fator de
prote¢do. Dados semelhantes foram relatados entre a
populagdo norte-americana, italiana e chinesa %>-686,

5. CONCLUSAO

Os achados permitem concluir que a sindrome de
Sjogren é mais prevalente entre as mulheres na quarta a
quinta década de vida. As manifestagdes clinicas mais
prevalentes como a xeroftalmia e xerostomia trazem
muitos incomodos para os pacientes e prejuizo na
qualidade de vida, podendo ocasionar complicagdes
odontoldgicas e dermatologicas. Além disso, o carater
autoimune e inflamatorio cronico da SS podem agravar
ainda mais a vida de seus portadores pela possivel
associacdo com doencas cardiovasculares. A associagao
da SS com outras doengas autoimunes, a SS secundaria,
parece também indicar pior prognostico, com aumento
da duragdo da doenga e até mortalidade. Os
autoanticorpos anti-Ro (SSA) e anti-La (SSB) s@o
frequentes nos pacientes com SS primdria e estdo
intimamente ligados com as manifestagdes clinicas.
Fatores imunogenéticos também sdo descritos na SS,
demonstrando relagdo com o aumento da gravidade da
doenca e da produgdo de autoanticorpos.
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RESUMO

O ciancer de mama é o segundo tipo de cincer mais
frequente no mundo ¢ o mais comum entre as mulheres,
sua incidéncia vem aumentando ao longo do tempo. O
tratamento deste cidncer envolve a quimioterapia e
radioterapia e nas ultimas décadas tem-se associado os
agentes de prevencdo de recidivas para evitar a
proliferacido das possiveis células cancerosas que possam
ainda estar presentes no tecido, sendo estes agentes, os
moduladores dos receptores de estrégeno. O objetivo deste
artigo é caracterizar a utilizacdo dos moduladores do
estrégeno como adjuvantes da terapia e profilaxia do
cincer de mama, para isso recorreu-se a uma pesquisa
bibliografica nas grandes bases de dados PubMed, Scielo e
Medline onde foram utilizados artigos dos ultimos 10 anos
para compor esta revisdo. Os Moduladores Seletivos dos
Receptores de Estrégenos (SERM’s) tem aplicabilidades
diversas, especialmente na profilaxia de recidiva do cancer,
onde os principais SERM’s desenvolvidos até 0 momento
sdo o raloxifeno e tamoxifeno, ambos tem protocolos
clinicos para utilizacio na prevencio da recidiva do cincer
de mama. Assim, a utilizagdo de SERM’s representa uma
abordagem benéfica no manejo da terapia oncolégica,
abordagem tal que pode ser estendida a profilaxia do
cancer de mama com os avangos da terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Estrogenos, Estrogénios,
moduladores, SERM, Antagonistas
ABSTRACT

Breast cancer is the second most frequent type of cancer in the
world and the most common among women and its incidence
has increased over time. He treatment of this cancer involves
chemotherapy and radiotherapy and in the last decades has
been associated with the agents of Prevention of relapses to
prevent the proliferation of possible cancer cells that still pose
being present in the tissue. These agents are the modulators of
estrogen receptors. The objective of this article is to
characterize the use of estrogen modulators as adjuvants in the
therapy and prophylaxis of breast cancer. We used a
bibliographical search in the large PubMed, Scielo and
Medline databases where articles from the last 10 years were
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used to compose this review. Selective Modulators of Estrogen
Receptors (SERMs) have different applicability, especially in
the prophylaxis of cancer recurrence, where the main SERMs
developed to date are raloxifene and tamoxifen, both of which
have clinical protocols for use in the prevention of recurrence
of breast cancer. Thus, the use of SERMs represents a very
beneficial approach in the management of cancer therapy, an
approach that can be extended to the prophylaxis of breast
cancer with advances in therapy.

KEYWORDS: Estrogens, Estrogens, modulators, SERM,
Antagonists.

1. INTRODUGAO

O cancer é um problema de saude publica em todo o
mundo. E atualmente a segunda causa principal de
morte, e deve superar doencas cardiacas como a
principal causa de morte nos proximos anos. Dados da
Organizacao Mundial da Satide (OMS) mostram que o
cancer foi responsavel por 7,4 milhdes de mortes (cerca
de 13% das mortes) em 2004. Mortes por céncer no
mundo sdo projetadas para continuar crescendo, com
estimativa de 12 milhdes de mortes em 20302,

O segundo tipo de cancer mais frequente no mundo
e 0 mais comum entre as mulheres ¢ o cdncer de mama
e sua incidéncia vem aumentando ao longo do tempo,
concomitantemente ao aumento da industrializacdo e da
urbanizacdo. A neoplasia maligna de mama ¢
responsavel por cerca de 20% da incidéncia de cancer e
por 14% do total de mortes associadas as neoplasias®.

O desenvolvimento dessa doenca é multifatorial,
com a presenca de fatores bioldgicos e ambientais,
destacando-se aqueles relacionados a idade, aspectos
endocrinos e genéticos. O cancer de mama de carater
hereditario corresponde a cerca de 5-10% do total de
casos. Em relagdo aos fatores idade e endocrinos, o
aumento do risco esta associado a historia de menarca
precoce (primeira menstruacdo antes dos 12 anos),
menopausa tardia (ap6s os 50 anos), nuliparidade apds
os 30 anos, entre outros®.
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A terapéutica oncoldgica do cadncer de mama
consiste na resseccao cirurgica dos tumores associado ao
tratamento radioterapico e quimioterapico, onde esta
ultima pode ser feita com quimioterapicos/citostaticos.
O mecanismo de agdo dos citostaticos tem emprego em
um numero de sec¢des limitadas, portanto entram em
cena uma segunda classe com poucos efeitos adversos e
que evitam as recidivas da neoplasia’.

Neste panorama, a expressdao do receptor de
estrogeno (RE) é um importante biomarcador em cancer
de mama, pois ele fornece o indice de sensibilidade ao
tratamento endocrino. Desde que se demonstrou com
grande significdncia que o crescimento dos carcinomas
de mama ¢ regulado por estrogenos, a presenca de
receptores especificos para este horménio em tumores
mamarios ¢ bastante observada para acompanhamento e
prognostico, no qual sua supressdo tem demonstrado
remissdo clinica do tumor em pacientes com carcinoma
de mama®.

Existem para tanto, os moduladores dos receptores
de estrogeno, que podem ser empregados como
adjuvantes para diminuir as chances de recidivas do
cancer onde entre estes, destacam-se moduladores
seletivos de receptores de estrégeno (SERM), que
mimetizam os efeitos benéficos do estrogeno em alguns
receptores e antagonizam sua a¢do em tecidos como
mama e endométrio”:8.

Desta forma, o objetivo deste artigo ¢ caracterizar a
utilizagdo dos moduladores do estrogeno como
adjuvantes da terapia e profilaxia do cancer de mama,
explanando sobre a eficacia destes farmacos na terapia e
profilaxia oncolégica.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, tendo como
referéncia a literatura produzida nos ultimos dez anos
(2006-2016), os quais comtemplem o “uso terapéutico

Tabela 1. Moduladores estrogénicosapresentados pela literatura.
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dos moduladores seletivos dos receptores de
estrogénio”, recorrendo-se para esta pesquisa, a
utilizagdo de grandes indexadores de literatura cientifica
(PubMed, Lilacs, SciELO e Medline), as palavras chave
utilizadas foram: (estrogeno/estrogénio, moduladores,
receptores de estrégeno/estrogénio e
estrogeno/estrogénio e cancer de mama), onde seus
respectivos equivalentes em inglés também foram
pesquisados. Os artigos foram triados inicialmente pela
leitura dos titulos (analise de exclusdo) e depois pelos
resumos (analise de inclusdo) no qual foram utilizados
16 artigos (lidos na integra) para compor esta revisao.

3. DESENVOLVIMENTO

Moduladores Seletivos de Estrégeno: Estado
da arte

Os moduladores seletivos dos receptores de
estrogeno (SERMS) sdo tipicamente variacdes da
molécula de 17-f estradiol e podem ser classificados de
acordo com sua estrutura quimica. Dentre estes, os mais
conhecidos sdo os derivados trifeniletilenos, como
Raloxifeno, Tamoxifeno e os Benzotiofenos’.

Estes moduladores, assim recebem o nome pela sua
capacidade de exercer atividade agonista e/ou
antagonista em determinados tecidos, desempenhando
sua acgdo farmacologica de forma a ndo ser um agente
puramente antagonista sistémico, ndo comprometendo
todas as atividades celulares mediadas pelos receptores
de estrogenos do corpo'®.

Dos varios SERM’s desenvolvidos até o momento,
apenas o raloxifeno e tamoxifeno sdo aprovados para a
utilizagdo na preven¢do da recidiva do cancer de mama
com a presenga de receptores de estrogenos. Porém
existem varios outros SERM’s, apresentados na Tabela
1, com uma sintese de suas aplicagdes clinicas.

Farmaco Atividade Farmacolégica

Referencia

Tamoxifeno
na mama e agonista no endotélio)

M. E. mais utilizado no tratamento do cancer no mundo (antagonista

(VOGEL, 2009)!!

Toremifeno M. E. df: mesma at~iVidade 'do Tamoxifeno, com metabolismo diferente (LEWIS et al., 2010)"2

para evitar interagdes medicamentosas.
Clomifeno M. E. utilizado no tratamento da infertilidade (FERREIRA et al., 2011)"
Arzoxifeno M. E. para o cancer de mama , menos efetivo que o tamoxifeno (CLARKE; KHOSLA, 2009)"°
Bazedoxifeno M. E. do tecido dsseo mais especifico (CHRISTIANSEN et al., 2010)™
Lasofoxifeno M. E. de alta efetividade para cancer de mama e osteoporose (CUMMINGS et al., 2010)"
Raloxifeno M. E. que ja foi utilizado no cancer, atualmente ¢ empregado na

osteoporose

(LEWIS et al., 2010)"2

Legenda: M.E= Modulador estrogénico.

Dentre estes moduladores, o raloxifeno e tamoxifeno
tem atividade farmacologica benéfica por serem
antagonistas no tecido mamario e ndo exercerem
antagonismo em outros tecidos, ou seja, possuindo a¢ao
positiva em outros tecidos visto que o agonismo
estrogénico ¢ o principal indutor do crescimento do
epitélio uterino e da matriz 6ssea, onde um antagonismo
total poderia causar osteoporose, hipoproliferagdo do
endométrio uterino dentre outras agdes negativas sobre
os tecidos.
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Observando a Tabela 2, constata-se que o
tamoxifeno tem atividade preservante da integridade
o0ssea € do endométrio uterino, diferentemente do
raloxifeno que preserva o agonismo apenas no tecido
osseo. Essas diversidades de agonismo/antagonismo
tecido-especifica proporcionam uma diversa gama de
aplicacdes em varias patologias, especialmente no
cancer, visto que a utilizacdo destes agentes
moduladores de estrogeno ¢ menos danosa que a
ovariectomia !°.
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Tabela 2. Atividade Farmacoldgica dos Principais moduladores de estrogeno.
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Farmaco Osso Utero Cérebro Mama
Estradiol ++ ++ ++
Tamoxifeno + - -
Raloxifeno + - -

Legenda: ++ Agonismo Forte + Agonismo Fraco — Antagonismo
Fonte: Adaptado de Andrews (2009)'°

Eficacia dos Moduladores de Estrégenos no
cancer de mama

A aplicagdo dos SERM’s se baseia no principio que
os estrogenos sdo indutores da proliferagdo tecidual, em
especial no tecido mamario, onde entdo se observa
também que os carcinomas de células mamarias com
alta expressao de receptores de estrogeno, mostram uma
grande sensibilidade a terapia com moduladores da acao
de estrogenos!’.

O tamoxifeno foi aprovado pela FDA em 1977 e
desde entdo ¢ um dos medicamentos com o efeito mais
marcante sobre a sobrevida dos pacientes, reduzindo o
risco anual de recorréncia de cancer em quase 40%
quando submetidos a tratamento de 5 anos. Contudo,
apesar da eficacia incontestavel, existe ainda uma
parcela proxima de 50% dos tumores que sdo refratarios
a terapia com tamoxifeno.

Um estudo de coorte avaliou o lasofoxifeno e
evidenciou que o mesmo reduziu o cancer de mama
positivo ao receptor de estrogeno 0,3 versus 1,7 casos
por 1000 pessoas/ano (p<0,05)°.

Em relagdo ao raloxifeno, o estudo MORE3
(Multiple Outcome of Raloxifen Evaluation) foi o
primeiro a demonstrar uma queda de 65% no risco de
cancer de mama (quando utilizado 60 mg/ dia) em
comparagdo ao placebo em avaliagdo com mulheres pos
menopausa. Este estudo teve uma prorrogagéo por mais
quatro anos, onde as participantes continuaram
recebendo a mesma dose de raloxifeno (total de 08
anos), e os resultados mostraram uma reducdo de 59%
na incidéncia de cancer de mama invasivo, onde a acao
preventiva ndo se estendeu ao carcinoma in situ®.

4. CONCLUSAO

Desta forma foi possivel reunir nesta obra uma
sintese das possibilidades que os SERM’s representam
para os avangos na prevengao e tratamento do cancer de
mama, visto que a abordagem hormonal representa uma
acdo benéfica no manejo da terapia oncoldgica, pois tem
efeitos colaterais diminutos em relagdo a quimioterapia
com citostaticos e ainda pode ser estendida a profilaxia
do cancer de mama em pacientes de risco.

5. REFERENCIAS

[1] Siegel R, Miller K. & Jemal A. Cancer statistics , 2015 .
CA Cancer J Clin 65, 29 (2015).

[2] Freitas EO, et al A influéncia da espiritualidade na
qualidade de vida do paciente oncoldgico: reflexdo
bioética. Rev. Nurs. 17, 1266-1270 (2016).

ISSN online 2178-2571

(3]

[4]

(3]

[6]

(7]

(8]

(9]

[10]

Inumaru LE, Silveira EA. Da & Naves MMYV. Risk and
protective factors for breast cancer: a systematic review.
Cad. saude publica, Rio Janeiro 27, 1259-70 (2011).
Ohl ICB. et al. Agdes publicas para o controle do cancer
de mama no Brasil: revisdo integrativa. Rev. Bras.
Enferm. 69, 793-803 (2016).

Costa-Lotufo LV. et al. Artigo A Contribui¢do dos
Produtos Naturais como Fonte de Novos Farmacos
Anticancer: Estudos no Laboratério Nacional de
Oncologia Experimental da Universidade Federal do
Ceara. Rev. Virtual Quimica 2, 47-58 (2010).

Lopes JR. Avaliacdo Da Ac¢do Da Melatonina Em
Célulastronco  Tumorais Mamarias Re-Positivas
Tratadas Com Disruptores Estrogénicos: Verificagdo Da
Via Do Receptor De Estrogeno Mediada Pelo Gene Oct
4. (UNESP, 2016).

Pardini D. Terapia de reposi¢do hormonal na
menopausa. Arq Bras Endocrinol Metab 58, 172-181
(2014).

Oliveira VM. de & Aldrighi JM. Nova alternativa
farmacologica na prevencdo do cancer de mama apods a
menopausa. Rev Assoc Med Bras 52, 1-2 (2006).
Silverman SL. New selective estrogen receptor
modulators (SERMs) in development. Curr. Osteoporos.
Rep. 8, 151-153 (2010).

Clarke BL. & Khosla S. New selective estrogen and
androgen receptor modulators. Curr. Opin. Rheumatol.
21, 374-9 (2009).

Vogel VG. The NSABP Study of Tamoxifen and
Raloxifene (STAR) trial. Rev Anticancer Ther 9, 51-60
(2009).

Lewis JD. et al. Excellent outcomes with adjuvant
toremifene or tamoxifen in early stage breast cancer.
Cancer 116, 2307-2315 (2010).

Ferreira M, et al. Moduladores seletivos do receptor
estrogénico: novas moléculas e aplicagdes praticas.
Femina 39, 433—441 (2011).

Christiansen C et al. Safety of bazedoxifene in a
randomized , phase 3 study of postmenopausal women
with osteoporosis. BMC Musculoskelet. Disord. 11, 130
(2010).

Cummings SR. ef al. Lasofoxifene in Postmenopausal
Women with Osteoporosis. N. Engl. J. Med. 362, 686—
696 (2010).

Andrews NA. Biological and pharmacological effects of
estrogen and SERMs on bone. IBMS Bonekey 6, 238—
243 (2009).

Cirqueira MB, Moreira MARM, Soares LR. & Freitas-
Junior R. Subtipos moleculares do cancer de mama.
Femina 39, 499-503 (2011).

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.30,n.2,pp.64-67 (Abr - Jun 2017)

Revista UNINGA Review

MUDANGAS NO CONVIVIO SOCIAL DE PACIENTES COM
HANSENIASE

CHANGES IN THE SOCIAL COVERSHIP OF PATIENTS WITH HANSENIASE

ELETICIAALVES DA SILVA SANTOS™, ELLEN VANUZA MARTINS BERTELLF

1. Enfermeira Especialista do Servico de Reabilitagdo Fisica Ortese e Protese da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO; 2.
Enfermeira Especialista Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO.

* Rua Coronel Lustosa N° 2208 Batel, Guarapuava, PR, Brasil. CEP: 85015-340. eleticiaenf@hotmail.com

Recebido em 06/04/2017. Aceito para publicagdo em 16/04/2017

RESUMO

A hanseniase é uma doenca antiga e sua histéria é marcada
pelo estigma, medo e preconceito, por se tratar de uma
doenga contagiosa e com evoluc¢io cronica. Trata-se de uma
revisdo bibliogrifica constituida a partir da busca por ar-
tigos nos bancos de dados Scielo, Bireme e Lilacs os quais
abordaram sobre convivio social de portadores de hanseni-
ase, idade, sexo, estado civil, tipo de moradia, escolaridade,
repercussdes na autoimagem e relacionamento interpessoal.
Os objetivos foram: Analisar o convivio social de pessoas
com hanseniase, identificar os dados socioecondomicos: ida-
de, sexo, estado civil, tipo de moradia e escolaridade; co-
nhecer as repercussées na autoimagem. Assim houve pre-
dominincia do sexo masculino, faixa etaria de 40 a 55 anos,
baixa escolaridade, casados e residéncias proprias, detec-
tando repercussdes negativas na auto- imagem, no convivio
social houve um grande apoio por parte dos familiares e
dos amigos, embora alguns terem preferido nio comentar
sobre a doenga e certo preconceito e medo de contagio por
parte dos demais. Conclui-se que principalmente na irea
da saude, o profissional devera tratar o ser humano como
um todo, identificando suas necessidades e buscar solugdes
eficazes, ao compreender as mudancas fisicas e sociais que
o portador de hanseniase podera passar.

PALAVRAS-CHAVE: Estigma Social. Hanseniase.
Relagdes interpessoais.

ABSTRACT

Leprosy is an ancient disease and its history is marked by
stigma, fear and prejudice, because it is a contagious disease
with a chronic evolution. It is a bibliographical review consti-
tuted from the search for articles in the databases Scielo, Bireme
and Lilacs, which dealt with the social contact of people with
leprosy, age, sex, marital status, type of housing, schooling,
repercussions on self -imaging and interpersonal relationship.
The objectives were: To analyze the social interaction of people
with leprosy, to identify the socio-economic data: age, sex,
marital status, type of housing and schooling; Know the reper-
cussions in self-image. Thus, there was a predominance of
males, 40- to 55-year-olds, low schooling, married couples and
their own homes, detected negative repercussions on
self-image, and social support from family and friends, although
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some preferred Not to comment on the disease and certain
prejudice and fear of contagion on the part of the others. It is
concluded that especially in the area of health, the professional
should treat the human being as a whole, identifying their needs
and seek effective solutions, understanding the physical and
social changes that the leprosy holder may experience.

KEYWORDS: Social Stigma. Leprosy. Interpersonal rela-
tions.

1. INTRODUGAO

A hanseniase é considerada uma das doengas mais
antigas da humanidade, podendo comprometer células
cutineas e nervosas periféricas, causando lesdes cuta-
neas, diminui¢do da sensibilidade ¢ dores. Os portadores
da doenga sdo alvos de preconceito até hoje pela socie-
dade. Antigamente ficavam isolados de seus familiares e
excluidos da sociedade pelo medo do contagio e de suas
deformidades fisicas'. Nos tempos biblicos, a doenga era
conhecida como lepra, e os doentes como leprosos, que
deviam ficar afastados da sociedade, pois a doenca esta-
va associada a castigo, pecado e impureza, passando a
viver em condi¢des miseraveis, sem nenhum tipo de
tratamento e, sobretudo, pedindo esmolas?.

Em 29 de margo de 1995, foi decretada a Lei 9.010,
sendo determinado que o termo lepra e seus derivados
deixassem de existir nos documentos oficiais, passando a
ser substituida por hanseniase e o leproso passasse a ser
chamado de doente de hanseniase. Esta lei foi criada a
fim de diminuir o estigma da sociedade em geral em
relagdo ao doente de hanseniase, com o intuito de me-
lhorar a qualidade de vida destes doentes por meio da
diminui¢do do preconceito para com a doenga’.

Geralmente acomete a populagdo de classes mais
baixas por estar relacionada a condi¢des de vida preca-
rias, como moradia impropria, falta de higiene e estado
nutricional deficiente®.

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa que pode ser
transmitida de pessoa a pessoa, pelo convivio de susce-
tiveis com portadores de hanseniase que estejam sem
tratamento. Seu periodo de incubac¢do dura em média de
dois a cinco anos®.
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Portanto, a hanseniase ¢ considerada uma doenca
contagiosa, infecto parasitaria cronica, que tem como
maior complicag@o o dano neural como consequéncia de
sua evolugio®.

As lesoes decorrentes da hanseniase podem ocorrer
pela agdo direta do bacilo ou pelo estado reacional as
manifestagdes dermatoneuroldgicas, podendo apresen-
tar-se de maneiras diferentes, dependendo da resposta
imune de cada paciente’.

A hanseniase no Brasil tem um indice considerado
alto mesmo com campanhas de prevengao e mesmo dis-
pondo de agdes programaticas que visam a eliminacdo
da doenga, ainda assim o Brasil em 2005 n3o conseguiu
alcangar a meta de um caso da doenca para cada 10 mil
habitantes®.

A hanseniase tem cura, mas seu tratamento deve ser
realizado corretamente. O tempo para se alcangar a cura
¢ de seis a 36 meses, dependendo de sua classificagdo e
estdgio da doengca. O medicamento deve ser tomado
corretamente ¢ diariamente, sendo uma dose supervisio-
nada mensalmente®.

Todos os contatos intradomiciliares, ou seja, 0s co-
municantes de hanseniase devem procurar uma unidade
de saude para tomar a vacina BCG (bacilo de Calmet-
te-Guerin) independentemente se o caso de hanseniase
for Paucibacilar (PB) ou Multibacilar (MB)'!.

A principal caracteristica da doenga ¢ o comprome-
timento dos nervos periféricos, conferindo um potencial
para incapacidades fisicas e deformidades. Estas incapa-
cidades e deformidades podem acarretar diminui¢cdo da
capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e pro-
blemas psicologicos. S@o responsaveis, também, pelo
estigma e preconceito contra a doenga. Portanto, o por-
tador de hanseniase enfrenta dificuldades em sua rotina
de vida por conta da doenca, como no convivio social,
familiar e no trabalho.

E importante que tanto o portador de hanseniase
quanto as pessoas que estdo ao seu redor saibam convi-
ver com a doenga, até atingir a cura, para que ndo haja
isolamento.

Neste contexto, entende-se a importancia de conhe-
cer as mudangas que podem ocorrer no convivio social
dos pacientes com hanseniase, a fim de auxiliar a convi-
ver melhor com familiares, amigos, em seu campo pro-
fissional e até consigo mesmo.

Foi objetivo desse estudo analisar o convivio social
dos pacientes com hanseniase, apds o diagnostico da
doenga, identificar o perfil socioecondmico como idade,
sexo, estado civil, raga/cor, tipo de moradia e escolari-
dade dos pacientes com hanseniase; conhecer as reper-
cussoes na autoimagem do portador de hanseniase; iden-
tificar as dificuldades em se relacionar com os familiares
e amigos apos a doenga.

Os resultados contribuirdo para a orientacdo dos pro-
gramas de controle e tratamento de hanseniase, visando
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recuperacdo social dos portadores da doenga e também
servir para novas investigagoes.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo bibliografica foi constituida a partir da
busca por artigos nos bancos de dados Scielo, Bireme e
Lilacs no periodo de Agosto de 2015 a Dezembro de
2015, os quais abordaram sobre convivio social de por-
tadores de hanseniase, idade, sexo, estado civil, tipo de
moradia, escolaridade, repercussdes na auto-imagem e
relacionamento interpessoal.

Para inclusdo e andlise dos artigos, foram estabele-
cidos os seguintes critérios: artigos indexados nas bases
de dados descritas previamente e publicados na integra na
lingua portuguesa.

Desde modo, foram encontrados 21 artigos que fize-
ram parte do corpus desta revisdo, apresentados na se-
quéncia.

3. DESENVOLVIMENTO

A amostra final desta revisdao bibliografica foi cons-
tituida por artigos selecionados pelos critérios de selecao
previamente estabelecidos os quais abordaram sobre
convivio social de portadores de hanseniase, idade, sexo,
estado civil, tipo de moradia, escolaridade, repercussoes
na autoimagem e relacionamento interpessoal.

Em relagdo ao convivio social os artigos cientificos
mostraram que o estigma que persiste da sociedade para
com a hanseniase ¢ mais resistente do que a propria do-
en¢a, mostrando ser uma sociedade sem informacgdo e
amedrontada pelas alteragdes fisicas da doenga, trazendo
grandes prejuizos para o portador, que muitas vezes, se
afasta da sociedade por medo e vergonha das pessoas.

No que se diz respeito ao convivio familiar, perce-
beu-se uma maior unido entre os entes, pois estiveram
presentes e auxiliaram no tratamento, embora tenha
ocorrido certo medo no inicio, antes de obter informa-
¢Oes sobre a doenga.

No estudo realizado por Rolim et al. (2006)'?, veri-
ficaram que os familiares estiveram presentes ¢ que
foram apoio fundamental na busca da cura da doenga.

A hanseniase atinge de certa forma toda a familia do
individuo por ser uma doenga estigmatizante, pois os
familiares também podem sofrer algum tipo de precon-
ceito. Assim a familia pode ser uma fonte de apoio ou de
dor para o individuo'.

Muitos portadores de hanseniase preferem ndo falar
sobre sua doenca aos seus amigos por receio de que os
mesmos venham se afastar.

A amizade desenvolve a felicidade e reduz o sofri-
mento, duplicando a alegria e dividindo a dor'*.

Assim, de acordo com o estudo de Minuzzo (2008)3,
verificou-se que alguns individuos com hanseniase pre-
ferem ndo relatar seu diagndstico para algumas pessoas
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de seu convivio social, muitas das vezes por temerem o
preconceito e de ter que se afastarem.

De acordo com Santos & Pardo (2006)'5, a imagem
corporal ¢ a peca chave na constru¢do de uma identidade,
pela relagdo do ser humano com seu corpo. Diante desta
realidade observa-se que o individuo com hanseniase
demonstra um grande desconforto frente as mudangas
fisicas que a doencga causa, alterando a percepcdo que o
individuo tem de si mesmo.

A hanseniase estd ligada diretamente 4s questdes
corporais ¢ da imagem do individuo pelas manifestagdes
desde manchas na pele as deformidades fisicas impor-
tantes que ocorrem pelo comprometimento do sistema
nervoso periférico. Estas alteracdes fisicas sdo respon-
saveis pela alteragdo na imagem que o individuo tem de
si mesmo, sobretudo pelo estigma social'®.

Em relagdo ao sexo dos sujeitos houve predominio
do sexo masculino com 77% seguido de 23% do sexo
feminino.

Em estudos realizados por Costa et al. (2008)° e Im-
biriba et al.(2009)%, verificou-se a prevaléncia de hanse-
niase no sexo masculino, o que sugere que a doenga
atinge mais os homens.

Beiguelman (2002)!7 € Duarte ef al. (2008)’, afirmam
em seus estudos que os individuos do sexo masculino
vém sendo mais atingidos pela hanseniase principal-
mente os com idade acima de 14 anos.

Gongalves et al. (2008)'8, também realizaram um
estudo onde encontrou maior nimero de casos de hanse-
niase para o sexo masculino dentre a populagdo estudada,
onde 53,3% eram homens e 46,7% mulheres.

Quanto a idade nos estudos prevaleceu a faixa etaria
da populacdo de meia idade, entre 40 e 55 anos com
37%, seguidos de 33% de 20 a 39 anos e 30% acima de
56 anos de idade.

De uma maneira geral, todas as faixas etarias sdo
acometidas pela doenga, isto mostra que sdo necessarias
medidas preventivas de educagdo continuada a popula-
¢do de todas as idades.

No estudo de Barbosa et al. (1999)", a maioria dos
individuos com a doenca, 79,8% eram pacientes com a
faixa etaria entre 54 anos aproximadamente.

Constatou-se um elevado numero de hansenianos
casados, o que leva a preocupagdo em relagdo ao contato
intimo desses participantes para com seus companheiros
e familiares, podendo assim haver a propagacdo da do-
enca no meio domiciliar. A informacdo em especial para
este grupo ¢ de suma importancia a fim de evitar o con-
tagio.

No estudo realizado por Oliveira et al. (1999)*° veri-
ficou-se nessa época uma maior prevaléncia da doenca
em pessoas casadas sendo 60%.

Dez anos apds no estudo realizado por Duarte et al.
(2008)’, verificou-se que a prevaléncia da doenca ainda
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continua em individuos casados sendo 78% dos partici-
pantes da pesquisa.

Em relag@o ao aspecto habitacional, o tipo predomi-
nante foi de casa propria representando 80%, os que re-
sidem em casas alugadas 20%, sendo 100% das moradi-
as construidas em alvenaria.

Verificando que embora a hanseniase seja considera-
da uma doenga ligada a condigdes precarias de moradia
e inadequadas de higiene, a maioria dos estudos mostrou
que os portadores de hanseniase residem em casas pro-
prias, de alvenaria e com saneamento basico, o que su-
gere que a doenga podera estar em qualquer lugar e em
qualquer tipo de moradia e que as informagdes devem
chegar a todos sem nenhum tipo de exclusao.

Conforme o estudo realizado por Simdes & Delello
(2005)*!, no estado de Sdo Paulo com uma populagio de
baixa renda, 100%, ou seja, todos responderam na pes-
quisa que residem em casas de alvenaria e 75% dispu-
nham de saneamento basico completo.

A escolaridade foi bem diversificada, sendo predo-
minantes 0s que ndo chegaram a concluir o ensino fun-
damental 57%, analfabetos 20%, em seguida 2° grau
completo 3%, cursos técnicos 13% e superior completo
7%.

Os resultados dos estudos confirmam a literatura na-
cional que destaca que a hanseniase ¢ uma patologia
mais comum em popula¢des de niveis socios econdmi-
cos menos favorecidos.

Assim no estudo de Minuzzo (2008)'3, ressalta que
as pessoas com um baixo nivel educacional tém menos
conhecimento de como prevenir as doengas.

Santos & Pardo (2006)'3 afirmam em seu estudo que
29,4 % dos entrevistados ndo haviam concluido o ensino
fundamental.

Simdes & Delello(2005)?! através de um estudo rea-
lizado com pacientes com hanseniase confirmam os re-
sultados dos estudos acima citados onde 50 % de seus
entrevistados também relataram ndo ter concluido o 2°
grau.

Diante desta realidade vé-se a necessidade de estra-
tégias que favorecam maior conhecimento para a popu-
lacdo em geral dando uma atencdo maior para as com
indice menor de escolaridade.

5.CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as percep-
¢des sociais de preconceito vividas pelos individuos, que
vem sendo mantida hd muitos anos.

A andlise dos resultados dos estudos mostrou que a
maioria dos individuos é do sexo masculino, casados,
que habita em casas proprias construidas em alvenaria e
com saneamento basico, idade entre 20 a 85 anos de
idade e apresentando sua maioria com baixa escolarida-
de.
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Ressalta, entretanto, que a maioria dos estudos mos-
trou que os portadores da doenga recebem apoio de seus
familiares e amigos que se mantiveram presentes, mes-
mo ndo tendo muito conhecimento sobre a doenga, fator
esse que implica a levar informagdes mais socializadas,
devendo ser claras e precisas para que os individuos,
familiares e a sociedade se sensibilizem e se envolvam
mais no processo de tratamento e cura da doenga.

Ressalta também a importancia do envolvimento da
equipe da area da satde com o hanseniano, consideran-
do-o um ser integral, ndo buscando apenas as alteracdes
fisicas, estabelecendo um didlogo a fim de compreender
os valores e opinides, conhecimento e preconceito por
parte do proprio individuo e o medo da doenca, fazen-
do-o entender o que a doenga significa para ele, permi-
tindo uma melhor aprendizagem em conjunto e maior
adesdo ao tratamento e proporcionando uma melhor qua-
lidade de vida.

Estudos relataram que os portadores de hanseniase
vergonham-se de si mesmos, prejudicando sua au-
to-imagem por conta das alteragdes e deformidades fisi-
cas como o edema facial, escurecimento da pele, man-
chas no corpo, envelhecimento e perdas de movimentos.
Estas mudangas contribuiram para o isolamento dessas
pessoas perante a sociedade.

Estratégias na busca de levar maior clareza ao co-
nhecimento do que ¢ a hanseniase, devera ser realizada
na busca de diminuir o preconceito existente para os
individuos com hanseniase com relagdo ao seu aspecto
fisico, e também contribuir para que a doenga seja diag-
nosticada e tratada precocemente, evitando assim maio-
res complicagdes, proporcionando uma cura mais rapida
aos individuos com hanseniase.

Espera-se que este trabalho contribua para que a so-
ciedade e profissionais da satde possam saber o que
ocorre no cotidiano de individuos com hanseniase, faci-
litando o tratamento e diminuindo o estigma social pro-
venientes da doenga.
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RESUMO

Cuidados paliativos sdo condutas que melhoram a quali-
dade de vida dos pacientes e de seus familiares quando se
deparam com uma doenca sem possibilidades de cura, esses
cuidados sdao centrados no alivio dos sintomas, de natureza
fisica, espiritual e social. O objetivo dessa pesquisa foi ava-
liar as evidéncias cientificas produzidas por enfermeiros
acerca do conhecimento dos académicos de enfermagem
sobre cuidados paliativos. Trata-se de um estudo bibliogra-
fico, de revisdo integrativa, incluindo publica¢des das bases
de dados SciELO, BDENF e MEDLINE, no periodo com-
preendido de 2011 a julho 2016, em idioma portugués, em
periodicos nacionais e internacionais. Foram utilizados os
descritores: cuidados paliativos, estudantes de enfermagem
e licenciatura em enfermagem. Apés a andlise minuciosa,
obteve-se 6 publicacdes, que puderam ser classificadas em
trés categorias tematicas: percepcio dos académicos frente
a pessoa em processo de terminalidade; envolvimento da
familia nos cuidados paliativos; e formacdo dos discentes
em cuidados paliatives. Constatou-se que o tema ¢ ainda
incipiente e 0 nimero de publicacdes é escasso, apontando
para a necessidade de mudancas no enfoque dado ao paci-
ente terminal, sendo necessario preparar melhor os futuros
profissionais, inserindo o conteiido em suas grades curri-
culares.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, estudantes
de enfermagem, licenciatura em enfermagem.

ABSTRACT

Palliative care is a treatment that improve the quality of
life of patients and their families when faced with an
incurable disease, This kind of care is focused on relief
of physical, spiritual and social symptoms. The objective
of this paper was to evaluate the scientific evidence
produced by nurses about knowledge of nursing students
on palliative care. This study was based in an integrative
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literature review, including publications of databases
SciELO, BDENF and MEDLINE in the period from
2011 to July 2016, in Portuguese, in national and inter-
national nursing journals. Palliative care, nursing stu-
dents and nursing graduation were used as descriptors
and then proceeded to search in the database. After
thorough analysis, we obtained six publications, which
could be classified into three thematic categories: per-
ception of academic front the person in the terminally
process; family involvement in palliative care; and
training of students in palliative care. It was found that
the subject is still in inceptive and the number of publi-
cations is scarce, pointing to the need for changes in the
approach taken to the terminal patient and requiring bet-
ter prepare of future nursing professionals bu the inser-
tion of this content into their curricular grating.

KEYWORDS: Palliative care, nursing graduate student,
nursing graduation.

1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos tem sido observado um crescente
aumento do envelhecimento populacional, tal envelhe-
cimento tem levado a um aumento na incidéncia e pre-
valéncia dos casos de cancer, o virus da imunodeficién-
cia humana (HIV) e outras doengas cronicas ¢ degenera-
tivas na populagdo, o que faz aumentar o namero de pa-
cientes elegiveis a serem submetidos aos cuidados palia-
tivos'.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, Cuidado
Paliativo ¢ um tratamento que proporciona uma melhor
qualidade de vida tanto para o paciente quanto para fa-
milia, que enfrentam doencas que ameacem a continui-
dade da vida, dando enfoque no alivio do sofrimento das
diversas dimensdes que o envolvem. Para isso requer
uma identificagdo precoce, avaliacdo e manejo da dor e
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outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiri-
tual’.

O termo paliativo origina-se do vocabulo pallium,
em latim, que quer dizer, proteger, cobrir com capa,
manta ou coberta. Assim quando a doenga ndo oferece
mais espago para a cura, se utiliza tratamento para alivio
dos sintomas, como a administragio de medicamentos
para alivio da dor, bem como apoio espiritual e social a
estas pessoas, proporcionando melhor qualidade de vida
neste periodo tdo peculiar da existéncia humana’.

A filosofia dos Cuidados Paliativos esta centrada no
controle dos sintomas e a busca da qualidade de vida em
pacientes fora das possibilidades terapéuticas, ela nao
busca adiantar e nem atrasar a morte, pois entende que ¢
algo natural dentro de toda existéncia humana, ela se
concentra na qualidade de vida independente do tempo
que lhe resta®.

Além disso, pacientes que sofrem com uma doenca
que ameagam a continuidade da vida desejam ser com-
preendidos como seres humanos que sofrem além da
dimensdo fisica, € sim como seres que possuem necessi-
dades que ndo sdo supridas por farmacos ou aparelhos
tecnologicos®.

Percebe-se que pacientes com diagndstico de doenca
que compromete a vida de alguma forma acumulam-se
em hospitais e recebem tratamentos inadequados, todos
focados na recuperacdo, baseados em procedimentos
invasivos de alta complexidade. Essas praticas tornam-se
ora insuficientes, ora exageradas e desnecessarias®.

Os cuidados Paliativos devem ser cuidados diferen-
ciados, avaliando os sintomas, as necessidades e a von-
tade do paciente. Devem ser prestados por uma equipe
multiprofissional para ajudar o paciente a adaptar-se as
mudangas impostas pela doenga. Muitas vezes o paciente
nao ¢ assistido de uma forma adequada devido o des-
preparo do profissional de enfermagem ou até mesmo
pela auséncia de um ambiente favoravel.

O cuidado ¢ a esséncia da enfermagem e cuidar do
paciente sem possibilidades de cura exigem do profissi-
onal amplos conhecimentos sobre o controle da dor, ad-
ministracdo de medicamentos, comunicagdo com o pa-
ciente, além da reflexdo sobre o processo de terminali-
dade da vida, visto que este profissional é o que esta
diretamente ligado na prestagdo de assisténcia a esses
pacientes>.

E incorreta a suposi¢do de que ndo ha mais nada a se
fazer por esses pacientes com doenga incuravel, pois
enquanto houver vida, ha a necessidade do cuidado de
enfermagem e ha muito a se fazer para alivio do softi-
mento’.

E essencial aprimorar o debate e a formagio sobre os
cuidados paliativos, aperfeigoando a grade dos cursos de
graduacdo, com disciplinas que tratem da morte e dos
cuidados’.

Desse modo, considerando a importancia desses cui-
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dados aos pacientes fora das possibilidades terapéuticas
e arelevancia da equipe de Enfermagem, este estudo tem
como objetivo identificar através de uma revisdo inte-
grativa da literatura como este assunto vem sendo abor-
dado nas universidades e como os graduandos atribuem
o significado a cuidados paliativos.

2. MATERIAL E METODOS

Para o alcance do objetivo, selecionou-se como mé-
todo de pesquisa a revisdo integrativa da literatura, que é
utilizada para se compreender com mais profundidade
um evento, com base em estudos antecedentes, o que
permite a unido de dados de diferentes modalidades de
delineamento de pesquisas e possibilita a ampliagdo das
conclusdes®.

Levando em consideragdo que um estudo na modali-
dade de revisdo integrativa da literatura orienta-se por
uma indagacdo ou hipodtese, o presente trabalho foi ori-
entado pela seguinte questdo: Qual a caracterizagdo da
produgdo cientifica acerca do conhecimento dos acadé-
micos de enfermagem sobre seus conhecimentos em
cuidados paliativos, disseminados em periodicos online
no ambito da Saude. Deste modo foram utilizados os
descritores: cuidados paliativos, estudantes de enferma-
gem e licenciatura em enfermagem, cadastrados no sis-
tema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)?®.

O levantamento foi realizado pela internet, nas se-
guintes bases de dados: SciELO — Scientific Eletronic
Library Online e nos bancos de dados da Biblioteca Vir-
tual de Saude: BDENF — Base de Dados de Enfermagem
e MEDLINE — Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da
amostra foram: artigos publicados no periodo de 2011 a
julho de 2016, no idioma portugués, em periddicos na-
cionais e internacionais cujos titulos e/ou resumos con-
templassem aspectos relativos ao conhecimento dos
académicos de enfermagem sobre cuidados paliativos, e
estivessem disponiveis eletronicamente com livre acesso.
Foram excluidos os estudos que ndo abordavam os con-
tetdos relevantes aos objetivos da revisdo.

Considerando esses aspectos, o primeiro levanta-
mento resultou em 699 estudos, que tiveram seus resu-
mos avaliados e 687 foram rejeitados, por ndo se enqua-
drarem nos critérios de inclusdo. Os 12 artigos restantes
foram novamente avaliados, e 6 foram rejeitados, por
ndo corresponderem a temdatica proposta. Restaram 6
estudos, que foram analisados segundo a temporalidade,
tipo de produgao (dissertagdo, tese, artigo ou outra natu-
reza), desenho do estudo (transversal, caso-controle,
coorte, artigos de revisdo, estudo avaliativo e relato de
experiéncia).

Tendo em vista as peculiaridades dos estudos, estes
foram classificados em trés categorias tematicas: Per-
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cepcdo dos académicos frente a pessoa em processo de
terminalidade; Envolvimento da familia nos cuidados
paliativos; Formacdo dos discentes em cuidados paliati-
VOS.

3. RESULTADOS

Conforme mencionado, foram encontrados 699 arti-
gos, desses, 687 foram excluidos por ndo se enquadra-
rem nos critérios de inclusdo. Assim, dos 12 artigos lis-
tados, 6 abordavam o tema proposto, sendo estes seleci-
onados para composicao deste estudo. A seguir a Tabela
1 representa as especificagdes de cada um dos artigos.

Tabela 1. Artigos levantados nas bases de dados Scielo, BDENF e
Medline sobre o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre
cuidados paliativos nos anos de 2011 a julho de 2016.
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2016 Formagdo em  Interface, Co-  Conhecer a experiéncia
cuidados municagao dos alunos de medicina e
paliativos: Saude Educacao enfermagem durante

experiéncia de atendimento a pacientes
alunos de em cuidados paliativos,
medicina € sendo um estudo explo-
enfermagem ratorio descritivo, com

abordagem qualitativa.

Ano de Titulo do Periédico (vol, Consideracdes/ Temat-
publicacio artigo n’, pag) ica
2013 Conhecimento, Ciéncia & Saude  Avaliagdo do conheci-
envolvimento Coletiva, mento sobre ortotanasia
e sentimentos  18(9):2645-2651 dos  concluintes  dos
de concluintes cursos de  medicina,
dos cursos de enfermagem e psicologia
medicina, de wuma universidade.
enfermagem e Sendo uma pesquisa
psicologia qualitativa por meio de
sobre ortotana- questdes onde foi reali-
sia zada entrevistas com o0s
académicos.
2013 Cuidados Ciéncia & Saude  Trata-se a questdo da

paliativos: uma  Coletiva, morte e do morrer, ¢
abordagem a  18(9):2577-2588  como o cuidado paliativo
partir das tem sido tratado nas
categorias categorias de trabalho de
profissionais medicina, servigo social,
de saude psicologia e enferma-
gem, por meio de uma
revisdo bibliografica.

2013 Significados Acta Paul  Desvelar o significado
atribuidos por  Enferm, atribuido pelos alunos do
graduandos de  26(6):522-528 quarto ano de curso de

enfermagem graduagdo em Enferma-
aos  cuidados gem a experiéncia de
paliativos cuidados paliativos,
sendo um estudo qualita-
tivo realizado com gra-
duando de enfermagem
por meio de entrevistas.
2015 O cuidado a Rev Rene,  Conhecer as experiéncias

pessoa em 16(3):415-424
processo  de

terminalidade

na percepgao

dos graduandos de en-
fermagem frente o cui-
dado a pessoa em pro-
cesso de terminalidade,
de graduandos por meio de um estudo
de  enferma- qualitativo com dados
gem coletados por entrevistas
realizada com estudantes.

2016 Cuidados Esc Anna Nery, Conhecer a percepgdo
paliativos em  20(2):261-267 dos  académicos  de
oncologia enfermagem sobre cui-
pediatrica  na dados  paliativos em

percepcdo dos
académicos de
enfermagem

oncologia pediatrica, por
meio de uma pesquisa
exploratoria de aborda-
gem qualitativa, sendo
realizada entrevistas com
os académicos.
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Através da analise dos seis artigos, apresentados na
Tabela 1, verificou-se em relagdo ao ano das publicagdes,
que no ano de 2013 correspondeu ao periodo com o
maior numero de artigos cientificos publicados sobre a
questdo investigada com trés publicagdes, seguido do
ano de 2016 com duas produgdes, ¢ no ano de 2015 com
uma publicacdo. Sendo que no ano de 2011 e 2012 nao
foram encontrados nenhuma publicagdo de acordo com a
tematica. Quanto aos periddicos, a revista nacional Ci-
éncia & Saude Coletiva merece destaque tendo dois ar-
tigos publicados. No que se diz respeito as modalidades
dos estudos, das seis publicagdes selecionadas e anali-
sadas, cinco sdo artigos originais, € um artigo de revisao.

O ntmero reduzido de artigos, bem como os anos,
percebe-se que os cuidados paliativos ndo tém sido fre-
quentes nas produgdes dos enfermeiros, principalmente
nos cursos de pos-graduagdes. O tema, apesar de muito
importante, bem como a necessidade de mudanga do
foco do tratamento meramente biomédico administrado
aos pacientes em terminalidade, para uma atengdo cen-
trada no biopsicossocial ainda sdo incipientes e tem
pouca disseminagdo e mesmo aceitacdo pelos enfermei-
roSs.

Tal achado parece corroborar outros artigos, que ava-
liam o Cuidar de um paciente em cuidados paliativos
como sendo diferente, complicado, ¢ muitas vezes um
processo doloroso, no entanto ao abordar tal conheci-
mento o académico passa a ter um olhar diferenciado
sobre tal assisténcia, mudando o foco, de uma visdao me-
ramente biomédica, procurando ver o paciente como um
todo’.

Percepcédo dos académicos frente a pessoa em
processo de terminalidade

Diante do final da vida, os cuidados paliativos sur-
gem para oferecer ao paciente uma morte digna e sem
dor, focando as intervencdes no doente e ndo na doenca
e contrapondo o uso continuado de tecnologia para a
conservacdo da vida. No Brasil, a cultura privilegia uma
relagdo com o paciente terminal embasada na omissdo de
informagdes e na mentira, proibindo de fazer escolhas
sobre os cuidados que gostaria de receber no final de sua
vida. Pesquisas nacionais realizadas mostram a relevan-
cia do preparo e capacitagdo do profissional da saude
para enfrentar o processo de terminalidade'®.

Para Hermes & Lamarca (2013)7 a enfermagem ¢
uma das classes que mais se desgastam emocionalmente
devido o constante envolvimento com os pacientes,
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muitas vezes acompanhando o sofrimento, a dor, a do-
enga e a morte do enfermo.

Os autores Santos et al. (2013)'° demonstraram em
seu estudo que os académicos de enfermagem tem uma
certa resisténcia em lidar com a morte € ndo se sentem
preparados para enfrenta-la. Identificaram ainda, que o
preparo para assistir os pacientes terminais deve ser ini-
ciado nos cursos de graduagdo para que o profissional
desenvolva esta pratica em sua formagao e seja capaz de
ver o paciente terminal como um ser humano que neces-
sita de sua ajuda nesta etapa final de sua vida.

Silva et al. (2015)'" apontam que os estudantes se
sentem inseguros para cuidar da pessoa que estd mor-
rendo, apresentando dificuldades relacionadas tanto ao
despreparo pessoal em lidar com a morte, como com a
ineficiente formagdo para lidar com a terminalidade.
Cuidar de pessoas em processo de morrer, para quem
estd comecando sua carreira profissional, manifesta a
inaptidao académica para os procedimentos relacionados
a situagao.

Segundo Hermes & Lamarca (2013)7 é necessario
expandir a discussao e a formagdo sobre os cuidados
paliativos, aperfeicoando o curriculo dos cursos de gra-
duagdo, com matérias que tratem da morte e dos cuida-
dos, e na conscientizagdo da propria populagdo que
pouco discute o assunto.

Dessa forma, Santos et al. (2013)'° concluem, que é
de fundamental importancia uma reavaliagdo das grades
curriculares dos cursos da saude, incluindo disciplinas
que favoregam a reflexdo sobre a morte e o morrer.
Apenas por meio desta formagdo, estes profissionais
poderdo proporcionar ao paciente uma morte com quali-
dade e a seus familiares um conforto psicoldgico na fase
final da vida, dando enfoque na humanizagdo do cuida-
do.

Do outro lado estd Germano & Meneguin (2013)°
que concluiram em seu estudo que os graduandos de
enfermagem apresentam sentimento de impoténcia e se
sentem desapontados e frustrados ao lidar com a morte.

Nesse sentido, Silva et al. (2015)"" completam que
embora a morte esteja presente e constante no cotidiano
da enfermagem, ¢ possivel certificar-se pelos relatos dos
discentes que a formagdo nas universidades ainda ndo
possibilita os momentos de discussdes necessarias,
acerca da questdo da morte e morrer e que os estudantes
se encontram despreparados para prestar cuidados a pa-
cientes com doengas incurdveis que ameagam a conti-
nuidade da vida.

Portanto, entende-se que ¢ de relevante importancia
ampliar a discussdo ¢ a formagao profissional acerca dos
cuidados paliativos, tratando de disciplinas que contem-
plem assuntos relacionados a morte e os cuidados que
devem ser oferecidos a quem estd morrendo, além de
realizar atividades com o intuito de conscientizar os
académicos que pouco discutem a tematica, focando no
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bem-estar do paciente e os beneficios ofertados a ele'!.

Envolvimento da familia nos cuidados paliati-
vos

A morte atual deve acontecer da maneira mais natu-
ral possivel. Do mesmo modo que o parto, onde a ges-
tante se prepara para dar a luz e existem dindmicas para
diminuir a ansiedade, assim deve ser com o paciente
frente a morte, ¢ nessa situacdo a familia ¢ de funda-
mental importancia. Quando o sujeito decide morrer no
seu proprio domicilio, os profissionais de saude consi-
deram os familiares como membros da equipe de cuida-
dos paliativos, pois os mesmos contribuirdo nos cuida-
dos para prestar uma assisténcia de qualidade ao enfer-
mo’.

De acordo com seus estudos, Santos et al. (2013)'°
evidenciaram que os alunos dos cursos de enfermagem
consideram o acolhimento a familia importante no pro-
cesso de decisdao por uma morte digna, sem interferéncia
da ciéncia, porém nota-se que além do acolhimento, os
graduandos de enfermagem abordaram a relevancia da
conscientizacdo da familia a respeito do que se iria fazer
com o paciente.

Para Germano & Meneguin (2013)° reconhecer a in-
dividualidade do paciente e dos seus familiares, nesse
estagio da vida, demanda do profissional respeito de sua
condi¢do humana e de sentimentos vivenciados diante da
morte, onde também deve ser levado em consideragdo o
cuidado na formagao do profissional.

Segundo Silva et al. (2015)"! entender as necessida-
des daquele que estd morrendo e incluir seus familiares
neste processo sao comportamentos humanos imprescin-
diveis quando se fala em uma boa morte com cuidados
humanizados. Neste sentido, salienta-se a necessidade de
uma pratica de assisténcia com qualidade e sem riscos
desnecessarios ao paciente, oferecida pela equipe de
enfermagem como membro da equipe de cuidados palia-
tivos, ao paciente em processo de terminalidade.

Germano & Meneguin (2013)° declara que mesmo
quando a familia se encontra emocionalmente abalada e
fragilizada continua ocupando destaque na vida do en-
fermo, e possivelmente facilitard para que o mesmo se
sinta amparado, confiante ¢ amado nesta situagdo de
fragilidade quando se depara com o fim da vida.

Observou-se que os discentes mencionaram que a
familia deve ser incluida no cuidado paliativo ao paci-
ente fora das possibilidades terapéuticas. Esta compre-
ensdo esta associada com o que € preconizado pela Or-
ganiza¢do Mundial de Saude, em que o apoio a familia
ganha realce neste processo tdo doloroso!?.

Germano & Meneguin (2013)° concluiram em seu
estudo que os académicos sentem dificuldade em lidar
com os familiares dos pacientes em cuidados paliativos.

Nas palavras de Silva et al. (2015)"" é necessario
abordar o preparo dos estudantes de enfermagem em
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relacdo as situagdes que envolvem o processo de morte e
morrer. Presume-se que habilitar os graduandos para
lidarem com a morte, como um fenémeno natural da
finitude humana se faz necessario para prestar cuidados,
afim da preservagdo da dignidade da pessoa que esta
morrendo, ¢ na preparagdo do processo de luto da fami-
lia, com isso ¢ possivel desvincular a ideia da morte co-
mo um fracasso e a possibilidade de reconhecer suas
limitacdes diante do cuidado a pessoa.

Dessa maneira, os autores Costa et al. (2016)" afir-
mam que € preciso incentivar, cada vez mais, o ensino
teorico e pratico dos cuidados paliativos nas grades cur-
riculares dos cursos de graduagdo, e estimular pesquisas
que direcionem o aperfeicoamento desta formagdo. So-
mente dessa maneira, serd possivel assegurar, aos paci-
entes no final da vida e a seus familiares, que o processo
de morrer ocorra com todo o conforto e dignidade a que
esses tém.

Formacgao dos discentes em cuidados paliativos

Nos dias de hoje, o ensino dos cuidados paliativos
vem sendo pouco abordado nos cursos de graduacao dos
profissionais de satude. Para que os futuros profissionais
tenham uma visdo humanistica a respeito das necessida-
des dos pacientes fora das possibilidades de cura, é fun-
damental que ocorra uma alteracdo nas grades extracur-
riculares, oferecendo matérias especificas sobre cuidados
paliativos'.

Para Hermes & Lamarca (2013)7 as universidades,
cursos de graduagdo e de pds-graduacdo deveriam ter em
suas grades disciplinas que discutissem sobre esses cui-
dados. Contudo, isso ndo ocorre, € na maior parte isso s
acontecera na pratica, o que atrapalha o trabalho das
equipes de uma maneira geral.

Guimardes et al. (2016)'? aponta que para a assistén-
cia que a fase dos cuidados paliativos requer, ¢ necessa-
ria uma formagdo que abranja esse assunto. No entanto,
a literatura enfatiza que na formagdo dos académicos, ha
predominio da légica biologicista. As evidéncias cienti-
ficas em relagdo a necessidade de preparar o graduando
para lidar com a morte demonstram que os curriculos
nas instituicdes de ensino superior ndo tém garantido a
tematica de modo eficiente.

O conhecimento dos graduandos de enfermagem
destinada a experiéncia de cuidar de pacientes fora de
possibilidades terapéuticas reforca a necessidade de
formagdo profissional focada no modelo biomédico e
curativo de assisténcia’.

Os autores Silva et al. (2015)"! verificaram que na
Argentina ja existe uma formagao consistente em cuida-
dos paliativos, porém o estudo indica que nos cursos de
graduacdo, na grade curricular ainda ¢ oferecido como
disciplina optativa e por professores sem uma formacao
especializada em cuidados paliativos. Para superar essa
lacuna, um aspecto importante seria incluir o ensino de
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cuidados paliativos por educadores devidamente capaci-
tados e com uma formagdo especializada.

E relevante considerar o preparo do docente para
abordar o assunto durante o curso e atitudes frente a
ocorréncia da morte. Um estudo sobre a morte no ambi-
ente hospitalar evidenciou que os docentes de enferma-
gem agem nestas situagdes sem reflexdo, muitas vezes
desvinculando o fazer do sentir’.

De acordo com Silva et al. (2015)"" & notavel a
grande necessidade de preparar os profissionais de saide
desde a graduacdo, para aprender a lidar melhor com o
processo da terminalidade, sendo que na formagdo na
maioria das vezes sdo instruidos a cuidar para cura da
doenga, ndo havendo um direcionamento para o enfren-
tamento positivo diante do acontecimento da morte.

O aspecto da espiritualidade, que é abordado na defi-
ni¢do de cuidados paliativos da Organiza¢do Mundial de
Saude, ndo foi mencionado na pesquisa realizada pelos
autores. Esse fato demonstra que esse assunto precisa ser
melhor trabalhado, especialmente em cuidados paliativos,
pois € através dela que as pessoas procuram conforto e
significados para enfrentar as dificuldades que decorrem
com a doenca'?.

Costa et al. (2016)"3 afirmam que em seus estudos
todos os alunos entrevistados foram categoricos em con-
cluir que a abordagem curricular dos cuidados paliativos
ndo ¢ suficiente, tanto em contetido quanto em incentivar
0s mesmos a procurar mais conhecimento sobre a tema-
tica. O aluno que ndo se envolver com atividades relaci-
onadas aos cuidados paliativos forma-se sem estar pre-
parado para dar apoio aos pacientes e familiares nestas
condigoes.

Diante desse contexto, Guimardes et al. (2016)"
concluem que o cuidado paliativo precisa ser discutido
durante o curso de graduacdo dos profissionais de saude,
sendo este o primeiro passo para o impacto e preparo da
carreira profissional.

Do outro lado esta Costa et al. (2016)'* que comple-
tam que as auséncias de disciplinas tedricas causam di-
ficuldades na formagdo em cuidados paliativos. A cria-
¢do de disciplina optativa ¢ uma opg¢ao para superar essa
discrepancia, mas nao consegue expandir e criar interes-
se sobre o tema para todos os graduandos.

Sendo assim, muito se tem a progredir quando se fala
em cuidados paliativos, e os profissionais de saude pre-
cisam compreender e explorar essa abordagem que ¢ tao
rica, porém tdo pouco discutida’.

5.CONCLUSAO

Com base nos artigos selecionados e analisados,
constatou-se que o numero de publicacdes que tratem
dessa tematica ainda é considerado escasso, sendo pouco
os estudos desenvolvidos. Foi possivel identificar a im-
portancia dos cuidados paliativos para o enfermo e a
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familia que enfrenta o processo de terminalidade e a
necessidade de ser discutido com maior enfoque o as-
sunto dentro das salas de aula. Observou-se que a for-
magao profissional ainda ¢ focada na doenca e na cura
desta, ndo sendo levado em consideracdo que é preciso
aprender a lidar com a pessoa ¢ com as diversas mudan-
¢as que ocorrem no final da vida.

Quanto as trés categorias identificadas, percepg¢ao
dos académicos frente a pessoa em processo de termina-
lidade; envolvimento da familia nos cuidados paliativos
e a formagao dos discentes em cuidados paliativos, no-
tou-se que, apesar de alguns esforcos isolados, a forma-
¢do do enfermeiro para atuar com pacientes terminais
ainda tem sido ineficaz. Parece-nos que tal constatacdo
acerca do conhecimento dos graduandos a respeito do
assunto pode ser justificado pela auséncia da discussao
do tema durante o curso.

Nessa perspectiva, diante das evidéncias cientificas
identificadas, acredita-se que esse estudo possa ajudar
para uma indagac¢do a respeito do tema, fazendo-se ne-
cessaria uma reformulagdo das grades curriculares dos
cursos de graduagdo em enfermagem, sendo comprova-
do a relevancia desses cuidados e a ineficiente aborda-
gem do contetdo durante a formag@o académica.
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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo: compreender como os
estilos de lideranca influenciam no desempenho
profissional no ambiente de trabalho. Trata-se de um
estudo do tipo revisio integrativa, realizado no més de
janeiro de 2017 nas bases de dados: SciELO, LILACS,
BDENF, MEDLINE, por meio dos descritores: estilos de
lideranca; lideranca; ambiente de trabalho;
administracio; desempenho, ambos associados com o
operador booleano and. Foram identificados 367 artigos
cientificos, que apés aplicagdo dos critérios de inclusio,
serem avaliados quanto duplicidade e adequacio ao
conteudo, obteve-se um quantitativo final de 12 artigos.
Foi possivel observar que dependendo dos estilos de
lideranca adotados, estes podem apresentar influéncia
direta no desempenho e satisfacio dos liderados nos
ambientes de trabalho. Entretanto, quanto melhor a
qualidade da relacio entre ambos, melhor ¢é o
desempenho do individuo liderado. Assim, diante das
constantes mudangas e avangos nos sistemas de producio
das organizagdes, exige-se que os lideres sejam mais
flexiveis; incluam a participaciio dos seus liderados nas
decisdes e discussdes relacionadas a organizacio, bem
como, mantenham uma boa comunicacio com a equipe;
fornecam educacio permanente e realizem pesquisas de
satisfacdo no trabalho, ja4 que por meio desses aspectos,
pode-se tornar as relagdes mais flexiveis e dialégicas na
equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Estilos de lideranga; Desempenho;

Ambiente de trabalho; Administragdo; Lideranga.

ABSTRACT

La investigacion tuvo como objetivo: entender como los
estilos de liderazgo influyen en el desempeilo profesional en
el lugar de trabajo. Se trata de un estudio del tipo revision
integradora, realizada en enero de 2017 las bases de datos:
SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE, a través de los
descriptores: estilos de liderazgo; liderazgo; ambiente de
trabajo; administracion; rendimiento, tanto asociado con el
operador booleano y el operador. Se identificaron 367
articulos cientificos, después de aplicar los criterios de
inclusion fueron evaluados en cuanto a la duplicidad de
contenido y la forma fisica, se obtuvo una cantidad final de
12 articulos. Se observd que, dependiendo de los estilos de
liderazgo adoptadas, éstas pueden tener una influencia directa
sobre el rendimiento y la satisfaccion conducido en el lugar
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de trabajo. Sin embargo, mejor sera la calidad de su relacion,
mejor sera el rendimiento del individuo llevo. Por lo tanto,
teniendo en cuenta los constantes cambios y avances en los
sistemas de produccion de las organizaciones, se requiere que
los lideres a ser mas flexibles; con la participacion de sus
seguidores en las decisiones y discusiones relativas a la
organizacion, asi como mantener una buena comunicacion
con el equipo; proporcionar educacion continua y realizar
encuestas de satisfaccion en el trabajo, ya que a través de
estos aspectos puede llegar a ser mas flexibles y las
relaciones dialogicas en el equipo.

KEYWORDS: Los estilos de direccién; Rendimiento;
Ambiente de trabajo; Administracion; Liderazgo.

1. INTRODUCAO

As organizacdes empregadoras constantemente
enfrentam intensas transformacdes nas praticas de
gestdo e no modo como instituem o trabalho, o que
reflete consequentemente na necessidade de mudancgas
significativas dos processos de producdo, bem como,
de uma analise cuidadosa dos tradicionais modos de
gestdo aplicados, uma vez que, sdo demandadas novas
formas de gestdo e que a adaptacdo a esta nova
realidade seja rapida e decisiva pelos que lideram.
Essas transformacgdes que vém ocorrendo no mundo,
puderam ser percebidas nas praticas culturais e
politico-econdmicas, a partir do inicio da década de
1970, e posteriormente, no Brasil, as quais fizeram com
que as organizagdes substituissem um modelo baseado
na hierarquia, na racionalizagdo e divisdo do trabalho,
por outro mais flexivel voltado para a
multifuncionalidade e inovagdo!.

Os antigos modelos tradicionais de lideranga, ndo
se adequam mais de forma eficaz ao ambiente
competitivo seguido pelas organizagdes, ¢ as
modificacdes advindas na atualidade, estimulam a
ruptura de paradigmas pré-estabelecidos e a mudancas
nas acdes gerenciais. Em meio a esse ambiente, a
lideranca ¢ um elemento de grande importancia ao
sucesso de qualquer organizagio?.

Somado a isso, para que um processo de gestdo
tenha um desempenho efetivo nas organizagdes, nao
depende apenas de instrumentos e estratégias bem
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planejadas, mas sim, de uma lideranca eficaz e
eficiente. E, isto s6 ¢é possivel, se a equipe a ser
liderada confiar no lider, estando-os dispostos a
assumirem riscos para alcangar os objetivos propostos,
pois o desempenho diferenciado s6 sera alcangado a
partir da criagdo de uma visdo estimulante de futuro
por parte dos lideres'.

Por estas razdes, grande destaque é dado a
promocgdo do trabalho em equipe e a uma forte gestdo,
visto que o grande desafio das liderancas ¢ fazer com
que o potencial das equipes seja conduzido ao alcance
dos objetivos e resultados organizacionais de
exceléncia, sendo isto possivel, se trabalharem
efetivamente em equipe. Deste modo, o papel dos
lideres no contexto da administragio ¢é destacado
devido a necessidade cada vez maior de melhorias no
desempenho organizacional, o que exige concomitante
a melhoria do desempenho das equipes”.

Lideranca pode ser definida como um elemento
social, que se caracteriza pela influéncia interpessoal
exercida em uma dada situa¢do e conduzida por meio
da comunicagdo humana para o alcance de um ou mais
objetivos. Dentre as habilidades de lideranga exigidas,
vale destacar: o conhecimento; experiéncia; confianca;
disposi¢do para trabalhar em equipe; capacidade de
resolugdo de  problemas; autodesenvolvimento;
relacionamento interpessoal satisfatorio; compromisso;
respeito e saber ouvir®,

O conceito de lideranga também pode ser definido
como um processo de orientar, conduzir e influenciar
as acdes de um grupo de pessoas, transformando-as em
uma equipe que gera resultados eficazes. E a habilidade
de motivar e influenciar os liderados, de forma ética e
positiva, para que colaborem de forma voluntaria com
entusiasmo para o alcance dos objetivos da equipe e da
organizagio’.

Ambos os conceitos demonstram de forma evidente
que o alcance dos objetivos organizacionais esta
diretamente ligado a maneira como o grupo ¢
influenciado por aqueles que os lideram, bem como,
pela forma que trabalham em equipe. Dessa forma,
conhecer os estilos de lideranca presentes nos grupos
administrativos, pode ser fator decisivo para o alcance
de melhores resultados e, at¢é mesmo, para o
planejamento dos gestores. Lideranca também consiste
em um instrumento gerencial que auxilia o profissional
no enfrentamento de conflitos que possam emergir no
ambiente de trabalho e no processo decisorio®.

Dessa forma, o perfil de profissional exigido para
atuar na lideranga, requer habilidades cognitivas
(saber) e operacionais (saber fazer), sustentadas pela
ética e comprometimento (saber ser), devendo ser
considerado a corporalidade, temporalidade e
espacialidade do ser que lidera, ja que a influéncia de
propostas politico-sociais que vem ocorrendo em
diferentes momentos na sociedade, tem apontado para
uma lideranga mais participativa e comunicativa, a qual
pode ser explicada pelos pressupostos da Teoria
Contingencial de Lideranca que propde o
comportamento adaptativo do lider e a adogdo de
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diferentes estilos de liderar conforme as expectativas
dos liderados, da organizacdo e das caracteristicas da
situagdo, naquele momento®.

Deste modo, o dominio do conhecimento sobre a
competéncia profissional de gestdo, permite que ao ser
que lidera, orientar a dinamica das agdes de trabalho de
sua equipe; influenciar na administragdo; na educagio;
na pesquisa; no aprimoramento profissional e
autonomia de seus colaboradores, com o intuito de
disponibilizar uma assisténcia integral que atenda as
necessidades dos usuarios dos servigos®.

Com isso, as organiza¢des devem desenvolver
estratégias para valorizar sua equipe profissional e
estabelecer condigdes necessarias para o bom
desempenho, satisfacdo e bem-estar, por meio de
praticas organizacionais e gerenciais direcionadas para
o desenvolvimento ativo da equipe € o aumento da
competitividade organizacional. Apesar disso, poucos
estudos empiricos tém sido realizados sobre os
impactos das  diferentes  praticas e  agdes
organizacionais nas experiéncias positivas dos
trabalhadores. A maior parte deles, avaliam as
consequéncias negativas que o trabalhador pode
apresentar em consequéncia de atividades laborais
estressantes ¢ exaustivas, mesmo o bem-estar do
trabalhador tendo sido apontado como fendémeno
essencial para o adequado funcionamento da
organizagdo’.

Assim, torna-se relevante conhecer como os estilos
de lideranga podem influenciar no bem-estar, satisfacao
e bom desempenho profissional nos ambientes de
trabalho, ja que as repercussdes negativas advindas das
atividades laborais, podem atingir diretamente a
qualidade dos servigos ofertados. Deste modo, a
pesquisa tem como objetivo compreender como 0s
estilos de lideranga influenciam no desempenho
profissional no ambiente de trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, que possibilita
a reunido de estudos com diferentes métodos de
pesquisas sobre o tema proposto. Seguiu-se
criteriosamente as seguintes etapas: identificacdo do
tema e sele¢do questdo de pesquisa; estabelecimento
dos critérios para inclusdo dos artigos; busca na
literatura, extragdo de dados com categorizagdo;
interpretacdo dos resultados, apresentacdo da sintese
final do contetido levantado®.

Para elaboracdo do estudo, utilizou-se a seguinte
questdo de pesquisa: Como os estilos de lideranga
influenciam no desempenho profissional nos servigos
de saude? Em seguida, os descritores controlados
foram agrupados conforme variaveis e bases de dados
selecionadas para a pesquisa, a saber: liderancga; estilos
de lideranga; desempenho; ambiente de trabalho;
administragdo, pertencentes aos Descritores em
Ciéncias da Saude, conforme consulta realizada, com
exce¢do do termo desempenho e estilos de lideranca,
que por ser uma palavra que retrata o que se pretende
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no estudo, foi utilizado como descritor ndo controlado

A associagdo entre os termos foi realizada de
diferentes formas utilizando o operador booleano and,
com o propoésito garantir uma busca ampla e resgatar
todos os artigos que reunisse os descritores
estabelecidos para a busca, e que comtemplasse o
objetivo de pesquisa proposto.

O levantamento das publicagdes a serem incluidas
na revisao, foi realizado em janeiro de 2017, por meio
de periddicos cientificos disponiveis online nas
seguintes bases de dados: SciELO, BDENF, LILACS ¢
MEDLINE, definindo como critérios de inclusdo dos
estudos: artigos cientificos em texto completo
gratuitos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2010 a 2017, que
abordassem a tematica em questdo.

Apos realizagdo das estratégias de busca em cada
base de dados, encontrou-se um quantitativo de 367
artigos cientificos: 94 na LILACS, 50 na BDENF, 141
na MEDLINE e 82 na SciELO. Deste quantitativo,
realizou-se a avaliagdo por adequacdo aos critérios de
inclusdo e duplicidade entre as bases, sendo excluidos
260 artigos. Apos exclusdo destes, procedeu-se com a
leitura dos titulos e resumos dos estudos restantes, a
fim de averiguar a contemplagdo ao tema proposto,
enquadrando-se assim, somente 12 artigos para a na
analise final, os quais integram esta pesquisa. O
fluxograma a seguir, demonstra o percurso de identifi-
cagdo, selecdo ¢ inclusdo dos estudos selecionados,
segundo base eletronica consultada.

Por fim, posterior a extracdo dos dados, foi
realizada a analise dos dados de forma descritiva,
enfatizando as informagdes que abordavam e/ou
respondiam a questdo de pesquisa.

3. RESULTADOS

Dos 12 estudos selecionados, um (8,5%) foi
publicado nos anos de 2013 e 2014; dois (16,6%) em
2011; 2012 e 2016 e quatro (33,2%) em 2015, o que
demonstra que a tematica permanece fazendo parte dos
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objetivos de estudos em diversas areas profissionais
que exercem a pratica da lideranga, ja que entre os
artigos identificados, foi possivel observar a avaliagdo
dos estilos de lideranca nas areas de Enfermagem,
Administragdo e Psicologia, assim como as revistas de
publicagao nessas aréas.

No que se refere ao delineamento dos estudos,
verifica-se que a totalidade dos artigos sdo
considerados originais, com dados primarios, de
abordagens qualitativas e quantitativas. Pode-se inferir
com isso, um maior rigor metodologico dentre os
pesquisadores que estdo debatendo a tematica, como
também fortifica as evidéncias dos dados expostos, ja
que as informagdes publicadas retratam de fato a
realidade do publico estudado.

Quanto aos objetivos propostos pelos estudos,
observou-se que a grande maioria abordava questdes
relacionadas ao conhecimento e exercicio dos estilos de
lideranca; e em menor quantidade, sobre os impactos e
influéncia da lideranca nos comportamentos e
desempenhos dos liderados e bem-estar no trabalho,
dando uma maior relevancia ao presente estudo, ja que
apesar de ser uma tematica amplamente pesquisada, o
foco na maioria das vezes, esta relacionado a opinides e
formas de lideranga pelos gestores, nao havendo um
direcionamento maior aos liderados, no que concerne a
satisfacdo e desempenho profissional na no ambiente
de trabalho frente ao estilo de lideranga adotado.

Dessa forma, para melhor compreensdo do
levantamento bibliografico realizado neste estudo, sera
apresentado no quadro a seguir, uma sintese dos
resultados dos artigos selecionados, na qual destaca
algumas caracteristicas, tais como: autores, ano, titulo,
periddico, tipo de estudo, objetivos e principais
conclusdes. Em seguida, procede-se com a discussdo
dos dados encontrados, como foco na identificacdo do
objetivo proposto.

Quadro 1. Caracterizagdo do levantamento bibliografico incluido no estudo, Teresina, Piaui, Brasil, 2016.

AUTORES/ANO | TITULO | PERIODICO | TIPO DE OBJETIVOS CONCLUSOES
ESTUDO
LIMA et al., Exercicio da |J. Res. Fundam. Conhecer o exercicio |Entre as dificuldades encontradas
2016 lideranca do Care. Online qualitativo, da lideranca do destacaram-se a falta de apoio
enfermeiro na descritivo e enfermeiro na pela gestdo municipal, falta de
estratégia exploratorio Estratégia Satide da perfil profissional, relagdes
saude da Familia, bem como as interpessoais conflitantes,
familia dificuldades e sobrecarga ¢ necessidade de um

estratégias adotadas | ambiente profissional saudavel.
pelos renfermeiros para Entre as estratégias foi exposto o
lidera. trabalho em equipe, dialogo e
escuta respeito interprofissional,
as quais contribuem para
fortalecer a lideranga do
enfermeiro neste modelo
assistencial.

NIEMEYER; Lideranga ética, RAM, Rev.

2016 desempenho de
leader-follower:

Mackenzie

CAVAZOTTE, relagdo e Adm. descrito e
exploratorio | relagdo entre lideres e | positivo na produtividade do

Analisar a influéncia |A pesquisa sugere que a lideranca|
da lideranga ética na ética parece ter um impacto

seguidores, bem como |trabalho, através da construgio de
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um estudo em suas consequéncias | um melhor relacionamento com
uma empresa de para o desempenho | os funcionarios. Portanto, com
telecomunica- individual, base nos achados, ¢ possivel
cdes comprometimento com| recomendar agdes especificas em
metas de trabalho e |programas de desenvolvimento de
cidadania lideranga, chamando a atengao
organizacional para a importancia de discutir
dilemas éticos, comportamentos e
modelos de pratica.
DIAS; BORGES, Estilos de REAd Estudo Analisar como os E preciso repensar o papel da
2015 lideranga e quantitativo |estilos de lideranga dos| lideranca no setor ptiblico uma
desempenho gestores publicos | vez que a lideranga transacional
de equipes no influenciam o excessiva leva a um baixo
setor publico desempenho das envolvimento do funcionario.
equipes. Este aspecto ¢ evidenciado na
medida de desempenho que
revela que o comprometimento
profissional das equipes é o mais
baixo indice de desempenho.
RODRIGUES; O Impacto do Psico-USF Estudo Investigar o impacto Concluiu-se que as lideres
FERREIRA, Estilo de quantitativo |dos estilos de liderangajtransformadoras mostram-se mais
2015 Lideranga transacional e de aptos a levarem seus
Transacional e transformagao sobre os| subordinados a adotar agdes que
Transacional nos comportamentos de vdo além de seus papéis
comportamen-tos| cidadania prescritos.
de Cidadania organizacional.
Organizacional
COSTA et al., Estilos de Cienc Cuid Estudo Relacionar as As enfermeiras utilizam mais
2015 lideranga dos Saude quantitativo e atividades frequentemente uma lideranga
enfermeiros exploratorio desenvolvidas pelos | diretiva, em que se destaca uma
que atuam na enfermeiros que atuam| supervisdo mais atenta sobre os
estratégia de em Unidade Basicas de liderados, com nivel de
saude da Saude com Estratégia maturidade de baixo a moderado,
familia Saude da Familia em que requer destes o
um municipio do Sul | desenvolvimento das atividades
do Brasil com os a partir de orientagdes
principais estilos de especificas dadas pelo lider.
lideranga situacional
propostos pelo modelo
de Hersey e Blanchard.
SILVA; A influéncia |Psicologia Social Estudo Verificar se a E esperado maior impacto dos
MOURAO, 2015 | dos estilos de quantitativo | percepcao do estilo de| eventos de capacitacdo no
lideranga lideranga dos chefes |desempenho no trabalho quando
sobre os influencia no impacto | os egressos de treinamentos sdo
resultados de do treinamento no  [liderados por gerentes focados na
treinamento desempenho dos producdo e quando recebem o
subordinados, tendo o | suporte psicossocial necessario
suporte a transferéncia | para aplicagdo das competéncias
como variavel adquiridas.
controle.
AMESTOY et Lideranga Investir. Educ. Estudo Analisar as estratégias |O reconhecimento das estratégias
al., 2014 dialégica: Enferm. qualitativo, do utilizadas pelos de lideranca dialdgico em
estratégias tipo estudo de enfermeiros que ambiente hospitalar ajuda ao
para sua caso facilitam a inser¢do da| enfermeiro a potencializar o
utilizagdo no lideranga dialdgicono| cuidado no seu ambiente de
ambiente ambiente hospitalar. trabalho.
hospitalar
MOURA et al., Expectativas Acta Paul Estudo Identificar as As equipes de enfermagem
2013 da equipe de Enferm. descritivo e |expectativas da equipe | esperam que os futuros chefes de
enfermagem exploratorio de enfermagem em | enfermagem tenham habilidades
em relagdo a relacdo a lideranga do para liderar uma equipe e
lideranga futuro chefe. proporcionar um ambiente
favoravel ao trabalho.
SANT’ANNA; Bem-estar no RAC Estudo Testar a relagdo do Quanto mais positiva ¢ a
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PASCHOAL; Trabalho: quantitativo |suporte organizacional percep¢do de suporte, maiores sdo
GOSENDO, Relagdes com para ascensao, o afeto positivo e a realizagdo do
2012 Estilos de promogao e salarios, e| trabalhador, e menor ¢ o afeto
Lideranca e os estilos gerenciais | negativo. Acdes e praticas da
Suporte para com o bem-estar no | organizagdo parecem ser mais
Ascensao, trabalho. importantes para o bem-estar
Promogao e laboral do que comportamentos
Salarios especificos de gestores.
FONSECA; O efeito de  |Ram, Rev. Adm. Estudo Mensurar o efeito dos Os resultados indicam que a
PORTO; valores Mackenzie quantitativo valores nas atitudes atitude perante a lideranga
BARROSO, pessoais nas dos individuos em transformacional é mais
2012 atitudes relac@o aos estilos de influenciada por valores,
perante estilos lideranca apontando caminhos para gestore:
de lideranga transformacio-nal e interessados em promover esse
transacional. estilo de lideranga.
LIMA et al., Influéncia dos Enfermeria Estudo Conhecer os estilos de| Percebe-se a necessidade de
2011 estilos de Global qualitativo, do lideranca construgdo de espagos com 0s
lideranca do tipo descritivo | desenvolvidos pelos | enfermeiros sobre os tipos de
enfermeiro e exploratdrio enfermeiros e a  |liderangas, sua importancia para a
nas relagdes influéncia dos mesmos|melhoria do trabalho em equipe e
interpessoais sob as relagdes do cuidado prestado aos usuarios
da equipe de interpessoais do servigo.
enfermagem estabelecidas entre
equipe de enfermagem.
SILVA, 2011 Lideranga, Revista de Estudo Investigar as relagdes O estudo evidenciou que
estilos Psicologia quantitativo entre caracteristicas | empresarios com bons indices de
pessoais, pessoais, tendéncias de| desempenho sdo também os mais
estratégias e caréater e estratégias | satisfeitos e realizados a nivel
desempenho adotadas por pessoal e profissional, reforcando
de micro e empresarios e sua |a relagdo entre sucesso objetivo e
pequenos relagdo com o sucesso| subjetivo. Entre as estratégias
empresarios de pequenas empresas | mais utilizadas, “orientagdo
do setor do setor industrial de | empresarial para o desempenho
industrial de Fortaleza. da empresa e dos empregados”,
Fortaleza “pratica da inovagdo e do uso da
criatividade” e “profissionalismo”
estdo entre as mais efetivas para o
alcance do sucesso empresarial.

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde e SciELO.

4. DISCUSSAO

Muitas organizac¢des tem demonstrado um interesse
em desenvolver estratégias de valorizacdo aos seus
colaboradores ¢ estabelecimento de condigdes
necessarias para o seu bom desempenho, satisfacdo e
bem-estar no ambiente de trabalho, visto que tais
fatores, apresentam um diferencial importante para o
desenvolvimento e destaque na competitividade
organizacional. Entretanto, pouco se tem dado
importancia aos impactos que podem ser gerados pelas
diferentes formas de lideranca aos trabalhadores,
apesar de o bem-estar no trabalho, ter sido apontado
como um fator imprescindivel para o funcionamento
adequado das organizagdes’.

No cenario atual, muitos lideres em seu processo de
trabalho possuem dificuldades em lidar com conflitos e
em desempenhar uma lideranga satisfatoria, pois o seu
fazer, por vezes prioriza a realizagdo de atividades
exclusivamente burocraticas, colocando as normas em
detrimento do trabalho. Diante disso, ¢ necessario que
os lideres sejam mais flexiveis e capazes de adaptar
suas agoes as exigéncias de cada situagdo, e tenham a
capacidade para vivenciar, experimentar, compreender
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e praticar as habilidades de lideranga®.

A lideranga ¢ caracterizada como um fendmeno de
influéncia grupal indispensavel, por agregar esforgos
individuais para atingir os objetivos comuns entre o
grupo. Ainda consiste em um instrumento gerencial
que auxilia o profissional lider a coordenar a equipe, a
enfrentar conflitos que possam surgir no ambiente de
trabalho e no processo decisorio. Nesse contexto, para
que isso seja realizado de forma amigavel, ¢ necessario
incorporar o didlogo nas relagdes interpessoais da
equipe, por ser considerado um importante instrumento
para o bom desempenho da lideranga®.

A lideranga baseada no dialogo ¢ utilizada como um
instrumento de desempenho do administrador nas
organizagdes, ja que esta possibilita o estabelecimento
de relagdes mais saudaveis, por ser considerada como a
capacidade do lider de influenciar seus colaboradores a
atuarem de maneira critica e reflexiva, mediante o
estabelecimento de um processo de comunicagdo
eficiente. Com base no exposto, a lideranca dialogica ¢
entendida como uma estratégia ligada & autonomia de
todos os participantes do processo de trabalho!?.

Assim, € preciso que o profissional lider institua um
tipo de lideranga dialégica com a equipe, sendo
necessario que o mesmo se afaste de qualquer postura
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diretiva e autoritaria, para que seja capaz de reconhecer
as potencialidades de cada membro da equipe, valorize
sua autonomia profissional e importancia dentro da
organizagdo, resultando em vinculos profissionais
saudaveis e consequentemente bom desempenho nas
atividades®.

No entanto, nas ultimas décadas, varias teorias
sobre lideranca foram desenvolvidas e avaliadas, e
dentre estas, duas que vem sendo amplamente
analisadas, que sdo: a lideranca transformacional e a
transacional. Na lideranga transformacional, os lideres
indicam metas que vdo além dos objetivos de curto
prazo e se concentram nas necessidades
organizacionais mais elevadas. JA na lideranga
transacional, por outro lado, o foco ¢ nos recursos
apropriados em curto prazo. Ambas com a capacidade
de motivar e influenciar as atividades da equipe, de
modo ético, para obtengdo dos objetivos em comum,
mesmo que em momentos diferentes'!.

Ja outras teorias sobre lideranca, a definem como
um trago inato na personalidade, onde os lideres
apresentam caracteristicas superiores aos demais
individuos, tais como: inteligéncia, escolaridade,
confianga, participagdo social e status econdmico e
social. Todavia, existe correntes comportamentais, que
definem que a lideranca pode ser ensinada, ou seja,
individuos podem ser transformados em lideres ao
invés de nascerem lideres. E, por fim, outra corrente
tedrica, ¢ de que a lideranca ¢ situacional, e surge
dependendo do cendrio ao qual o lider est4 inserido'?.

A lideranga situacional nasce como uma estratégia
adequada para a sobrevivéncia e o0 sucesso
organizacional, ja que ¢ compreendida como uma
ferramenta indispensavel no processo de trabalho, por
abordar as relagdes interpessoais no momento de
coordenar uma equipe, fornecendo subsidios para o
desenvolvimento de um grupo de trabalho unido e
comprometido com a qualidade da assisténcia
desenvolvida'>.

Um aspecto que vale ser ressaltado € o fato de que
os estilos de liderangca, predominantes nas
organizagdes, distinguem lideres de diferentes
personalidades, uns com pouca preocupagdo com o0s
liderados e produgdo e outros com grande preocupagao
em ambos os quesitos. Essa diferenca entre esses
pontos de vista, demonstra que néo so6 a organizagdo e
as atividades influenciam os estilos de lideranga, mas
também a percepgdo dos lideres e dos liderados!?.

Diante disso, observa-se como o comportamento do
lider pode determinar o desempenho do grupo no
ambiente de trabalho, sendo importante que haja
maiores investimentos na qualificagdo gerencial, com o
propdsito de preparar os lideres para uma atuagdo
integrada, com foco nas agdes relacionadas a produgao,
como também, para os relacionamentos interpessoais.
Outro aspecto que merece atengdo, ¢ o suporte
psicossocial e material dos colaboradores, ja que ¢ um
fator que tem intima influencia no desenvolvimento
profissional'2.

Existem diferentes formas de mensurar o
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desempenho profissional, o qual envolve trés niveis de
analise: organizacional, da equipe ou individual. No
nivel organizacional avalia-se as formas de
planejamento, acompanhamento e a avaliagdo da
produtividade. A nivel grupal, a avaliagdo concentra-se
sobre os projetos e processos de trabalho, isto ¢, sobre
as equipes. E, finalmente, no nivel individual, o objeto
a ser avaliado ¢ o resultado do trabalho e o seu
comportamento no ambiente de trabalho. Assim, ¢
possivel observar a influéncia do seu estilo de lideranga
tanto em nivel individual, quanto em equipe, € que o
desempenho e sucesso organizacional, depende da
capacidade de um individuo para conduzir os
individuos, bem como o0s recursos materiais
disponiveis'.

Vale ressaltar que ndo ha um unico estilo de
lideranca apropriado para toda e qualquer situagdo. O
estilo de liderancga a ser adotado de forma individual ou
em grupos vai depender do nivel de maturidade dos
liderados. No entanto, o lider deve agir com
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade na
tomada de decisdo, comunicacdo; e, considerar as
dificuldades que afetam os membros do grupo e aos
conflitos decorrentes de problemas de relacionamento
ou do proéprio processo de trabalho!>.

Em um estudo realizado em Porto Alegre sobre
lideranga'®, destaca que o predominio de mulheres nos
cargos de lider, pode ser considerado um fator positivo,
uma vez que, as mulheres sdo consideradas
compreensivas, envolvem-se em praticas de lideranga
participativa e encorajam mais a equipe de trabalho do
que os lideres homens. Estes conceitos apontam para
um modelo participativo de gestdo, em que todos os
profissionais sejam envolvidos nas tomadas de
decisdes. Vale destacar ainda, que uma assisténcia de
qualidade s6 ¢ prestada em uma organizagdo, quando a
equipe sente-se satisfeita no seu ambiente de trabalho,
expressando seu completo desempenho, ao exercer
suas atividades.

Deste modo, os resultados satisfatorios de uma
organizagdo podem ser diretamente relacionados com o
lider e pela sua influéncia sobre o desempenho
individual da equipe. Estes resultados surgem quando o
lider assume comportamentos que promovam o apoio,
o reconhecimento € o desenvolvimento dos liderados,
desempenhando assim, um papel importante em
relacdo ao envolvimento, iniciativa ¢ desempenho do
funcionario'?.

Em um estudo realizado no Distrito Federal sobre o
bem-estar no trabalho’, destaca que a ascensdo,
promocdo e melhores salarios, apresentou-se como um
fator importante para todas as dimensdes do bem-estar.
E, sugere que as organizagdes deveriam se preocupar
em desenvolver agdes que melhorem a opinido dos
trabalhadores acerca de retribuicdes financeiras e
beneficios, perspectivas de promog¢do salarial ou
funcional, e ascensdo e desenvolvimento de carreira.

Portanto, com o intuito de alcangar um trabalho
satisfatorio € preciso que o lider adote um estilo de
lideranga que potencialize as agdes realizadas pela

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Fonetenele & Rodrigues / Uninga Review

equipe e colabore para o aprimoramento individual e
coletivo dos liderados, bem como, o bom
relacionamento no ambiente de trabalho precisa ser
garantido para que seja reduzida, ao maximo, a
insatisfagdo no contexto do trabalho, uma vez que, o
relacionamento interpessoal é apontado como segunda
causa de desmotivagdo nas organizacdes, além de
afetar a qualidade do servico prestado, gerando
descuidado, desinteresse e indiferenga®.

As atitudes e ac¢des dos lideres de uma organizagdo
exercem influéncia direta nas percepgdes ¢
comportamentos dos seus colaboradores, dada a
relevancia que lideres assumem na compreensdo de
diversos fenomenos do contexto das organizagdes, pela
relagdo entre seus comportamentos € o bem-estar do
trabalhador’.

Uma lideranga eficaz pode melhorar o desempenho
dos funcionarios e das organizacdes, tendo em vista
que sua atuagdo reflete na satisfacdo; na geracdo de
ideias e reflexdo da equipe que, por sua vez, promove a
inovagdo. Além disso, pode impactar na comunicagao,
gestdo de conflitos, concordancia e confianca da
equipe. Tudo isso, consequentemente, gerara efeitos no
proprio desempenho da equipe, sendo importante
analisar a dindmica lider-liderado de forma a identificar
o estilo de lideranga mais eficaz para melhorar esse
desempenho.

Assim, para que se possa determinar qual o estilo
de lideranga seja mais apropriado em uma situagdo
especifica, o lider deve inicialmente identificar a area
de atividade do individuo ou grupo no qual deseja
influenciar, determinar o grau de maturidade do
individuo ou grupo e decidir entre os estilos de
lideranga existentes, qual o mais adequado para aquele
liderado ou grupo na 4rea determinada'®.

No que se refere a relagdo entre lider e liderados,
observou-se que quanto melhor a qualidade da relacdo
entre ambos, melhor é o desempenho do individuo
liderado. O envolvimento do lider neste processo ¢
relevante, pois é a chave para o sucesso organizacional
e do comportamento dos funcionarios, ¢ o estilo de
lideranca adotado pelo administrador, ja que um lider
pode influenciar diretamente o desempenho do pessoal
ao ajudar a remover obstaculos associados ao trabalho,
fornecendo o apoio necessdrio, encorajamento e
criando uma relagdo mais construtiva'>.

A capacidade do lider em motivar sua equipe, ¢ um
fator relevante nas organizagdes, pode ser considerada
um impulso para a satisfagdo profissional, que permite
o crescimento e desenvolvimento organizacional,
podendo ser utilizada pelos lideres como uma
estratégia  gerencial no  desenvolvimento  de
competéncias, visto que canaliza e sustenta o
comportamento dos individuos no ambiente de trabalho
e sua influéncia no seu desenvolvimento produtivo'S.

Em um estudo realizado com enfermeiros acerca
das atividades relativas ao processo de trabalho com os
estilos de lideranga'®, identificou que os problemas
comportamentais e conflitos entre os funcionarios,
demandam do lider uma capacidade de comunicar-se
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abertamente com a equipe, bem como, ter uma postura
firme para tomada de decisdes e solugdes diante das
ocorréncias, com atengdo especial aos motivos que
possam interferir o bom desempenho da equipe.

O simples gerenciamento do trabalho e a presenga
do lider no dia a dia organizacional, independente do
estilo adotado, tém associacdo com o bem-estar no
trabalho. Quando os gestores se comportam
considerando as necessidades dos liderados, a
qualidade dos relacionamentos e as condigdes que
podem facilitar a realizacdo do trabalho, emogdes e
humores positivos, como prazer, entusiasmo e
tranquilidade, tendem a aumentar, ¢ emogdes e
humores negativos, como ansiedade, raiva e depressdo,
tendem a diminuir consideravelmente®.

Portanto, embora o ambiente de trabalho tenha
metas e objetivos a serem atingidos, ¢ um contexto
permeado por emocdes, gé€nios e experiéncias de
realizacdo pessoal, que os trabalhadores reagem
emocionalmente as praticas e agdes organizacionais, €
desenvolvem expectativas e avaliacdes quanto a
possibilidade de expressar seus potenciais e avangar em
diregdo a metas pessoais. Assim, as praticas
organizacionais devem oferecer condigdes de trabalho
adequadas e permitir que o trabalhador encontre
suporte para seu desenvolvimento pessoal e
profissional®.

Nesta perspectiva, faz-se necessario debater a
formagao dos lideres desde o contexto académico, com
o intuito de prepara-los para o enfrentamento dos
desafios apresentados a coordenagdo de uma equipe,
especialmente quanto a lideranga, que se deve dar por
meio de um processo de aprendizagem continuo e ser
consolidado na prética profissional. Para os liderados,
devem ser ofertadas possibilidades de amadurecimento,
para que assim, o estilo de lideranca deixe de
concentrar-se na tarefa, e seja mais direcionado as
relagdes interpessoais'>.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, constatou-se a importdncia e a
complexidade da tematica em estudo, ao considerar que
a competéncia profissional na lideranga, representa a
base das relagdes entre os lideres e os demais
integrantes da equipe, e que dependendo do estilo de
lideranca adotado pelos gestores, tém-se uma
influéncia direta no desempenho e satisfacdo
profissional dos liderados. Ja que, foi possivel
identificar em alguns estudos, que os profissionais nao
sabem definir o estilo de lideranca adotado na pratica, e
quando definem, hd o predominio do estilo de lider
autocratico e burocratico, o que por um lado pode
aumentar a produtividade, porém por outro, ampliar os
conflitos e lacunas existentes nas relagdes
interpessoais.

Assim, tendo em vista as constantes mudangas e
avancos nos sistemas de produgdo, ¢ exigido que os
lideres sejam mais flexiveis, bem como, incluam a
participagdo dos seus liderados nas decisdes e
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discussdes relacionadas a organizagdo. Cabe ressaltar
ainda, que ¢ importante que os lideres tenham uma boa
comunicagdo com a equipe, fornega educacdo
permanente, pesquisas de satisfagdo no trabalho, pois
por meio desses aspectos pode-se tornar as relagdes
mais flexiveis e dialdgicas na equipe.

Entretanto, para que isso ocorra de forma
satisfatoria, € necessario que o lider desenvolva um
estilo de lideranca que potencialize as agdes realizadas
pela equipe e colabore para o aprimoramento
individual e coletivo. Dessa forma, o lider necessita
conhecer, estudar, exercitar, aplicar, refletir, crescer,
avangar, aprimorar, experimentar, ousar e criar novas
praticas de lideranga e adequa-las a cada situagdo
especifica. Assim torna-se necessario implementar
programas e  estratégias que auxiliem no
desenvolvimento de lideres, bem como projetos de
educagdo permanente, a fim de capacita-los para o
cargo, visto que o lider precisa ter algumas
caracteristicas indispensaveis para a afirmacdo dessa
competéncia profissional.

Por fim, recomenda-se que sejam realizados mais
estudos sobre a tematica, em especial, direcionadas ao
desempenho ¢ satisfagdo profissional dos liderados nos
ambientes de trabalho, ja que apesar de ser uma
tematica amplamente estudada em diversas areas
profissionais, como pdde se observar nos resultados,
torna-se necessario que o escopo seja mais direcionado
aos liderados, e ndo somente para os lideres, pois
insatisfacdo no trabalho, atinge diretamente o
rendimento e qualidade do servigo prestado.
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RESUMO

A atencio farmacéutica é conceituada como um conjunto de
agoes voltadas principalmente a promocio e recuperacio da
satde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento
como insumo essencial visando o acesso e seu uso racional e
garantindo a qualidade dos produtos e servicos. Uma vez
que existem dados brasileiros preocupantes a respeito do
uso irresponsavel de medicamentos, o objetivo deste traba-
lho foi evidenciar a importincia da pratica farmacéutica
como promotora do uso racional de medicamentos, bem
como dos métodos de intervencio. Para isso utilizou-se uma
busca nos bancos de dados eletronicos fazendo uso dos
descritores: automedicacio; pratica farmacéutica; cuidados
farmacéuticos e medica¢do. Os resultados demonstraram
que os principais métodos de intervenciio sio: prescricio
farmacéutica, incentivo a automedicacio responsavel,
prestar informacdes necessarias e importantes ao usuario
para uma correta avaliacio e consequentemente uma cor-
reta intervencfo junto ao paciente. Conclui-se que a pratica
da atenciio farmacéutica é uma das principais formas dis-
poniveis para a promocio do uso racional dos medicamen-
tos, pois o farmacéutico é o profissional que conhece todos
os aspectos relacionados ao medicamento, podendo assim
oferecer ao usudrio maior acesso a informacio que por sua
vez passara a utilizar os medicamentos de forma correta e
segura.

PALAVRAS-CHAVE: Pratica farmacéutica; automedica-

¢do; prescricdo farmacéutica; automedicag@o responsavel.

ABSTRACT

The pharmaceutical care is defined as a set of actions focused
mainly to the promotion and restoration of health, both indi-
vidual and collective, taking the medicine as essential input
aimed at access and rational use and ensuring the quality of
products and services. It is known that Brazil presents alarming
data irresponsible use of drugs. The aim of this study was to
demonstrate the importance of the pharmaceutical practice as
promoting the rational use of drugs and intervention methods.
For this we used search in the electronic databases making use
of words such as: self-medication; pharmaceutical practice;
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pharmaceutical care and medication. The search results pointed
out that the main methods of intervention are: prescription
pharmaceuticals, encouraging responsible self-medication, give
all the necessary and important information to the user for
proper evaluation and consequently a correct intervention to the
patient. We conclude that the practice of pharmaceutical care is
one of the main forms available to promote the rational use of
medicines, because the pharmacist is the professional who
knows all aspects related to the drug, and thus can offer the user
greater access to information in turn will use the drugs correctly.

KEYWORDS: Pharmaceutical practice; self-medication;
prescription pharmaceuticals; responsible self-medication.

1. INTRODUCAO

A pratica da automedicagdo ¢ comum e ¢ vivenciada
por civiliza¢des de todos os tempos, com caracteristicas
peculiares a cada época e a cada regido. E alarmante o
consumo de medicamentos advindos do uso irresponsavel,
ou seja, utilizando a automedicagdo!.

Rosse et al. (2010)?> demonstraram apds a andlise, que
dos 68 académicos entrevistados, cerca de 97% deles
faziam uso de medicamentos sem indicacdo ou receita
médica. Castro et al . (2006)* que j4 havia feito um estudo
com metodologia semelhante demonstrou que dos 86
alunos entrevistados, 84% deles fez uso de medicamentos
sem prescri¢do; além deste dado, cerca de 59% destes
alunos abandonaram os tratamentos.  Vilarino (1998)*
retratou também em 1998 que das 413 pessoas entrevis-
tadas na cidade de Santa Maria-RS, 289 utilizaram algum
tipo de medicamento que simboliza 69,9% e destes, 220
se automedicaram ao menos uma vez, ou seja, 76,1%
destas pessoas se medicaram por conta propria. Aproxi-
madamente um ter¢o das internagdes ocorridas no Pais
tem como origem o uso incorreto de medicamentos. As-
sim como nos ultimos anos, em 2011 as intoxicagdes
provocadas por medicamentos chegaram a 29,5% dos
casos’. Aliado ao fato de que o Brasil é um dos maiores
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consumidores mundiais de medicamentos, cujo gasto
chega a 22,1 bilhdes de dolares, ¢ de suma importancia o
controle do uso indiscriminado de medicamentos®.

O trabalho de Arrais et al. (1997)7 tragou um perfil da
automedicagdo utilizando andlise da procura de medi-
camentos em farmadcias, sem prescrigdo médica ou
aconselhamento do farmacéutico/balconista. Os autores
concluiram que a automedicacdo no Brasil refletia as
caréncias e habitos da populagdo e que possivelmente
poderia ser influenciada pela prescricdo médica e sua
qualidade prejudicada pela baixa seletividade do mercado
farmacéutico. Também demonstraram que a as mulheres
entre 16 e 45 anos sdo as que mais utilizam medicamentos
sem prescri¢do ¢ nos homens o habito é mais comum em
idade mais avangada. Os dados mostram também que a
escolha de medicamentos ¢ baseada principalmente na
recomendacdo de pessoas leigas sendo também relevante
a influéncia de prescrigdes médicas anteriores’.

A atengdo farmacéutica ¢ determinada pelo Conselho
Nacional de Saitde na resolugdo 338/2004 como “um
conjunto de acdes voltadas & promocgdo, protegdo e re-
cuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso ¢ ao seu uso racional”. Na mesma resolucao de-
termina-se que faga parte da atengdo farmacéutica a
“garantia da qualidade dos produtos e servigos, acom-
panhamento e avaliacdo de sua utiliza¢do, na perspectiva
da obtengdo de resultados concretos ¢ da melhoria da
qualidade de vida da populag@o” além de delegar como
responsabilidade do farmacéutico a interacdo direta com
o usuario “buscando uma farmacoterapia racional e a
obtencio de resultados definidos e mensuraveis”®.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, “o paciente
deve receber medicamento apropriado a sua necessidade
clinica, na dose e posologia correta, por tempo adequado
e ao menor custo para si e para comunidade” Hepler &
Strand (1990)° apontam a preocupagdo com o0s possiveis
problemas que os medicamentos poderiam causar, e desta
forma listaram categorias de problemas relacionados aos
medicamentos, que foram essenciais para o pontapé ini-
cial da atengdo farmacéutica'’.

O Conselho Nacional de Satde (CNS) salienta que o
consumo de medicamentos esta relacionado também com
o dificil acesso aos servigos de satde, que por sua vez,
gerou o hébito de se automedicar, pois considera o me-
dicamento como um produto que pode ser consumido
sem a orienta¢do devida®. Desta forma, sabendo da im-
portancia do farmacé€utico e de seus cuidados, aliada com
a necessidade da ampliagdo da conscientizagdo sobre o
uso racional de medicamentos, o objetivo deste artigo foi
relacionar a importancia da aten¢do farmacéutica com o
uso racional de medicamentos, enfatizar a mediagdo do
farmacéutico bem como salientar a importancia do auxi-
lio da prescrigdo farmacéutica para diminuir os casos de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM’s).

ISSN online 2178-2571

V.30,n.2,pp.82-86 (Abr - Jun 2017)

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdao biblio-
grafica, por meio de busca retrospectiva nas bases de
dados eletronicos do Portal de Periddicos da Capes e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), utili-
zando como busca as palavras-chave: pratica farmacéu-
tica; cuidados farmacéuticos; atengdo farmacéutica; au-
tomedicagdo; prescricdo farmacéutica; automedicacio
responsavel; medicamentos.

Para escolha dos artigos foram avaliados os titulos e
resumos, obedecendo os seguintes critérios de inclusdo:
artigos originais, publicados na integra em periddicos
brasileiros, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e
que abordassem os seguintes temas relevantes: Impor-
tancia da atenc¢do farmacéutica e assisténcia farmacéutica;
problemas relacionados aos medicamentos; prevaléncia
de automedicacdo ¢ consumo de medicamentos.

A analise dos artigos foi realizada primeiramente a
partir da leitura dos resumos, com posterior leitura do
texto completo, contendo as varidveis para caracterizacao
das publicac¢des. Foram selecionados 19 artigos ndo fa-
zendo discriminagdo de datas, visto que o tema abordado
¢ recente dentro da ciéncia farmacéutica.

3. DESENVOLVIMENTO

A atencdo a saude se da pelas ac¢des individuais ou
coletivas que buscam promover a saude e prevenir
agravos, melhorando o diagnoéstico, e a manutengdo da
satde que nao ¢ uma tarefa facil de se por em pratica,
tendo em vista todos os aspectos a serem levados em
considera¢do para que tenhamos um uso considerado
racional dos medicamentos e sabendo que a promogao do
uso racional ndo depende somente do farmacéutico, mas
também de outros profissionais da satde, politicos, go-
verno, comércio e industria. O farmacéutico possui papel
fundamental no processo de promog¢ao do uso racional de
medicamentos pois suas a¢does podem fornecer condigdes
que ampliem a informagédo para a comunidade, e para que
isso ocorra de forma adequada, pode-se utilizar de alguns
recursos para impulsionar o uso correto dos medica-
mentos'®!!,

White (1999)!2 estimou que as rea¢des adversas estdo
entre as cinco principais causas de morte nos hospitais
dos EUA, colocagdo esta que supera as mortes causadas
por pneumonia ou diabetes. Patel (2002)'? analisou dados
de 12 ensaios sobre atendimentos de emergéncia provo-
cados por medicamentos e seus resultados mostraram que
28% de todos os atendimentos de emergéncia estdo rela-
cionados ao uso incorreto dos medicamentos, onde, des-
tes atendimentos, cerca de 70% se classificavam como
ocorréncias evitaveis.

A Aten¢do Farmacéutica ¢ uma ferramenta que visa
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encurtar a relagdo entre o farmacéutico, que € quem co-
nhece o medicamento, com o paciente. Sua importancia
se da pela facilitacdo do acompanhamento farmacotera-
péutico, pois o profissional pode identificar ¢ solucionar
os problemas relacionados aos medicamentos, identifi-
cados como “PRM’s” que foram classificados na Espanha
pelo Consenso de Granada, onde também, foram defini-
dos alguns conceitos € métodos de acompanhamento
farmacoterapéuticos'.

Com os cuidados do farmacéutico, o principal bene-
ficiario é o paciente que passa a receber qualidade de vida,
pois participa de um acordo social colaborativo entre as
varias areas da saude, pois existe um numero maior de
profissionais preocupados diretamente com sua satde.
Ainda assim, o paciente ndo ¢ o unico beneficiado, pois
com a incorporagdo do farmacéutico, se tem uma dimi-
nui¢do nos custos operacionais, pois este ¢ um profissi-
onal de graduacédo superior e com formagao voltada jus-
tamente para o medicamento, aliado a isto, o farmacéu-
tico normalmente ¢ o primeiro profissional procurado
para tratar da saide do enfermo, e em certos momentos
acaba sendo o Tinico profissional solicitado'.

Segundo Arnaldo Zubioli (2000)!* o farmacéutico
sempre tem algo a dizer quanto a automedicagdo, pois na
automedicagdo, o usuario normalmente recorre a duas
alternativas, a primeira que € ndo se medicar e a segunda
que ¢ utilizar remédios caseiros ou se automedicar com
medicamentos industrializados ¢ por estes motivos o
usuario procura uma farmacia para encontrar solugdes
para sua doenga.

Para Arrais et al. (1997)7 os problemas que levaram os
usuarios a se automedicar, nao justificava o uso dos me-
dicamentos, pois eram doengas autolimitadas ou provo-
cados por caréncias nutricionais. Além destes erros, um
outro uso inadequado também foi o uso incorreto dos
medicamentos, como a indicagdo de antibidticos para a
cura de viroses respiratorias ou tosses.

E para que estes erros ndo ocorram, Zubioli (2000)'
indica que o farmacéutico devera possuir conhecimentos
que permitam a ele indicar ou entdo desaconselhar certos
medicamentos em situagdes de automedicagdo simples e
em vista disso, o farmacéutico ¢ um grande fomentador
ao uso racional, pois o farmacéutico € o unico profissional
que entende de todos os pontos relacionados ao medi-
camento.

A indicagdo errada dos antibioticos ¢ um problema
descrito por Santos e Nitrin (2004)'® que pode levar ao
desenvolvimento de microrganismos possivelmente re-
sistentes aos tratamentos usuais, consequentemente
acarretando danos graves aos pacientes ou até mesmo
leva-lo ao obito.

Melchiors et al. (2015)'7 que analisaram as inter-
vencodes farmacéuticas entre 1990 e 2010, observaram
que a intervengao feita pelo farmacéutico promoveu uma
efetiva redugcdo na mortalidade dos pacientes que reali-

ISSN online 2178-2571

V.30,n.2,pp.82-86 (Abr - Jun 2017)

zaram um acompanhamento junto a um farmacéutico.

Segundo Zubioli (2000)'°, além de dar todas as in-
formagdes necessarias e importantes ao usuario para uma
correta avaliagdo e consequentemente uma correta in-
tervengdo junto ao paciente, o profissional deve analisar a
situacdo de modo a entender fatores importantes relaci-
onados a doencga, que sdo: determinar o inicio do pro-
blema, a quanto tempo o paciente estd acometido, a des-
cri¢do da patologia, fatores que possam agravar ou aliviar
possiveis sintomas, além de possiveis tentativas de tra-
tamentos anteriores. O farmacéutico deve também avaliar
caracteristicas pessoais do individuo, como a idade e o
sexo. Caso seja uma mulher, se estd gravida ou ama-
mentando, se ja possui antecedentes alérgicos ou reagdes
adversas e ainda se o paciente possui alguma doenca
cronica, como a asma, por exemplo.

O uso irresponsavel ndo pode apenas ser relacionado
a0 uso indiscriminado de medicamentos, mas também aos
erros de prescricdo e as propagandas que prometem a
melhora imediata de problemas que atrapalham o dia a
dia do cidaddo. Pode-se apontar que a indicagdo farma-
céutica é uma ferramenta que pode promover a melhoria
desta condigdo pois traz informagdes importantes para o
uso correto deste medicamento, que pode ser atribuido
ndo tdo somente pela indicagdo correta a doenga, mas
também para a precisa indicagdo nos aspectos como idade,
sexo entre outros pontos'®.

Uma das atribui¢des do farmacéutico em seu exerci-
cio profissional é promover proteger ¢ recuperar a saude
dos usudrios, o farmacéutico pode discutir casos clinicos
com outros membros da equipe de saude, podendo assim,
contribuir com informagdes que ajudem na substituicdo,
interrup¢do ou ajuste da farmacologia, intensificando
assim o cuidado junto ao paciente, e, uma forma de au-
xiliar nesse cuidado € a prescricdo farmacéutica, que ¢
autorizada pela lei 586/2013'°.

A prescrigdo farmacéutica ¢ um processo seguro ao
paciente, pois o profissional especialista em prescrigao
clinica, deve seguir uma série de etapas para uma correta
prescrigdo, como identificar a necessidade ¢ o objetivo
terapéutico, selecionar os medicamentos seguros, efica-
zes € convenientes ao paciente, fazer a prescricdo por
escrito, acompanhar e documentar os resultados, tudo
isso deixando sempre o paciente ciente € bem orientado
quanto as decisdes?.

Nao sao todos os medicamentos que podem e serdo
prescritos pelos farmacéuticos, s6 serdo indicados os
medicamentos isentos de prescrigdo médica, ou seja,
analgésicos, antitérmicos, antiacidos que sdo medica-
mentos para enfermidades comuns, e que ndo necessa-
riamente necessitam de intervengdo médica, inclusive
estes medicamentos sdo comprados deliberadamente
quando apontado por conhecidos, ou pela influéncia da
propaganda ou seja, sem nenhuma responsabilidade ou
instrugao.
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Com a prescricdo o paciente receberd instrugdes
sobre a indicagdo e uso correto vinda de um profissional
tecnicamente habilitado, pois somente sera feita quando
reconhecida a necessidade do paciente fundamentados
em critérios éticos e profissionais?®?*

Existem Problemas Relacionados aos Medicamentos
que sdo comumente chamados de PRM’s, onde em 2002,
o Segundo Consenso de Granada?? o definiu como um
problema derivado da farmacoterapia que ou ndo trou-
xeram os efeitos desejados ou entdo provocaram reagdes
indesejadas.

Também no Segundo Consenso (2002)?? de Granada,
os PRM’s foram classificados nas seguintes classes: ne-
cessidade, efetividade e seguranca, ¢ ainda subclassifi-
cados em evitaveis que normalmente sdo provocados por
falhas de processos, sistemas ou profissionais, que podem
ou ndo ser experientes, € ndo evitdveis. Com isso abrimos
uma gama de problemas preveniveis que o uso indiscri-
minado ou ndo assistido pode provocar. Um problema de
saude provocado pelo uso de um medicamento que nao ¢
necessario ¢ classificado como um PRM de necessidade.
Podemos também indicar uma relagdo intima entre os
(PRM’s) e Reagdes Adversas aos Medicamentos
(RAM’s), visto que as reagdes adversas sao classificadas
também, como um problema relacionado aos medica-
mentos. Estas rea¢des, sdo relacionados a a¢do farmaco-
logica, ou seja, € resultado do efeito provocado pelo me-
dicamento, que provoca por sua vez algum tipo de dano, e
ainda assim, mesmo que estes problemas sejam esperados,
ndo se pode considerar a sua prescri¢io como um erro>.

Existem planos de atengdo aos quais o farmacéutico
deve fazer uso para um correto acompanhamento junto ao
paciente, os planos mais utilizados para esta pratica sao: o
método Déder, que é espanhol, e o método americano
conhecido como Modelo de Minnesota que se diferen-
ciam principalmente pela forma com que os problemas
sdo classificados, pois a ndo adesdo ao medicamento ¢
considerado um PRM, enquanto pelo método de Minne-
sota, este ¢ considerado como um problema alheio, ou
seja, ndo ¢ reconhecido como um problema farmacote-
rapéutico'4.

Em todos os casos, tanto a prescrigdo farmacé€utica
como a automedicagdo responsavel, sdo métodos que
conseguem promover uma diminui¢do no uso incorreto
dos medicamentos, sejam eles por desconhecimento do
riscos atrelados aos medicamentos, como problemas de
falta de informagdo ou indicagdes errdneas feitas por
conhecidos neste processo. Independentemente do mé-
todo abordado pelo farmacéutico, este deve corrigir, os
equivocos do paciente, ¢ de forma profissional, buscar
primeiramente a solugdo dos problemas para que assim
melhore a saide de quem o procurou®*!7.
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5.CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado a atengdo farmacéutica
¢ a principal forma de promover o uso racional de medi-
camentos, pois dard ao paciente mais acesso de infor-
magdes corretas e confidveis sobre medicamentos que sao
comumente utilizados no tratamento das doengas mais
comuns, com isso, deixa-se de acreditar principalmente
nas propagandas que prometem alivio imediato das pa-
tologias, ¢ o farmacéutico que ¢ um profissional que
entende os perigos relacionados a estes medicamentos,
pode indicar, de forma independente do método, qual é o
melhor medicamento para sua enfermidade, inclusive
quando necessario, dar suporte sintomadtico até que se
ocorra o encaminhamento ao médico, para que assim, os
medicamentos nao sejam utilizados em vao. Ainda assim,
o farmacéutico pode utilizar sua proximidade com o pa-
ciente para convencé-lo a aderir a terapia proposta, con-
seguindo mostrar ao paciente a real necessidade do uso
deste medicamento.

Ligado a estas estratégias, pode-se também utilizar o
incentivo a educag¢ao e a informagao. Promover um maior
controle sobre a venda dos medicamentos em geral, além
da limitagdo das propagandas que induzem a compra
prometendo solugdes imediatas, unida com a ampliagdo
da indica¢do de tratamentos ndo medicamentosas, como
exercicios fisicos e boa alimentacao.
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