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PREFACIO

El presente libro es el resultado de una colaboracion colectiva de investi-
gadores y docentes que tienen como e¢je el estudio y problematizacion la calidad
de vida en diferentes escenarios, contextos y colectivos desde miradas cuantita-

tivas como cualitativas.

El mérito de esta obra se encuentra en la recopilacion de trabajos originales
con propuestas metodoldgicas que van desde estudios de revision, estudios de in-
tervencion y relatos de experiencia lo cual permite tener contrastaciones sobre el
trato investigativo en torno a la calidad de vida, sus aproximaciones y la retroali-
mentacion a esta area revelando propuestas y acciones concretas, estimulando la
reflexion sobre los temas desarrollados asi como dejando abierta la posibilidad

establecer lineas de investigacion futuras.

Dentro de la obra es posible identificar las aportaciones que dejan los difer-
entes autores con respecto a la calidad de vida y contextos de trabajos especificos
como mineros, profesores y trabajadores del area de la salud, en cuyas investi-
gaciones se puede observar las implicaciones para la salud fisica, mental, social,
familiar, etc. Estos escritos dejan clara la necesidad de develar como las nuevas
formas de organizacion del trabajo, sus exigencias productivas, la explotacion
e intensificacion ilimitada del trabajo, crean condiciones de vulnerabilidad que
merecen atencion por parte de autoridades institucionales (sector salud, escuelas,
hospitales, empresas) y del Estado a fin de alcanzar una Calidad de Vida tanto en

su dimension objetiva como subjetiva.

La exploracion de la Calidad de Vida en personas con diferentes enfer-
medades, otorga aportaciones relevantes rescatando percepciones, significados,
necesidades fisicas y espirituales, asi como los retos que los profesionales de la

salud deben considerar para potencializar la intervencion multi e interdiscipli-

Preficio
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naria. Tal es el caso de los pacientes con cancer quienes viven la enfermedad y
la proximidad con la muerte generando experiencias individuales que pueden
servir para futuras estrategias de intervencion. Desde el campo de la enfermeria
se demuestra la importancia del acompafiamiento a pacientes con obesidad y
enfermedad cardiovascular con énfasis en la educacion nutricional y promover
la actividad fisica. Dentro de estos capitulos se puede conocer la experiencia en
torno a una propuesta de una escuela ambulatoria de obesidad y nutricion de-
sarrollada por profesores y alumnos de la Universidad de Pernambuco eviden-
ciando las necesidades sociales, emocionales y econdmicas a considerar al mo-
mento de atender los problemas de obesidad en los adultos jovenes. Situacion
semejante se describe en las experiencias rescatadas del abordaje terapéutico
en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, cuyo éxito de control metaboli-
co y Calidad de Vida estan relacionados directa e indirectamente con facto-
res individuales, familiares, de redes de apoyo, etc. Un reto que enfrenta todo
profesional de la salud esta en relacion con el apego a tratamientos dietéticos
especificos como es la disminucion de la ingesta de sal, que a su vez esta
relacionado con variables psicosociales que requieren ser estudiadas y con-
sideradas en las estrategias motivacionales de autocuidado. Continuando en el
terreno de los significados y representaciones, la exploracion de estos son nece-
sarios cuando se trata de conocer los miedos, la tristeza y frustracion que acom-
paia a la enfermedad, tal es el caso de la endometriosis, donde ademas existe
una doble carga de sentimientos si consideramos la parte de las implicaciones
reproductivas, aspecto relevante a considerar en la Calidad de Vida. Otro reto a
considerar para los profesionales de la salud son los sintomas crénicos como es
el dolor, situacion que se ejemplifica en la fibromialgia, en donde las practicas
complementarias en salud (acupuntura y otras técnicas) contribuyen a mejorar
la capacidad funcional de quienes la padecen. Todos estos trabajos denotan la
importancia de considerar los aspectos subjetivos y objetivos de la enfermedad

que determinan la Calidad de Vida.

Preficio
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Algunos otros rubros a considerar en esta obra guardan relacidn con el ejer-
cicio, la alimentacion, los buenos hébitos de cuidado que son elementos cruciales
en el desarrollo del ser humano. El capitulo que habla sobre la terapia asistida con
equino rescata la evidencia de estudios a favor del beneficio fisico, psicomotor
y de rehabilitacion. El ejercicio como programa de intervencidn en situaciones
particulares como los procesos de envejecimiento es de importancia a considerar
en las instituciones de salud a fin de disminuir riesgos como las caidas en la po-
blacion adulta mayor. El arte es otro elemento a considerar en uno de los capitu-
los de este libro a través del cual se puede conseguir un bienestar sobre todo en
personas adultas mayores, socializando y expresando los descubrimientos de su

proceso de envejecimiento valorizando estos cambios y dignificando esta etapa.

La pandemia de Covid nos ha dejado grandes retos y experiencias perso-
nales y colectivas, situacion que podemos observar en algunos de los capitulos
que tuvieron como marco contextual la pandemia. Sin embargo, es posible obser-
var los mecanismos de creatividad y resiliencia para superar las restricciones que
amerita la contencidén de la enfermedad, lo cual contribuye para futuras estrate-

gias y modelos de respuesta en situaciones sanitarias de aislamiento.

El libro en general es muy amigable con el lector, cada uno de los capitulos
aporta elementos sustanciales que pueden interferir de manera positiva o negati-
va en la Calidad de Vida y que exigen ser consideradas dada la realidad contem-
poranea actual, que emana como un reto, una necesidad social, exigida y condi-
cionada desde la propia polarizacion del sistema sociopolitico imperante que se
reproduce a nivel social, lo que demanda ajustes a las exigencias nacionales y los

sistemas de valores inherentes a cada sociedad e individuo .

Profa. Dra. Alejandra Rodriguez Torres
Universidad Autonoma del Estado de Meéxico - UAEMEX

Preficio
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INTRODUCAO

O trabalho ¢ parte indissocidvel da vida humana e seus modos de organi-
zagao podem produzir satide ou desequilibrios geradores de sofrimento fisico e
psiquico (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2007). Os fatores psicossociais
do trabalho compreendem, de acordo com a Organizagao Internacional do Traba-
lho (OIT), aspectos relativos as condi¢des do ambiente de trabalho, 0 modo como
os trabalhadores conseguem atender as demandas do contexto laboral, suas ne-
cessidades e expectativas, até aspectos extra laborais, como elementos pessoais
e cultura. Tais fatores t€ém sidos considerados prioritarios no olhar para o mundo
do trabalho contemporaneo tendo em vista que os desfechos em saude, desempe-
nho e satisfacdo do trabalhador se delineiam a partir das nuances dessa interacao

(FERNANDES; PEREIRA, 2016; PEREIRA et al., 2020).

A mineragdo ¢ uma atividade econdmica de significativa importancia para
o cenario mundial. Nao obstante, ¢ considerada pela OIT como uma das indus-
trias mais perigosas do mundo, em que a ocorréncia de desastres, acidentes ocu-
pacionais € o desenvolvimento de doencas implicam em prejuizos a saude do
trabalhador e em consequéncias econdmicas para a sociedade (ILO, 2017). De
acordo Minayo (2004), o processo de situar o operario em seu contexto no “chao
da mina” ndo se limita a trabalhar a subjetividade operaria, mas analisar todos
os envolvidos no processo produtivo, bem como integrar conhecimento teorico a
pratica social. As relagdes de producdo devem ser entendidas quando se estabe-
lecem conexdes com a vida social, politica e econdmica. Estdo presentes nesse
contexto riscos quimicos, fisicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais que

acompanham, em alguma medida, cada uma das etapas do processo de trabalho.

Compreende-se, dessa maneira, que um ambiente de trabalho circundado
por estressores fisicos ou psicossociais tem o potencial de trazer prejuizos a saude

mental do trabalhador na mineragao (CONSIDINE et al., 2017). A convivéncia

Trabalho na mineracdo, riscos ocupacionais e seus efeitos na saiuide mental do trabalhador
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constante com o risco, além de provocar inseguranca a satude fisica do trabalha-
dor, gera desgaste emocional e apreensdao diante da ameaca a vida e capacidade
laboral (MAITI, 2012). Trabalhar em ambientes insalubres, com estrutura fisica
inadequada, recursos insuficientes ou precarios, somado a rotinas de trabalho
exaustivas e pouca valorizag¢do sdo fatores estressores que desencadeiam condi-
¢oes como ansiedade, depressdao, aléem de aumentar a vulnerabilidade do traba-
lhador para a ocorréncia de acidentes (MOULIN; MORAES, 2010; SOARES et
al, 2018; SOUSA et al, 2015).

As condig¢des de satide mental contribuem significativamente para a carga
global de doencas, levando a incapacidade, perda de saude e anos potenciais de
vida em individuos (WHITEFORD et al., 2010). Sao observados consideraveis
custos economicos diretos e indiretos para a sociedade, servigos de saude e
empregadores, queda de produtividade e renda, além dos custos considerados
intangiveis, referentes ao sofrimento vivenciado por pessoas com transtornos

mentais e seus familiares (CHRISTENSEN et al., 2020).

Dessa forma, os contextos de trabalho se apresentam como ambientes
propicios e necessarios para se abordar a problematica da saide mental, con-
siderando a sua influéncia tanto nos fatores desencadeantes quanto nas con-
sequéncias observadas (CONSIDINE et al., 2017). Investigar a relagdo entre
saude mental e o trabalho na mineragdo pode permitir sinalizar indicadores
comuns nesse contexto e identificar fatores modificaveis passiveis de interven-
¢ao, a fim de subsidiar a construgao de respostas efetivas aos problemas obser-
vados e a elaboracdo de estratégias pertinentes por meio de politicas de satde
e dos empregadores, com vistas a prevencao de agravos e promoc¢ao de saude ¢

seguranga aos trabalhadores.

Nesse sentido, a presente investigacao teve como objetivos (a) realizar

uma revisao sistematica para analisar a relagao entre o trabalho na mineragao e

Trabalho na mineracdo, riscos ocupacionais e seus efeitos na sauide mental do trabalhador
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a saude mental e (b) compreender se essa relacdo promove entraves no desen-

volvimento das atividades laborais.

METODO

Existem muitos caminhos para refletir-se sobre a produgdo de determinado
conhecimento em alguma area. Nesta investigacao, a opg¢ao foi por revisao de
literatura, a partir da qual pode-se tragar um panorama dessa producgao e explorar
os caminhos possiveis para novas construgdes € propostas de pesquisa (SOUSA
et al., 2018). Para a sistematizacao do estudo, foram feitas pesquisas nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual de Satde (BVS) de publica¢des dos ultimos
10 anos (2010-2020). A coleta dos dados foi realizada em outubro de 2020. Como
critérios de inclusdo foram selecionados os artigos em inglés ou portugués, que
tratassem sobre a relagdao entre saude mental e riscos do trabalho entre trabalha-
dores da mineragdo e com acesso completo gratuito. Foram excluidos artigos em

outros idiomas e que ndo estivessem disponiveis na integra.

Na base de dados PubMed foram realizadas combina¢des com os seguin-
tes descritores, selecionados de acordo com o Medical Subject Headings 2020
(MeSH): “Mental Health”, “Stress, Psychological”, “Occupational Exposure”,
“Risks”, “Mining” e “Miners”, sendo encontradas 100 producdes. Na BVS fo-
ram combinados os descritores de acordo com os Descritores de Ciéncia da Sau-
de (DeCs) da BVS, a saber: “Saude Mental”, “Estresse Psicoldgico”, “Riscos
Ocupacionais”, “Mineragdo” e “Mineradores”, encontrando-se 11 publicacoes.
Os descritores utilizados foram combinados utilizando-se o operador booleano

AND.

A analise foi realizada por meio de uma sintese narrativa dos dados encon-
trados nos estudos a partir dos objetivos propostos, identificando-se os desfechos

em saude mental e seus preditores relacionados ao trabalho. Como a analise dos

Trabalho na mineracdo, riscos ocupacionais e seus efeitos na sauide mental do trabalhador
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dados foi predominantemente de cunho qualitativa, diversamente a chegar-se aos
temas abordados através de medidas, buscou-se revelar os sentidos das ideias e
dos argumentos centrais dos artigos analisados. Contudo, antes de processar a
analise dos conteidos manifestos qualitativamente, foi realizada uma descricao e

caracterizacao da totalidade da producao sob o prisma de frequéncias.

RESULTADOS

Das 111 publicagdes encontradas na busca, 18 foram excluidas por motivo
de duplicagao, restando 93 analisadas a partir dos critérios de inclusao e exclu-
sdo. A partir da leitura do titulo e resumo, excluiram-se 66 publicagdes, sendo
quatro de idioma diferente (francés, polonés, espanhol e chinés), 60 por tratarem
de assuntos diversos (11 destes referentes a metodologia de mineragdao de dados)
e 2 por serem formatos diversos de artigos originais; 27 artigos foram seleciona-
dos para leitura integral, dos quais 13 foram selecionados para compor a amostra
pela relagdo com o objetivo do estudo. A figura 1 descreve as etapas da busca ¢

selecao dos artigos.

Doze artigos foram publicados no idioma inglés e apenas um foi em por-
tugués. Foram abrangidos cerca de 15.850 sujeitos em diferentes paises, sendo
a nacionalidade chinesa a mais frequente entre os artigos (46,15%), seguida da

polonesa. O ano de 2019 concentrou a maior parte das publicacoes (53,84%).

Trabalho na mineracdo, riscos ocupacionais e seus efeitos na sauide mental do trabalhador
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Imagem 1. FlowChart do processo de busca e selecdao dos artigos.

Em relagdo a metodologia, todos os estudos tiveram recorte transversal,
sendo a maioria dos estudos (10) com abordagem quantitativa e analise estatisti-
ca, tendo ainda um artigo com andlise mista (quantitativa-qualitativa), um artigo
com abordagem qualitativa e uma revisdo sistematica de literatura. Dentre os
tipos de mineragdo abrangidas nos estudos incluiram-se minas de carvao, ouro,
niquel de cobre, prata, platina e rochas ornamentais. A Tabela 1 apresenta o resu-

mo das informag¢des dos 13 artigos selecionados.

Trabalho na mineracdo, riscos ocupacionais e seus efeitos na sauide mental do trabalhador
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A relagdo entre o trabalho na mineragdo e a saide mental foi abordada a
partir de diferentes enfoques e objetos de analise, sendo o estresse o fator mais
abordado em sua relagdo com diferentes aspectos do trabalho. A variedade de
abordagens, instrumentos e localidades dos estudos limitam a possibilidade de

generalizagdo e comparagao direta entre os achados.

Os riscos ocupacionais como a exposi¢do a poeira, calor e barulho foram
observados como fator de risco para o estresse e problemas relacionados a saude
mental (LU et. al, 2020), o desenvolvimento da sindrome de Burnout (SUN et
al., 2020), fadiga (PELDERS; NELSON, 2019) e qualidade de vida prejudicada
(HAN et al., 2018). A sindrome de Burnout foi avaliada também como um fator
relacionado ao decaimento das habilidades de trabalho (SUN et al., 2020) e a ma
qualidade do sono (GAO et al. 2019), o que tem sido discutido nos estudos como
fatores que podem potencializar os riscos de acidentes e lesdes no trabalho diante

de um cenario em que o erro pode ser fatal.

Um dos estudos investigou a ocorréncia de sintomas de Transtornos de Es-
tresse Pos-Traumatico entre mineradores atuantes em uma mina onde ocorreu um
desastre dois anos antes do estudo (com 301 vitimas fatais) e outras trés minas da
regido e identificou altas taxas desses sintomas entre os mineradores, apesar de
nao ter sido encontrada relacao direta entre o local do trabalho em que o evento
ocorreu e maiores indices. Mesmo no contexto em que nao se observaram alte-
ragOes diretas referentes ao estado mental dos trabalhadores, observou-se uma
correlacdo entre insonia ¢ maiores indices de pontuagdes na escala de sintomas

psicopatologicos (LIU et al., 2019).

Outras condi¢des de trabalho foram apresentadas nos estudos como no-
civas a saude do trabalhador na mineragao. A jornada de trabalho estendida, as

condi¢des para sua execugdo € do ambiente (como calor, umidade, poeira), ritmo
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extenuante e pressao de produtividade foram relacionadas a fadiga (PELDERS;
NELSON, 2019); violéncia no ambiente de trabalho, condigdes de emprego pre-
carias, alta demanda e baixo controle sobre o trabalho foram apontadas como
geradoras de angustia psicologica (SALAS et al., 2015); excesso de demanda e
ambiente de equipe foram relacionadas a maiores indices de ansiedade e depres-
sdao entre trabalhadores da mineracdo e da industria (BATTAMS et al., 2014);
cobranga de produgao pela chefia, ritmo acelerado e jornada prolongada de traba-
lho e pouca autonomia do trabalhador foram apontados como fatores de estresse

e cansaco, comprometendo a atengdo e potencializando os riscos de acidentes

(MOULIN et al., 2010).

Relagdes verticais entre trabalhadores e chefia marcadas pela cobranga e
pressdao (MOULIN et al., 2010) ou relagdes de pouco apoio dentro do ambiente
de trabalho (BATTAMS et al., 2014) aparecem, ademais, como aspectos das con-
dicoes de trabalho que se somam a outros na manifestacao do sofrimento psiqui-
co. Por outro lado, satisfagdo e envolvimento no trabalho (MOSCICKA-TESKE
et al, 2019), relacdes interpessoais (MOSCICKA-TESKE et al, 2019; MOULIN
et al., 2010) e suporte social (HAN et al., 2018; SALAS et al., 2015) se apresen-

tam como fatores de protecao aos desfechos negativos em satide mental.

A qualidade de vida foi avaliada por dois estudos. No estudo com traba-
lhadores de uma mineradora de niquel de cobre na China, a qualidade de vida
baixa foi relacionada aos fatores: maior idade, salarios mais baixos, maior nivel
de educacao e maiores niveis de estresse ocupacional (LI et al., 2019). A pesqui-
sa com trabalhadores atuantes no subterraneo e no solo de uma mina de carvao,
também na China, encontrou menos escores de qualidade de vida em ambos os
grupos comparados a populagdo geral do pais, tendo como fatores de influéncia

negativa a existéncia de doengas cronicas, tempo de trabalho com exposicao a
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poeira e nivel educacional (HAN et al., 2018). Observa-se a interagdo entre fa-
tores psicossociais, individuais e do trabalho na analise da qualidade de vida dos

mineradores.

Na investigacdo de comportamentos saudaveis entre mineiros de uma mina
de carvao na Polonia foram encontrados baixos niveis de comprometimento nes-
se sentido, principalmente em relacdo aos comportamentos preventivos. Apesar
dos altos escores de prejuizos a satde fisica observada no estudo, a categoria de
atitude mental se mostrou elevada, sinalizando boa percep¢ao sobre a propria

saude entre os trabalhadores (WYSOKINSKI et al., 2015).

O estudo de Moulin e colaboradores (2010) explora a dimensao da per-
cepcao tida pelos trabalhadores de uma mineracao de rochas ornamentais sobre
adoecimento psiquico enquanto uma expressao de fraqueza e vergonha, sendo
mais aceita a utilizacdo do termo estresse, que englobaria sintomas como inso-
nia, irritabilidade e falta de paciéncia. Os autores discutem tais compreensoes,
somadas as exigéncias e insegurancas do ambiente trabalho, como fatores que
sustentam a perspectiva da exposi¢ao aos riscos como parte inerente a0 processo

e dificultam a validacao do sofrimento psiquico nesse contexto (MOULIN et al.,

2010).

Trabalho na mineracdo, riscos ocupacionais e seus efeitos na saiuide mental do trabalhador



Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

Tabela 1: Caracterizacao dos estudos sobre trabalho na mineragdo e saiide mental

Autores

Pais do
estudo/ano
de

Tipo de estudo / metodologia

Principais resultados

Effects of Occupational Hazards

publicacio

Estudo transversal.

Populagdo do estudo: 6130 operarios de
fabrica e mineiros

A influéncia dos riscos ocupacionais no estresse no trabalho foi
estatisticamente relevante. Dos trabalhadores de fabrica e mineradores

on Job Stress and Mental Health of Lu, Y; Zhanfg, Z.; China do estudo, 47.35% ¢ 38.27% sofreram de est.resse no trabalho e problemas
: Yan, H.; Rui, B.; L na satde mental, respectivamente.
Factory Workers and Miners: ) (2020) Instrumentos: Questionario do modelo de , , , ,
. . Liu, J. o Os riscos relacionados ao estresse no trabalho foram p6 de amianto,
A Propensity Score Analysis Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa e o , , N
. . benzeno e barulho, enquanto os riscos afetando a saide mental/psicoldgica
Checkilist de Sintomas-90 . -, )
foram po de carvao, p6 de amianto, benzeno e barulho.
Analise estatistica: Escore de Propensao
Estudo transversal
Populagdo estudada: . : .
oPH ag:'ao estudadd Foi avaliado algum grau de Burnout em 80,86% dos mineiros
Trabalhadores registrados no RH de uma . .
. , participantes, classificados em leve (34,45%), moderado (41,15%) e alto
empresa mineradora de niquel de cobre; .. . :
1254 questiondrios vlidos coletados: (5,26%). Sexo masculino, idade entre 35—40 anos, nivel educacional de
q ’ ensino médio, salarios abaixo de 2500 yuan (2.099,30 no Real brasileiro) e
ir;hje;t:etusnoti]:agrgou; sﬁi itz ) Sun, X.: Zhang, China Caractevisticas da amostra: 89% do sexo atuantes no setor de fundigéoBt;(l);ell(r)rlll tassociados a maiores taxas de
conner-nickel miners ingXin'ia}rll L.; Zhang, C.; Liu, masculino ¢ 11% do feminino; idade média '
PP J1ang, J.; Ge, H.; (2020) 32.31 anos.

China

Instrumento: Inventario Chinés de Burnout
de Maslach e Questionario Indexado
de Habilidade no Trabalho

Analise: estatistica

O aumento no nivel de Burnout foi associado ao decaimento de
habilidades no trabalho. Nivel reduzido de educacao, titulo profissional
primario, setor de fundi¢do e aumento no Burnout foram fatores de risco
observados para a reducao na habilidade de trabalho.
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Subjective perceptions and
psychological distress associated
with the deep underground:

A cross-sectional study in a deep
gold mine in China

Liu, J.; Liu,
Y.; Ma, T.; Gao,
M.; Zhang,
R.; Wu, J.; Zou,
J.; Liu, S.; Xie,
H.;

China

(2019)

Estudo transversal, quantitativo.

Populagdo do estudo: funcionarios de uma
empresa de mineracao de um sitio de
mineracdo subterranea de ouro - 179

questiondrios analisados

Instrumentos: questionario especifico para
o estudo (foco nos fatores adversos do
ambiente subterraneo e os efeitos na satde
e bem estar); Escala de avaliacao de
sintomas-90-R (SCL-90-R) para avaliar
sintomas psicopatoldgicos.

Analise: estatistica.

A grande maioria (97,2%) dos trabalhadores tiveram uma impressao
negativa das condi¢des do ambiente de trabalho subterraneo,
destacando-se fatores como umidade, calor, pouca ventilagdo, luz difusa
e espacgo limitado. Houve correlacdo positiva entre o nimero de fatores
adversos percebidos e o niimero de sintomas fisicos autorrelatados.
Apesar dos sintomas fisicos negativos, o estado mental/psicoldgico geral
dos participantes parece nao ter sido afetado pelos fatores adversos, sendo
os numeros de escores como depressdao, compulsdo e paranoia menores
do que os da populacao geral do pais.
Aproximadamente 70% dos participantes relataram problemas de insonia
que podem estar relacionados a ansiedade frente as condigdes do ambiente
de trabalho, sintomas fisicos ou transtornos mentais (foi percebida relacao
entre a insonia e os maiores escores no SCL-90-R).

Contributors to Fatigue of
MineWorkers in the South African
Gold and Platinum Sector

Pelders, J.;
Nelson, G.;

Africa do Sul

(2019)

Estudo transversal, com métodos mistos.

Populacgdo estudada: trabalhadores
de quatro minas de ouro e uma de platina.

Instrumentos: dados qualitativos coletados
por meio de grupos focais (21 grupos com
participacdo de 154 trabalhadores) e
quantitativos através de questionario
(condigdes de socioecondmicas e de vida;
estilo de vida, satide e bem estar).

Andlise: tematica (grupos focais)
e estatistica (questionarios).

A fadiga foi atribuida a influéncia combinada de fatores do trabalho e
de vida, com efeitos na satde, seguran¢a, bem-estar e produtividade. O
principal fator no trabalho foi a jornada de trabalho estendida, além das

condigdes para sua execucao e do ambiente (como calor, umidade, poeira),
ritmo extenuante e pressao de produtividade.
Nos fatores sociodemograficos destaca-se maior fadiga entre trabalhadores
mais novos, de maior nivel de educagao e de origem local; entre os fatores
socioecondmicos destacam-se problemas financeiros, condi¢gdes precarias
de moradia e dificil acesso ao trabalho.

Condicodes de estilo de vida (eg. poucas atividades recreativas, abuso de
alcool, m4 alimentagao e sono prejudicado) e de saude foram apontados
como causa ¢ efeito da fadiga, associadas a empobrecimento da saude,
tensao psicoldgica e lesdes. Na analise estatistica, o estresse foi
considerado fator de maior contribui¢ao na fadiga, relacionado a perda
de foco, absenteismo e acidentes no trabalho, apesar de ndo ter sido
encontrada relacdo estatisticamente significativa entre fadiga e
envolvimento em acidentes no estudo em questao.
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The relationship between
psychosocial risks and occupational
functioning among miners

Moscicka-Teske,
A.; Sadlows-
ka-Wrzesinska, J.;
Najder, A.;
Butlewski, M.;

Polonia

(2019)

Estudo transversal
Populagdo estudada:
483 adultos funcionarios de minas
na PoloOnia.

Instrumento: Escala de Risco Psicossocial

Analise estatistica

Em comparagdo a outras industrias pesadas, os trabalhadores da mineragao
foram considerados mais saudaveis, menos estressados e mais satisfeitos
com o trabalho, porém se envolveram mais com acidentes no trabalho*.

Observou-se relagdo significativa entre altos niveis de estresse e a reducao

da satisfacao no trabalho. O baixo comprometimento emocional
foi associado ao estresse por fatores do contexto, como controle, cultura
organizacional e relagdes interpessoais.

Altos niveis de comprometimento de continuidade (custos associados a
deixar a organizagao) foram conectados a altos niveis de estresse
por fatores psicossociais.

Satisfacdo e envolvimento no trabalho foram associados como fator de
protecdo ao estresse e suas consequéncias (como acidentes e lesdes),
tendo as relacdes interpessoais e de suporte um importante papel.

The Status of Occupational Stress

and Its Influence the Quality of Life

of Copper-Nickel Miners in
Xinjiang, China

Li, Yuhua; Sun,
Xuemei; Ge, Hua;
Liu, Jiwen; Chen,

Lizhang;

China

(2019)

Estudo transversal

Populagdo estudada:
Trabalhadores registrados no RH de uma
empresa mineradora de niquel de cobre;

1857 questionarios validos coletados;

Caracteristicas da amostra: 88.05% sexo
masculino ¢ 11.95% feminino, idade média
33.02 anos.

Instrumento: versao chinesa do questionario
de Desequilibrio Esfor¢o-Recompensa
(estresse ocupacional) e a escala SF-36

(qualidade de vida); dados demograficos

Analise: estatistica

Dos mineiros estudados, 42.65% experienciaram estresse ocupacional,
com maiores taxas entre homens, trabalhadores entre 30-35 anos e com
escolaridade de nivel técnico e atuantes no setor de fundigao.
Qualidade de vida pobre foi relacionada aos fatores: maior idade,
salarios mais baixos, maior nivel de educagao e maiores niveis de estresse
ocupacional.

Trabalhadores mais estressados apresentaram escores mais baixos de
qualidade de vida, sugerindo a redugdo do estresse ocupacional como
medida de aprimoramento na qualidade de vida dos trabalhadores.
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Estudo transversal

Populagdo do estudo:
3433 funciondrios de um grupo de minas
de carvao, 84.6% da amostra foi do sexo

O estudo identificou uma forte associacao entre qualidade do sono
e Burnout entre os trabalhadores, em que aqueles com boa qualidade de
sono estavam menos propensos a desenvolver o Burnout comparados aos

Association of sleep quality with | Gao, X.; Ma, K. masculino. . , .
: . . que tiveram ma qualidade do sono.
job burnout among Chinese coal L.; Wang, H.; China . . o : .
. . i N . . Duas dimensdes do Burnout foram mais significativas na relagdo com a
mine staff: a propensity score Gao, Q.; Lei, L. J; (2019) Instrumento: versao chinesa do questionario } . )
o . L qualidade do sono: a exaustdo (relacionada ao estresse) € o
weighting analysis Wang, T.; Inventario-Geral de Burnout de Maslach; . . o L
.. , ) cinismo (referente as relagdes interpessoais), indicando que uma
questiondrio auto aplicado sobre qualidade ) y .. .
o ) boa qualidade de sono pode contribuir no alivio do estresse e facilitar
do sono, varidveis demograficas o .
) o enfretamento das situagdes emocionais no trabalho.
e relacionadas ao trabalho;
Andlise estatistica
Estudo transversal, descritivo
€ quantitativo.
Populagdo estudada: 672 mineradores 251 participantes do estudo trabalhavam na minera¢do em que ocorreu o
participantes de um programa de acidente em 2014 (que vitimou 301 mineiros). Os demais participantes
treinamento. eram trabalhadores de minas da cidade ou regido do acidente.
Caracteristicas da populacdo: 100% do Foi encontrada uma alta prevaléncia de sintomas de Transtorno de
. Tan, M. N.; sexo masculino, idade média 33,83 + 7,45 Estresse Pos-Traumatico entre os mineradores.
Long-term posttraumatic stress . . . . . ~
. . . Mevsim, V.; Turquia anos. Fatores de risco para o TEPT incluiram: ndo ser casado, ter uma doenca
disorder in mine workers after a . oo L )
.. i Topal, L.; (2019) cronica, ter historico de doenga psiquiatrica e ter experenciado
coalmining disaster iy . : i
Alkan, C. Instrumentos: Formulario previamente (e mais de uma vez) eventos traumaticos.

Sociodemografico e de Coleta de Dados
Clinicos; Lista de Experiéncia
Traumaticas ¢ Escala Autorrelatada
de Sintomas de Transtorno de
Estresse Pos-traumatico

Analise estatistica

Trabalhar na mineragdo onde ocorreu o acidente nao foi identificado como
como fator de risco para o TEPT, sendo o tempo transcorrido entre
o evento e a coleta (2 anos) levantado como ponto que permitiu
o enfrentamento do processo.
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Quality of life and influencing
factors of coal miners in Xuzhou,
China

Han, L.; Li, Y.;
Yan, W.; Xie, L.;
Wang, S.; Wu, Q.;
Ji, X.; Zhu, B.; Ni,

C.;

China
(2018)

Populagdo do estudo: 612 mineradores
atuantes no subterraneo e 354 trabalhadores
atuantes no solo em uma mina de carvao,
sendo 100% do sexo masculino.

Instrumentos: versao em mandarim
do questionario
Short-Form Health Survey de 36 itens
(SF-36) e um questionario com fatores
demogréaficos e de trabalho.

Analise estatistica

Trabalhadores atuantes na mineragao subterranea obtiveram menores
escores no SF-36 na categoria de danos relacionados a saude fisica, sendo
o tempo de trabalho com exposicao a poeira o principal fator de influéncia.

Ambas as categorias de trabalhadores analisadas apresentaram menos
escores de qualidade de vida comparados a populagdo geral do pais, tendo

como fatores de influéncia negativa a existéncia de doengas crdnicas,

tempo de trabalho com exposicao a poeira e nivel educacional.
O suporte social seja da companhia, da familia ou sociedade, foi associado
a melhores niveis de qualidade de vida.

Working Conditions, Workplace
Violence, and Psychological
Distress in Andean Miners: A

Cross-sectional Study Across Three
Countries

Salas, M. L.;
Quezada, S.;
Basagoitia, A.;
Fern; ez, T.;
Herrera, R.;
Parra, M.;
Munoz, D. M.;
Weigl, M.;
Radon, K.

Bolivia
Chile
Peru

(2015)

Estudo transversal.

Populagoes do estudo: 153 mineradores de
uma mina cooperativa de prata na Bolivia,
137 mineradores informais de ouro no Chile
e 200 mineradores formais de uma empresa
de mineragdo de prata no Peru. Todos do
sexo masculino.

Instrumentos: versao reduzida em espanhol
da Inquérito Europeu sobre Condigdes de
Trabalho; Questionario de Saude Mental de
12 itens.

Analise estatistica de frequéncias absolutas
gerais e estratificadas por paises.

O ambiente psicossocial de trabalho diferiu entre as trés populagdes
do estudo. Foram observadas altas prevaléncias de angustia psicologica
entre os participantes, alcangando até 82% dos mineiros bolivianos. Cerca
de 50% dos mineiros enfrentaram algum tipo de violéncia no ambiente
de trabalho nos 12 meses anteriores a pesquisa; condi¢cdes de emprego
foram consideradas precarias.

A prevaléncia de angustia foi maior entre aqueles com contexto
de trabalho considerado ativo (com alta demanda e alto controle sobre
o trabalho) e de alta tensao (alta demanda e baixo controle) em
comparagao com o trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle)
e de baixa tensao (baixa demanda e alto controle).
Trabalhadores que vivenciaram maior suporte social no ambiente
de trabalho obtiveram menos indices de angustia.
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Estudo transversal

Populagao estudada: 200 funcionarios
mineiros de uma empresa de mineragao de
carvao

O nivel de comportamento saudavel dos mineiros foi considerado baixo.
Respondentes com maior nivel educacional, moradores da zona urbana e

acima de 35 anos mostraram melhores comportamentos saudaveis.
Wysokinski, M.;

A categoria de atitude mental obteve os mais altos escores entre os
Fidecki. W.: Pol6nia Caracteristicas da amostra: mineiros (sem diferenca significativa entre as caracteristicas dos
Health behaviour of miners Bernat-Kotowska Sexo masculino, idade média de 25,8 anos; | participantes), sugerindo melhor percepgio sobre sua satide, mesmo diante
e 7 (2015) 63% area urbana; 67% com educacao
S.; Slusarz, R.; .
secundaria

de baixos resultados em outros critérios avaliados. Os menores escores

observados foram os de comportamentos preventivos.
Instrumento. questionario do Catalogo

de Comportamento Saudavel

Analise: estatistica

Os riscos para depressao e ansiedade em IDH encontrados foram
Battams. S.- Revisio sistemética dos fatores de risco categorizados em fatores individuais, ambiente de equipe, condigdes de
Workplace risk factors for anxiety Roche, A. M_; Australia para transtornos de ansiedade e depressao tre?:elils(z)edlenéeerrfgrelgzlit;igg:&gi?éggggli%i;gig:ggg:;’ 100(:;0

and depression in male-dominated Fischer, J. A.; em industrias com dominancia de de trabalh ’ o f ¢ > ‘< identificad
industries: a systematic review Lee, N. K; (2014) homens — IDH (>70%, como a mineracao e © trabalhio comm pouco apolo, Toram as categorias mais 1dentiticadas.
Cameron, J.: a agricultura) O status ocupado no trabalho foi relevante na mediacao desses fatores,
Kostadinov, V. com mais propensao aos prejuizos em saude mental para os trabalhadores
em fungdes bragais, com menor grau de instru¢do ou com pouco controle
sobre o trabalho.
Estudo qualitativo Além das queixas relacionadas a dores e desconfortos fisicos expressos no
“Mapa do Corpo”, foram observadas queixas referentes a saude mental,
Instrumento: Mapping (analise do trabalho | COMO estresse ¢ pressao no trabalho. Como fontes da pr(?sséo no trgbalho
e fatores relacionados 4 satde por meio foram elencadas: metas de produgdo pela chefia, que exigem prontiddo e
Vamos fazer poeira! Fontes . dS desenhos feitos’ ,pilos trabalhadores) — ritmo acelerado, com pouca autonomia do trabalhador; a jornada
e expressoes da pressio no trabalho | Moulin, M. G. B: Brasil Mapa do Corpo”; “Mapa do Local do prolongada de trabalho, gerando estresse, cansago, o que compromete a
. ’ ’ Trabalho™.
do setor de rochas ornamentais Moraes, A. B. T.
gy (2010)
no Espirito Santo

atencao e potencializa os riscos de acidentes; as relagdes verticais, entre

chefia e trabalhadores, marcadas por cobrangas e pouco espago de fala.

Populagdo do estudo: Trés incursdes em As relagdes horizontais, entre trabalhadores, foram consideradas como

campo com trés populagdes de mineradores positivas no processo de trabalho e fator de protecdo ao estresse.

no Espirito Santo: 32 trabalhadores no total. | A manifestagdes de mal-estar psiquicos foram expressas pela palavra

estresse, compreendendo desde insonia, cansaco até falta de paciéncia
em casa.

Analise qualitativa
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DISCUSSAO

A andlise dos artigos permite inferir a relagdo entre desfechos em saude
mental e fatores do trabalho na mineracao, considerando a multiplicidade de
fendmenos que se interpdem nessa dindmica. Nos estudos foram identificadas
diferentes fontes de potencial adoecimento do trabalhador, especialmente rela-
cionadas ao estresse ocupacional, considerando a complexidade da execugao do
trabalho, condi¢gdes indspitas do ambiente, pressoes € riscos fisicos e psicosso-
ciais do contexto laboral. Sdo também considerados pelos diferentes estudos os
fendmenos individuais, demograficos e do contexto de vida e satde dos trabalha-

dores.

O trabalho na mineragao foi descrito pelos estudos como um ambiente des-
gastante fisica e psicologicamente, com exigéncias de esforg¢o fisico, longas ho-
ras de trabalho, exposi¢do a agentes nocivos a saude, tais como poeira € benzeno,
barulho, além das condi¢des de calor, umidade e pouca ventilacdo no caso da
mineracao subterranea. Ha, portanto, uma diversidade de riscos e a convivéncia
com tais ameagas pode contribuir para o desgaste psiquico e estresse na medida
em que causa alteracdes no metabolismo e funcionamento do organismo, com-
prometem a capacidade de atengao e disposi¢do para a realizacao do trabalho de

forma satisfatoria (LU et al., 2020)

Nessa mesma perspectiva, o estudo de revisdo integrativa realizado por
Sousa e Quemelo (2015) aponta a consideravel relacdo entre a satide do traba-
lhador e os riscos ocupacionais presentes na mineragao, tendo em vista a grande
exposi¢ao a agentes e condi¢des nocivas, gerando altas taxas de morbidade e
mortalidade. Englobam-se nessa analise os riscos quimicos, fisicos, bioldgicos,
riscos de acidente, riscos ergondmicos € riscos psicossociais, que atuam como
desencadeadores uma ampla gama de condi¢des de satide, como problemas respi-
ratorios, neurologicos, cardiovasculares, musculo-esqueléticos e canceres, além

dos riscos de lesdes e morte por acidentes (SOUSA; QUEMELO, 2015).
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Sousa e colaboradores (2015) avaliaram os fatores ergondomicos, psicosso-
ciais e os riscos envolvendo o trabalho em uma mineragao informal e observaram
que o risco de acidentes ocupou o lugar destaque como aquele que requer maior
atencdo por parte dos trabalhadores pela possibilidade real da sua concretizagao
na execucao cotidiana do trabalho. O acidente pode provocar lesdes fisicas ao
trabalhador e, dependendo da sua gravidade, repercutir em incapacidade parcial

ou total, ou oObito.

Escores mais altos de angustia psicoldgica foram observados entre minera-
dores em comparagao a outras populacdes empregadas em um estudo na Austra-
lia. Variaveis como pouco suporte social, historico de doengas psiquicas e con-
di¢des do trabalho, tais como relagdes de emprego inseguras, satisfagdo com o
trabalho e percepcao de baixo suporte a salde mental nesses contextos foram sig-

nificativamente relacionadas aos escores observados (CONSIDINE et al., 2017)

A partir dos estudos na presente investigagao observa-se que as condigdes
de estresse e exigéncias no trabalho comprometem ndo apenas a saide mental e
fisica da populagdo trabalhadora, mas trazem efeitos na seguranca, habilidades
laborais, satisfacdao no trabalho, bem-estar e qualidade de vida. Tais consequén-
cias nem sempre se circunscrevem ao trabalhador e seu ambiente de trabalho,
tendo em visto a possibilidade de comprometimento das relagdes familiares (in-

terferéncia trabalho-casa) e sociais, além dos efeitos econdmicos implicados.

Essa relagdo entre o exercicio de atividades de alto risco e prejuizos a sat-
de do trabalhador ¢ percebida em outras industrias. Dias e colaboradores (2016)
avaliaram a ocorréncia de estresse ocupacional na induastria do petroleo a partir
de uma revisdo sistematica considerando as fontes de estresse do ambiente ocu-
pacional e os fatores psicossociais € sintomas fisicos associados. Condi¢oes de
trabalho adversas, com exposi¢do a risco fisicos, biologicos e de acidente, sen-
sa¢do de inseguranga e regime de trabalho por turno também se destacam nos

estudos na categoria de fontes de estresse no trabalho, potencializando a vivéncia
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de condigdes de adoecimento fisico e esgotamento emocional, aproximando-se

da realidade observada a partir dos estudos na mineracao.

Em um estudo entre jovens adultos na Ucrania observou-se que o consumo
aumentado de alcool e o desenvolvimento de ansiedade e depressao estiveram
mais associados aqueles que exerciam ocupagdes de alto risco, dentre as quais
se enquadra o trabalho na mineragdo. O enfrentamento do estresse esteve entre
0s principais motivos para o uso do alcool. Os autores sugerem um maior risco
dessa populagdo para as problemadticas apresentadas e sua possivel influéncia no
aumento do risco de lesdes no trabalho (POLSHKOVA; CHABAN; WALTON,
2016).

Além dos riscos fisicos, bioldgicos e psicossociais discutidos, a industria
da mineragdo € caracterizada nos estudos pela alta demanda, baixa recompensa
(como baixa valoriza¢do profissional ¢ remuneracao) e baixo controle sobre o
trabalho (PELDERS; NELSON, 2019; MOSCICKA-TESKE et al., 2019; LI et
al., 2019; SALAS et al., 2015; MOULIN et al, 2010), tendo, em sua maioria,
trabalhadores com baixa escolaridade e capacitagcdo profissional. Nas industrias
dominadas por homens, dentre as quais se situa a mineragao, os chamados “traba-
lhadores de colarinho azul” (operarios), os que possuem ocupacdes que exigem
baixas habilidades ou que se situam em um nivel ocupacional inferior se asso-

ciam a uma maior ocorréncia de ansiedade e depressao (BATTAMS et al., 2014).

O estudo de Ahn e colaboradores (2019) corrobora com esses achados ao
apontar que trabalhadores manuais ndo qualificados, que sdo geralmente mais ve-
lhos, com niveis educacionais mais baixos e com menores salarios, estdo dentro
das categorias com saude fisica e emocional mais precaria. Apresentam, ainda,
maior propensdo a desenvolverem sintomas de depressdo e de ideagdo suicida
diante da relacdo de inseguranca no trabalho (como o receio de perder o empre-
g0). Foram considerados nessa analise fatores como estilo de vida e acesso a

servigos de saude, questdes sociais, situacao da empregabilidade e estabilidade
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no trabalho, bem como caracteristicas demograficas, como idade, género e raca

(AHN et al., 2019).

A precariedade no emprego esta associada a problemas de saude mental na
medida em que implica em relagdes trabalhistas instaveis, pouco controle sobre
o trabalho e baixo retorno financeiro, gerando a percep¢ao de inseguran¢a no
trabalhador. Além disso, trabalhadores em condi¢des de emprego precarias se
expdem mais aos riscos ocupacionais, trabalhando por mais tempo e de forma
mais intensa a fim de garantirem a manutencao do status de empregados (UTZET
et al., 2020).

Para Minayo (2004), as sinuosas trajetorias de trabalho apontam as marcas
gravadas na memoria e nos corpos desses mineradores, bem como a sua identi-
dade operaria e as suas modestas pretensoes. Pode-se inferir, a partir disso, que a
relagdo entre baixa remuneracdo e a necessidade de garantia de trabalho contri-
buem na potencializacdo de processos de fadiga do trabalhador. Pelders e Nelson
(2019) apontaram a fadiga como consequente a influéncia entre os ambientes de
vida e de trabalho. O estresse foi apontado como principal causa de fadiga entre
trabalhadores, sendo que, dentre os fatores pessoais estressores mais relevantes
estiveram problemas financeiros, o que, por sua vez, conduz o trabalhador a uma
carga horaria mais extensiva de trabalho, fator este elencado como relevante en-
tre os estressores do ambiente de trabalho, sinalizando para a influéncia casa-tra-
balho.

Nao obstante as condigdes suscetiveis ao desenvolvimento de agravos de
ordem fisica ou psiquica apresentados, nota-se a que ha em alguns estudos uma
boa percepcao por parte dos mineiros sobre sua saude e/ou sua relagdo com o
trabalho, demonstrados em escores elevados na categoria de atitude mental (WY-
SOKINSKI et al., 2015), menores indices de estresse e bons indices de saude
e satisfacdo no trabalho em comparacdo a outras indéstrias pesadas (MOSCI-

CKA-TESKE et al, 2019) ¢ bom estado mental, com baixos niveis de depressao,
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compulsdo e paranoia em comparacao a populacao do pais de analise (LIU et al.,

2019).

Nesse sentido, cabe considerar que, apesar de haver, em grande parte, a
noc¢ao por parte do trabalhador das condi¢des adversas do ambiente laboral, suas
percepgdes de risco, bem como os sentidos atribuido ao trabalho, sdo perpas-
sados pelas representagdes construidas no decorrer da sua historia, a partir das
trocas com o seu meio social. O trabalho na minera¢do pode ocupar, para além
do lugar de sustento para a familia, um meio de realizagdo, orgulho e superacao,
na constru¢do da identidade de homem forte (MOULIN et al., 2001; MOULIN,
2007), bem como um espago de socializagdo e apoio, sugerindo-se que tais fato-

res atuam como atenuantes na percepgao de sofrimento.

Apesar dos indicativos percebidos, faz-se necessario considerar que a re-
lagdo entre adoecimento psiquico e trabalho nem sempre se dard de forma clara.
Pereira e colaboradores (2020) discutem a limitagdo dos instrumentos de anélise
geralmente utilizados nesses cenarios ao focarem somente em medidas numéricas
relativas a fatores individuais e inerentes ao labor, de forma descontextualizada e
individualizante. Desconsidera-se, na maioria das vezes, a dimensao historica e
social, politica, econdmica e cultural. O trabalho se insere dentro de um contexto
maior € pode se consolidar enquanto um cenario que sustenta e reproduz inequi-
dades, em que fatores como a precarizagao do trabalho e os modos de produgao
capitalista contribuem para uma relacao de trabalho desgastante, que comprome-
te a satde, seguranga e dignidade do trabalhador (PEREIRA et al., 2020).

CONCLUSOES

A partir da anélise dos estudos nessa revisao pode-se constatar que a indus-
tria da mineragdo ¢ um ambiente circundando por diferentes fatores potenciais
ao adoecimento fisico e psiquico, bem como a prejuizos a qualidade de vida dos

trabalhadores. As diferentes abordagens e objetos de investigacao dos trabalhos
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permitiram olhar para o fendmeno por diferentes angulos, apontando denomina-
dores comuns na compreensao da interlocucao entre aspectos psicossociais, sal-
de mental do trabalhador e riscos ocupacionais da mineragdo. Dentre os objetos
dos estudos foram investigadas condigdes como ansiedade e depressao, estresse,
sindrome de Burnout, fadiga e qualidade de vida, em sua interacdo com o traba-

lho.

Tais estudos langaram mao da andlise de diferentes elementos, conside-
rando caracteristicas individuais, como indicadores sociodemogréaficos, estilo de
vida e habitos; condi¢des de execucao e ambiente do trabalho, compreendendo
exposi¢cao a agentes nocivos, ergonomia € jornada de trabalho, relagdes verticais
e horizontais, satisfacao no trabalho, relagdo entre esfor¢o e recompensa, além de
indicadores relativos a saide mental ou qualidade de vida. Observou-se relagao
de duas vias, com o trabalho afetando a satide mental e as condi¢des de saude

mental afetando o trabalho.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como ter sido realizada
busca em apenas duas bases de dados (considerando o acesso livre) e a ndo anali-
se dos critérios qualidade dos artigos selecionados por meio de instrumento espe-
cifico para esse fim. A variedade de instrumentos e objetos utilizados nos estudos
ndo permitiu uma analise mais aprofundada das relagdes entre os resultados de
cada estudo. Além disso, a maioria das produgdes foram realizados a partir de
contextos formais de trabalho ou industrias de grande porte, em detrimento de
mineracoes de pequena escala ou informais, considerando a propria complexida-
de de acesso e intervencdo nestas, o que limita uma compreensdo e analise das

diferentes realidades.

Salienta-se ndo ser possivel, nem desejavel, de acordo com a proposta as-
sumida nesse estudo, uma comparacao direta entre os dados apresentados, sendo
construida, em contrapartida, uma sintese de conhecimento do cenario proposto.

Considera-se que tais resultados podem subsidiar a proposi¢ao de acdes por parte
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de empregadores e poder publico que visem a minimizacao de fatores estressores
e desencadeadores de adoecimento psiquico aos trabalhadores da industria mi-
neradora, bem como promover os fatores de protegdo possiveis nesses espagos,

garantindo maior seguranca, saude e qualidade nas relagdes com o trabalho.

Como propostas para exploragdao do tema em futuras investigacoes, cabe
analisar as estratégias empregadas por parte das politicas de satde dos paises ¢
empregadores para minimizag¢do dos fatores passiveis de mudanca da relagdo en-
tre saide mental e trabalho na mineragdo, a fim de fortalecer as evidéncias para a

atuacgdo nas problematicas apresentadas.
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INTRODUCAO

A doenca oncologica surge como uma ameaca a vida e em fase avancada
perspetiva a morte a curto prazo. Segundo o Global Cancer Observatory, Portu-
gal tem uma das menores incidéncias de cancro a nivel da Europa, ainda assim,
o nimero de novos casos de cancro por ano ultrapassou em 2020 os 60 467, com
previsibilidade de aumentar até 2040 mais 10 248 novos casos por ano, com as
mortes por doenca oncologica a ascenderem de 30 168 para 38 341 mil (WHO,
2020).

A doenca oncologica acontece quase sempre de forma subita, mas com
efeito de doenga prolongada, em algumas situagdes com um mau prognodstico e
fim de vida anunciado. Os sintomas fisicos e psiquicos surgem maioritariamente
relacionados com o tratamento de quimioterapia e radioterapia ou por efeito da
propria lesdo tumoral a nivel local e sistémico. A pessoa com doenga oncolo-
gica submetida a tratamento, experimenta uma média de quinze sintomas nao
controlados, que sdo altamente varidveis tanto na sua intensidade como no so-
frimento associado (PAPACHRISTOU et al., 2018). A dispneia e os problemas
gastrointestinais sao os mais frequentes nos ultimos dias de vida e geralmente ¢
visivel uma diminui¢ao do impacto de quase todos eles a medida que a morte se
aproxima, a excecao da fadiga e do estertor. Um dos pressupostos subjacentes
da pesquisa de Papachristou et al. (2018), € que os sintomas se agregam e podem
compartilhar mecanismos subjacentes e que sdao alvos potenciais para interven-
cOes terapéuticas. Estes investigadores, dedicaram-se a avaliacdo de sintomas
aglomerados, usando abordagens estatisticas com recurso a técnicas como ana-
lise fatorial exploratdria ou andlise de cluster. Referiram que uma das maiores
lacunas no conhecimento ¢ que a natureza das relagdes entre os sintomas que
surgem de forma isolada e os aglomerados de sintomas nédo tem sido valorizada.

Essa lacuna no conhecimento impede a identificacdo de sintomas chave que exer-
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cem influéncia sobre outros sintomas concomitantes ou clusters de sintomas que

podem ser alvo(s) potencial(is) para intervencoes terapéuticas.

No estudo que desenvolveram, aplicaram métodos de Analise de Rede, para
melhor compreender e interpretar as associagdes entre os sintomas em doentes
oncoldgicos sob tratamento por quimioterapia. Os resultados deste estudo suge-
rem que as relagdes entre os sintomas podem diferir dependendo da dimensao
do sintoma usada para criar a rede. Referem que o sofrimento pode ser uma di-
mensao diferente da experiéncia dos sintomas do doente. Além disso, este estudo
fornece as primeiras visualizagdes das inter-relacdes entre os grupos de sintomas
em trés dimensodes da experiéncia dos sintomas. Melhorar a nossa compreen-
sdo sobre as experiéncias de sintomas da pessoa com doenga oncologica, podera
contribuir para a realizacao de interveng¢des individualizadas e direcionadas com
efeitos na diminuigdo da carga de sintomas e controlo dos mesmos em cada doen-

te (PAPACHRISTOU et al., 2019).

A experiéncia de sintomas € conceptualizada enquanto algo que influencia
e ¢ influenciado tanto pelas estratégias de gestdo, como pelos resultados dos es-
tados dos sintomas. A percegdo ¢ estabelecida quando a pessoa toma consciéncia
dos seus sintomas, inicia estratégias, e avalia os resultados. Esta interacao pode
ocorrer em pequenos momentos, na gestdo de autocuidado. Quando os sintomas
sao mais acentuados e/ou aflitivos, procura outras estratégias de gestdo e os re-
sultados podem ser avaliados de um modo mais formal. Este processo interativo
ocorre até os sintomas estarem controlados ou estabilizados. O processo de ges-
tao e controlo de sintomas pode tornar-se ineficaz, quando nao ha adesdo a im-
plementacao da estratégia. A nao adesdo pode ocorrer quando as estratégias sao
muito exigentes ou desadequadas, quando nao sao aplicadas, ou sdo aplicadas de
forma inconsistente. Outros fatores relacionados com o individuo, o ambiente, ou
relacionados com situagdes de saude/doenca podem contribuir para a nao-adesao

a gestdo de sintomas (RIEGEL et al., 2019).
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Os sintomas nao controlados causam sofrimento fisico, ansiedade e medo
ao doente e familiares, pelo que deverdo ser geridos desde o inicio da sua ma-
nifestagdo até ao final de vida. O controlo de sintomas proporciona ao doente e
familiares o bem-estar essencial para se centrarem na comunica¢ao, no relacio-

namento, na expressdao de emocodes e afetos e na espiritualidade (THERIVEL et

al., 2018).

Os profissionais de satde, devem estabelecer ¢ manter uma boa comuni-
cagdo com os doentes, para que seja possivel compreenderem a percegao de sin-
tomas, aceitarem a experiéncia e implementarem estratégias de gestdo/controlo.
E essencial que os profissionais de satide, considerem as forcas e limitacdes im-
postas ao doente, dentro das dimensoes, pessoal, ambiental, e de saide/doenca.
Quando os sintomas nao sao descritos adequadamente, o doente continuara a
sofrer de uma qualidade de vida reduzida e de um estado funcional alterado (GO-

MES et al., 2019).

Tendo em conta a importancia da percecao individual de sintoma e o signi-
ficado atribuido ao mesmo ao nivel do Bem-estar e Qualidade de vida, foi objeti-
vo deste capitulo avaliar: Quais os sintomas mais significativos € a qualidade de

vida percecionada pela pessoa com doenga oncoldgica em fase avangada?

METODOLOGIA

Optou-se por um estudo exploratorio, de abordagem mista (quantitativa
e qualitativa) decorrente da descri¢ao dos sintomas realizado pela pessoa com
doenca oncologica. Utilizaram-se técnicas de andlise de contetildo na abordagem

qualitativa e analise descritiva na abordagem quantitativa.

O local da pesquisa e desenvolvimento do estudo aconteceu em Portugal,

numa Unidade Hospitalar do Alentejo Central - Hospital de dia, servigo de On-
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cologia, que desenvolve a sua atividade dirigida a prestacao de cuidados de satde
diferenciados. A opgao por esta Unidade de Satde acontece pelo facto de ser uma
referéncia no Alentejo para todos os doentes oncoldgicos, pelo apoio a nivel de
acompanhamento em consultas, na realizagdo dos tratamentos de Quimioterapia
e Radioterapia, assim como funciona em atendimento de situagdes de urgéncia
aos doentes que se encontram em tratamento curativo e paliativo neste servigo.
O servigo selecionado para a realizacao da presente investigagao foi o Servigo de

Oncologia - Unidade de Quimioterapia.

QUESTOES ETICAS

Foi pedida e posteriormente concedida autorizacdo a comissdo de ética
do hospital, ao conselho de administracao e dire¢ao do servico, para a reali-
zacdo do estudo nesta unidade hospitalar com a apresentacao dos objetivos
e metodologia a desenvolver. A identificagdo dos participantes foi feita com
recurso a ajuda dos profissionais de saude do servigo, enfermeiros e médicos.
Estes profissionais foram informados sobre o objetivo do estudo e metodologia
a aplicar e foi solicitada colaboragdo na identificacao dos participantes. Foram
surgindo alguns contactos informais e a interacdo foi ocorrendo, respeitando as
recomendacoes da Declaragdo de Helsinquia e conven¢ao de Oviedo e princi-
pios €ticos para a Investigagdo em Enfermagem, indicados pelo (ICN, 1998).
Antes do inicio do estudo, cada um dos participantes foi informado e esclareci-
do relativamente aos objetivos, bem como dos procedimentos a utilizar durante
a investiga¢ao. Foram igualmente informados do direito de autodeterminagao
e assegurado que a sua recusa em nada interferiria no seguimento normal nos
cuidados de saude, assim como a liberdade de desistir a qualquer momento. Os
participantes assinaram a folha de registo do consentimento autorizado, apds

leitura do documento em voz alta. Foi assegurada a confidencialidade dos da-
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dos, o anonimato dos participantes, a possibilidade de colocar questdes e o
direito ao esclarecimento das mesmas. Foi solicitada autoriza¢do para a utili-
zagdo das escalas de avaliagdo The Rotterdam Symptom Checklist (RSCL) aos

atores que as traduziram para portugués, tendo sido concedidas.

PARTICIPANTES

Foram definidos os seguintes critérios de sele¢do para os participantes nes-
te estudo: ter doenga oncoldgica avangcada em controlo de sintomas e/ou trata-
mento de quimioterapia de 2% ou 3* linha em hospital de dia; ter relato de episodio
de sintomas; idade superior a 18 anos; revelar conhecimento sobre a situagao
clinica; capacidade para responder ao questiondrio e escala. Foram identificados
cinquenta e nove doentes que verificavam os critérios definidos. Destes, vieram
a integrar o estudo cinquenta e dois. Apenas dois doentes, referiram que iriam
necessitar de ajuda das cuidadoras para responderem as questdes do estudo e
realizacao dos registos. Um doente veio a falecer, antes de preencher a escala de

avaliag¢do de sintomas e qualidade de vida.

Foi utilizado um questionario para registo da caraterizagcdo sociodemogra-
fica dos participantes. Face a relevancia da situagdo clinica do doente para o
estudo, incluiram-se, dados relativos ao diagnostico, tempo de conhecimento do

diagnostico, localizagdo da neoplasia e das metdstases.

The Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)

Para avaliar a qualidade de vida relativamente aos sintomas que o doente
identifica como significativos, foi aplicada a escala de avaliacdo The Rotterdam
Symptom Checklist (RSCL). Esta escala foi elaborada por Haes et al. (1990) e
foi traduzida e adaptada em Portugal por Santos et al. (1994). Tem sido utilizada

em varios estudos com doentes oncoldgicos submetidos a cirurgia, quimioterapia
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ou radioterapia, os sintomas fisicos avaliados na escala estdo muito direciona-
dos para os efeitos secundarios da quimioterapia (HAES et al., 1996; HAES et
al., 1990; EL-JAWAHRI et al., 2019; NUNES et al., 2011; STEIN et al., 2003).
Optou-se pela sua utilizacao tendo em conta que avalia sintomas relacionados
com o tratamento de quimioterapia e todos os doentes do estudo, ja tinham sido

submetidos ou estavam sobre ciclos de quimioterapia.

A RSCL avalia a qualidade de vida dos doentes sobre quatro dominios:
sintomas fisicos, psiquicos, atividades de vida e qualidade de vida no global.
Devera ser preenchida pelo proprio doente e refere-se aos sintomas perceciona-
dos na semana anterior a sua aplicacdao. A escala ¢ constituida por 39 itens, 30
incidem sobre diversos sintomas, 23 itens correspondem a sintomas fisicos, 7
correspondem a sintomas psicologicos, 8 estdo relacionados com as atividades de
vida didrias e um item final que avalia a percecao geral do doente quanto ao nivel
de qualidade de vida relativa aos sintomas. Todos os itens sao medidos numa es-
cala de likert de 4 pontos, em que: 1- nenhum significado; 2 — Pouco significado;
3 — Algum significado e 4 — Bastante significado. O item 11 (s11) corresponde a
esperanca no futuro, em que neste caso o 1- corresponde a nenhuma esperanga
no futuro e 4- bastante esperanga no futuro, tendo em conta que em termos de
somatorio, quanto maior pontuagdo, menor qualidade de vida, este item devera
ser invertido para efeitos estatisticos. No caso dos itens relativos as atividades
de vida: 1 — incapaz; 2 — s6 com ajuda; 3 — com dificuldade sem ajuda; 4 — sem
ajuda, serd igualmente invertida em termos de somatorio total. O Ultimo item
que corresponde a qualidade de vida no geral, a escala de likert tem 7 pontos:
1 - Excelente; 2 - Boa; 3 - Moderadamente Boa; 4 - Nem boa nem ma; 5 - Mode-
radamente ma; 6 — M4; 7 — Muito ma. O minimo total ¢ 39, corresponde a melhor
qualidade de vida e o maximo ¢ 158, corresponde a pior qualidade de vida. Pode-
rao ser utilizados os subtotais dos diferentes dominios. Os itens agrupam-se em

4 subescalas. (Tabela 1).
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Tabela 1: Composi¢cdo da Escala de avaliacdo Rotterdam Symptom Checklist
(RSCL)

Minimo Maximo
Subescalas

Pontuaciao Pontuacio

sl, s3, s5, s7, s8, s10, s12, s13,
sl4,s15, s16, s18, s20, s21, s22,

Sintomas fisicos 23 92
s23, s24, 25, 826, s27, s28, s29,
s30
Sintomas psiquicos s2,s4,s6,s9,s11,s17es19 7 28

actl, act2, act3, act4, act5, act6,

Nivel de atividades 8 31
act7, act8
QV Cvl 1 7
Somatorio total 39 158

Os itens da dimensao sintomas fisicos estao intercalados com os da dimen-

sao sintomas psicoldgicos de forma a evitar que as respostas sejam influenciadas.

Com esta escala pretende-se avaliar a efetivacao de sintomas ao nivel fisico
e psicologico, identificados pelo doente na tltima semana, a interferéncia na rea-
lizagdo das atividades diarias e na sua qualidade de vida, pelo que se optou pela
analise descritiva de sintomas e o somatorio total para avaliagdo da qualidade de

vida.

Para avaliar a consisténcia interna, utilizou-se como medida o Alfa de
Cronbach, tanto para a escala total como para as subescalas, apresentando-se os

resultados na Tabela 2.
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Tabela 2: Analise de consisténcia interna da Escala The Rotterdam Symptom
Checklist (RSCL)

ESCALA/Subescala C‘:;Tbgih Itens
RSCL 0,875 38
Sintomas fisicos 0,757 23
Sintomas psiquicos 0,785 7
Nivel de atividade 0,914 8

Os valores obtidos para o Alfa de Cronbach permitem concluir que o ins-
trumento tem uma fiabilidade aceitavel. Valores de Alfa de Cronbach muito pro-
ximos de outros estudos com doentes oncologicos submetidos a cirurgia, quimio-
terapia ou radioterapia, para avaliagdo da interferéncia dos sintomas na qualidade
de vida nestes doentes, estudos de validagao da Escala: os valores de Alfa de
Cronbach se encontraram entre 0.88-0.914: Nunes, (2009) valores para a escala
total de 0,908 e subtotais fisicos de 0,846, psicoldgicos de 0,833 e nivel de ativi-
dade de vida de 0,922; Stein et al (2003) valores de Alfa de Cronbach entre os

0,86 e 0,89 para a escala total e subescalas.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Foi constituida uma amostra de conveniéncia com 52 doentes com doenca
oncoldgica avangada e com relatos de episodios de sintomas. Todos frequentavam
o hospital de dia, unidade de quimioterapia do Hospital onde se desenvolveu o
estudo. Um doente veio a falecer antes da realizagdo do registo na Escala The

Rotterdam Symptom Checklist (RSCL).
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A maioria dos participantes (63,5%), sdo do sexo feminino (n=33). A idade
dos participantes esta compreendida entre os 27 € os 87 anos, encontrando-se a
média de idade nos 63 anos, com um desvio padrao de 11,59. Um quarto (n=13),
tem 1dade inferior ou igual a 54 anos e metade (n=26) tem idade inferior ou igual
a 64 anos. Este facto ¢ relevante no sentido que sdo pessoas ainda em idade ativa
e que estdo em fase de doenga muito avancada. A maioria (73,1%) sdo casados
(n=38); (48,1%) apresentam o 4° ano escolaridade (n=25), apenas um participan-

te ndo sabe ler nem escrever e (3,8%) possuem licenciatura (n=2).

Fatores relacionados com a situacio clinica

Em termos de diagnostico médico, destaca-se a neoplasia do intestino em
46,2% (n=25) dos casos; seguido da neoplasia da mama em 23,1% (n=12). Veri-
ficou-se que alguns dos participantes apresentavam mais do que uma neoplasia,

justificando-se pelo facto de apresentarem doenca avangada.

Do total dos participantes com neoplasia do intestino, 26,9% (n=14) sao
homens e 19,2% (n=10) sdo mulheres. A totalidade com neoplasia da mama sao
mulheres, assim como do pancreas e estdmago. Todos os doentes que apresenta-
vam neoplasia do pulmao, laringe e amigdala sdo homens, assim como neoplasia

hepatica.

A metastizacao hepatica ¢ das mais frequentes em tumores solidos, confir-
mando-se como a mais frequente nestes doentes 26,9% (n=15), esta relacionada
com a neoplasia do intestino. A Carcinomatose peritoneal ¢ indicativa de doenga
muito avangada, esta situacao foi verificada em 23,1% (n=13) dos casos, esta re-
lacionada com a neoplasia do ovario e intestino. Verificou-se a metastizagao para
o pulmao 21,2% (n=12), de forma isolada e também associada a outros o6rgaos,
esta relacionada com a neoplasia da mama, assim como a metastizagdo para o

sistema nervoso central 7,7% (n=4) e mama oposta a do cancro primitivo 3,8%
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n=2). Alguns doentes apresentavam metastases 6sseas 11,5% (n=6), na base da
g p

lingua 3,8% (n=2) e na pele 1,9% (n=1).

A maioria dos participantes 55,8% (n=29), referiu ter conhecimento do

diagnostico hd 3 ou menos anos e apenas 7,7% (n= 4) tinha conhecimento ha

mais de 10 anos. De realcar que 23,1% (n=12), referiu conhecimento do diagnos-

tico ha menos de um ano e encontravam-se em fase avanc¢ada da doenca.

Sintomas fisicos e psiquicos mais significativos para o doente
oncologico e a qualidade de vida através da RSCL

Foi feita uma analise descritiva das subescalas da RSCL.

Em relagdo aos sintomas fisicos, os que foram identificados como maior

frequéncia: o cansago, a falta de energia, as dores e a falta de interesse sexual,

como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Medidas resumo dos itens da subescala sintomas fisicos da escala

RSCL
Sintomas Fisicos 1 (%/n) 2(%/m) 3 (%/n) 4 (%/n)
|. Falta de Apetite = 51 | 36,5% (19) | 15,4% (8)  21,2% (11) | 25%(13)
3. Cansaco 51 | 38%(2) | 77%@) | 25%(13) | 61,5% (32)
>- Dores 51| 13,5% (7) | 26,9% (14) | 28,8% (15) | 28,8% (15)
Musculares =70 770 070 070
7. Falta de energia 51 5,8% (3) | 17,3% (9) | 30,8% (16) | 44,2% 23)
8. Dores 51| 77% @) | 17.3%(9) | 30,8% (16) | 42,3% (22)
10. Néuseas 51| 30,8% (16) | 21,2% (11) | 32,7% (17) | 13,5% (7)
12. Dificul
ificuldade 511 23,1%(12) | 21,2% (11) | 30,8% (16) | 23,1% (12)

em adormecer
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13. Dores de cabeca | 51 | 42,3% (22) | 19,2% (10) | 28,8% (15) | 7,7% (4)
14. Vémitos 51 159,6% (31) | 154%(8) | 17,3%(9) | 5.8% (3)
15. Tonturas 50 132,7% (17) | 13,5% (7) | 40,4% (21) | 9,6% (5)
inse?éfs?tseiial 51 19,2% (10) | 9,6% (5) | 19,2% (10) | 50% (26)
18. Tensdo nervosa 51 13,5% (7) @ 25% (13) | 44,2% (23) | 15,4% (8)
20. Obstipacio 51| 38,5%(20) | 7,7% (4) | 26,9% (14) | 25% (13)
21. Diarreia 51 161,5% (32) | 173%(9) | 7,7% (&) | 11,5% (6)
22. Azia, arrotos | 51 | 38,5% (20) | 28,8% (15) | 17,3% (9) | 13,5% (7)
23(a§:11;‘£r;;5 51 36,5% (19) | 23,1% (12) | 19,2% (10) | 19,2% (10)
24. Formigueiros
a5 mAos/pés 51 132,7%(17) | 5.8%(3) | 21,2% (11) | 38,5% (20)
sii;iiifiiro 50 | 50%(26) | 25%(13) | 13.5%(7) | 7.7% (4)
26. Dor ao engolir | 51 | 76,9% (40) = 9,6% (5) | 11,5% (6) 0
27. Queda de cabelo| 51 | 23,1% (12) | 25% (13) | 19,2% (10) | 30,8% (16)
28. Ardor nos olhos 51 25% (13) | 21,2% (11) | 40,4% (21) | 11,5% (6)
29. Falta de ar 51 163,5% (33) | 13,5% (7) | 19,2% (10) | 1,9% (1)
30. Securadaboca | 51 | 17,3%(9) | 19.2% (10) | 30,8% (16) | 30,8% (16)

Legenda: 1 - Nenhuma; 2 - Pouca; 3 - Alguma; 4 — Bastante

Na Tabela 4, sdo apresentados os sintomas psiquicos identificados com

maior frequéncia: as preocupagoes, a depressao, o nervosismo, a irritabilidade e

a ansiedade.
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Tabela 4: Medidas resumo dos itens da subescala sintomas psiquicos da escala

RSCL
Sintomas Psiquicos n 1 (%/n) 2 (Y%/n) 3 (%/n) 4 (Y/n)

2. Irritabilidade 51 9,6% (5) | 19,2% (10) | 48,1% (25) | 21,2% (11)
4. Preocupagdes 51 9,6% (5) 11,5% (6) | 30,8% (16) | 46,2% (24)
6. Depressao 51 | 13,5% (7) | 40,4% (21) | 19,2% (10) | 25,5% (13)
9. Nervosismo 51 3,8% (2) |23,1% (12) | 48,1% (25) | 23,1% (12)

11. Esperanca no
51 | 11,5% (6) |26,9% (14) | 42,3% (22) | 17,3% (9)

futuro
17. '

/ Szr;tlligl;;’to e 150 | 28,8% (15) | 269% (14) | 25% (13) | 15.4% (8)
19. Ansiedade 51 7,7% (4) | 21,2% (11) | 50% (26) | 19,2% (10)

Legenda: 1 — Nenhuma; 2- Pouca; 3- Alguma; 4- Bastante

Os doentes apresentaram sintomas psiquicos com alguma expressao, ape-
sar disso, 42,13% (n=22) referiram alguma esperanga no futuro e 17,3% (n=9)
bastante, como registado. No que se refere a subescala da atividade, verifica-
ram-se mais dificuldades na capacidade para trabalhar nao sé a nivel profissio-
nal, como também em realizar tarefas ocasionais caseiras ou da lida da casa. A
maioria dos doentes referiu ter capacidade para realizar as restantes atividades
sem ajuda, com ou sem dificuldade, indicando que, de um modo geral, os par-

ticipantes conseguiam ter capacidade para se autocuidar (tabela 5).
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Tabela 5: Medidas resumo dos itens da subescala nivel de atividade da escala

RSCL
Atividades
1. Cuidar de mim o o o o
(lavar-me, efc.) 511 9,6% (5) 17,3% (9) | 5.8% (3) | 65,4% (34)
2. Andar por casa 51| 3,8% (2) 5,8% (3) 15,4% (8) | 75% (39)
3. Lida de casa 51 | 34,6% (18) | 9,6% (5) 15,4% (8) | 38,5% (20)
4. Subir escadas 51 1 11,5% (6) | 15,4% (8) | 25% (13) | 46,2% (24)
5. Tarefas ocasionais
: 51 | 38,5% (20) | 7,7% (4) 13,5% (7) | 38,5% (20)
(consertos, tricot, etc.)
6. Andar na rua 51 | 11,5% (6) | 19,2% (10) | 13,5% (7) | 53,8% (28)
7. Ir as compras 51 119,2% (10) | 21,2% (11) | 13,5% (7) | 44,2% (23)
8. Ir trabalhar 51 1654% (34) | 1,9% (1) 5,8% (3) 25% (13)

Legenda: 1- Incapaz; 2 — S6 com ajuda, 3 — Com dificuldade sem ajuda; 4 — Sem ajuda

Em relagdo a qualidade de vida que varia entre 1 (excelente) e 7 (muito
ma), tanto a média, como a mediana encontram-se no valor 4 (nem boa, nem ma).
7,7% (n=4) referiram, Excelente qualidade de vida; 11,5% (n=6) referiram ser
Boa; 17,3% (n=9) Moderadamente Boa; 17,3% (n=9) Nem Boa nem Ma; 25%
(n=13) Moderadamente Ma e 9,6% (n=5) Muito Ma. Esta avaliacao referia-se a

qualidade de vida relativamente a semana anterior ao inicio do estudo (Tabela 6).
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Tabela 6: Medidas resumo da subescala qualidade de vida, da escala RSCL

Tendo em
conta estes
aspetos, como

descreve a sua
qualidade de vida
durante a semana
passada?

Legenda: 1- Excelente; 2 — Boa; 3 — Moderadamente boa; 4 — Nem boa nem ma; 5 — Moderadamente
ma; 6 — Ma; 7 — Muito ma

Para avaliacao da qualidade de vida relativa ao valor da soma da RSCL por
participante, foi invertido o item 11 (esperanca no futuro) e os itens das ativida-
des, que indicam maior qualidade de vida relativa a maior pontuagado, ao contra-
rio dos restantes itens da RSCL. Contabilizando todos os itens 0 minimo seria 39
¢ 0 maximo 159, correspondendo a pior qualidade de vida relativa aos sintomas.
O valor minimo em somatorio foi de 60 e o maximo foi de 128. Um quarto dos
participantes apresentava valores inferiores ou iguais a 80, e outro quarto valor
superior ou igual a 107, com uma mediana de 96 ¢ média de 94 com um desvio

padrao de 17,9 (94+17,9), como apresentado na Tabela 7.

Tabela 7: Analise descritiva do somatorio da RSCL

Percentil Percentil . Desvio

n Min. Mediana Meédia Maximo .
25 75 Padrao

SOMATORIO | 51 | 60 80 96 94 107 128 17,9

Os doentes revelaram algumas preocupacoes, que vieram a ser registadas
no diario do investigador e analisadas com recurso a técnicas de andlise de con-

teudo (Figura 1).
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Figura 1: Preocupacodes apresentadas pelos doentes

Legenda: ASC — Agravamento da situacao clinica; TD- Tornar-se dependente; SF — Separacao da
familia; FET — Falta de Esperanga no tratamento; AS — Agravamento dos sintomas

Foram identificadas as seguintes preocupacoes:

Medo do agravamento da situacio clinica “4 grande preocupacdo ¢ a
progressdo da doenga e querer que o meu marido se aproxime da nossa filha de

18 anos que esta muito revoltada...(P2)

Tornar-se dependente de outros “Preocupa-me o agravamento da situa-
cdo clinica e perda de capacidades” (P30; P31; P32) “tenho medo da depen-
déncia, preocupa-me a perda de capacidades, o pior é o cansac¢o que me deixa
debilitado e altera o meu ritmo de vida” (P20). “Preocupa-me a perda da inde-

pendéncia e os meus filhos menores’ (P40).

Proximidade de morte e separa¢ao da familia, principalmente quando
existiam filhos menores. “A minha preocupacdo ¢ deixar os que amo, sabendo
que estdo a sofrer muito por mim e que irdo sofrer com a minha auséncia...”
(P2). “Sinto bastantes preocupagoes, com a minha situa¢do clinica, mas tambem

muitas com a minha filha e com a neta” (P9).
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Falta de esperanca no tratamento, o que levava ao confronto com a si-
tuagdo de doenca avancada e proximidade de morte. “Sei que a situagdo clinica
se esta a agravar, ndo falo disso com o meu marido e os meus filhos para ndo os
preocupar’ (P50). “Tenho pouca esperancga no futuro, deixei de comprar roupa
porque ja ndo “vale a pena” visto que acho que a doenga pode progredir para o
final de vida...(P3). “Sinto-me muito mal, so me lembro do meu pai que faleceu

. apareceu-lhe a doenca em setembro e morreu em novembro... s6 me lembro
dele...” (P47). Tenho pouca esperanca relativamente ao futuro...(P7). “Tenho
pouca esperanca relativamente ao futuro, mas ndo vivo triste nem irrequieta,
quando posso vou tomar um café... mas sei que estou proxima do fim... (P5).
“Estou muito preocupado com a falta de apetite, eu sei que se ndo comer nao

estou ca muito tempo. Ndo ha nenhum carro que ande sem gasoleo” ...( P39).

Foi referido pelos participantes que as preocupacoes lhes dificultavam a

capacidade de atencdo e concentracao.

DISCUSSAO

O avaliar a experiéncia dos sintomas ¢ a qualidade de vida da pessoa com
doenga oncoldgica em fase avangada foi extremamente util, tendo em conta a im-
portancia da percecao individual do sintoma e do significado que lhe foi atribuido

ao nivel do bem-estar e da qualidade de vida.

Quais os sintomas mais significativos e a qualidade de vida percecionada

pelos doentes?

Para que a intervencdo acontega € necessaria interagdo e envolvimento da
pessoa, sendo imprescindivel conhecer cada uma individualmente. Em termos de

investigacao foi importante a caraterizagao da populagdo em estudo.

Os participantes sao cinquenta e dois doentes oncoldgicos com doenca

avancada. A maioria sao mulheres e quase todos casados. Tém mais de dezoi-
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to anos, sendo a idade minima de vinte sete € maxima de oitenta e sete anos. A
média da idade encontra-se nos sessenta e trés anos e desvio padrao de 11,6. Os
homens tém idade superior as mulheres, mas a idade nas mulheres encontra-se

mais dispersa, a mais jovem tem vinte sete anos € a mais velha oitenta.

A maioria destes doentes foi diagnosticado com neoplasia do intestino, tan-
to homens como mulheres. No grupo dos homens o segundo diagndstico mais
presente ¢ o de neoplasia do pulmao e nas mulheres ¢ a neoplasia da mama. As
caracteristicas deste grupo de doentes, enquadra-se nos registos de doenca on-
cologica em Portugal (SNS, 2017) sobre a incidéncia de novos casos, em que
o grupo etario predominante se apresenta entre 0s quarenta e cinco € os setenta
anos, sendo que na mulher, o grupo etario entre os trinta € quarenta € quatro anos
¢ mais afetado devido ao cancro da mama. Também neste grupo, o participante
mais jovem ¢ uma mulher de vinte e sete anos e o cancro primitivo foi o cancro

da mama.

Em relagdo a localizacao da neoplasia, estes resultados sao corroborados
pelos registos a nivel nacional. O cancro do pulmao, traqueia e laringe, foi identi-
ficado apenas nos homens. A neoplasia com maior incidéncia em ambos 0s sexos,
quer a nivel nacional, quer regional ¢ a do colon e reto, e foi a que se apresentou

em maior nimero neste grupo.

A situagao de doenga oncoldgica encontrava-se em estadio avangado, todos
apresentaram metastizacao a distancia, maioritariamente com localizacao hepati-
ca, carcinomatose peritoneal e metastases pulmonares. Cacicedo et al. (2020) re-
fere que uma das causas de dor mais intensa, relaciona-se com metastases 0sseas,
encontrando-se estas presentes em pelo menos seis doentes estudados. Apesar
de se encontrarem em situacao de doenca muito avancada, doze destes doentes
tém conhecimento do diagndstico ha menos de um ano e vinte e nove ha menos

de trés anos, apenas quatro t€ém conhecimento da doenga hd mais de dez anos.
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A maioria dos que vieram a agravar a situacao clinica tinham conhecimento do

diagnostico ha menos de trés anos.

O cancro ¢ um dos principais problemas de satide em Portugal e na Europa,
o plano europeu de luta contra o cancro apresentado pela European Commission,
(2021), pretende dar resposta aos desafios da doenga, agravados pelos dois anos
de pandemia, em que todos os paises europeus deverao unir esfor¢cos na preven-
¢ao e detecao precoce da doencga, diagndstico, tratamento e na qualidade de vida

dos doentes e sobreviventes de cancro.

Para responder a questao “Quais os sintomas mais significativos e a quali-
dade de vida percecionada pelos doentes?” recorreu-se a escala de avaliacao de

sintomas Rotterdam Symptom Checklist (RSCL).

Resultados de estudos onde foi aplicada a RSCL, indicam que a qualida-
de de vida da pessoa com doenca oncologica ¢ influenciada pela expressdao dos
sintomas, existindo variaveis, como o sexo, a idade e fatores situacionais como o
tipo de cancro, alteragdes na imagem e nivel de dependéncia, assim como o esta-
do psicoldgico e emocional que interferem na avaliagao da qualidade de vida por
parte do doente (HORICK et al., 2018; NUNES, 2009; SALOME et al., 2019;
STEIN et al., 2003). Neste estudo, os resultados do somatorio da RSCL na escala
total, indicaram que cerca de metade dos doentes apresentavam valores superio-
res ao equivalente a metade da cotagdo maxima entre a melhor e a pior qualidade
de vida. Na avaliacdo das respostas a questdo: “como avalia a sua qualidade de
vida tendo em conta os sintomas experienciados durante a ultima semana?” Qua-
tro doentes referiram ter excelente qualidade de vida e cinco registaram-na como
muito ma. Metade dos doentes referiram que a sua qualidade de vida era ma e

outra metade referiram que era boa.

Os sintomas fisicos, identificados mais frequentemente, foram: o cansaco,

a falta de energia, as dores e a falta de interesse sexual. Também no estudo de
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Lewandowski et.al. (2020), sobre a avaliagdo da qualidade de vida na pessoa
com doenca oncologica os sintomas fisicos, mais relatados foram fadiga, falta de
apetite, dificuldade para dormir, obstipacao e dor. Llamas-Ramos et al., (2023)
identificaram que quase constantemente os doentes referiam problemas relacio-

nados com o interesse ou atividade sexual.

Os sintomas psiquicos identificados com maior significado foram: as preo-
cupacoes, a depressao, o nervosismo, a irritabilidade e a ansiedade. Outros estu-
dos apresentam resultados semelhantes (EL-JAWAHRI et al., 2019; LLAMAS-
-RAMOS et al., 2023; STEIN et al., 2003).

A dor afeta a mobilidade e incapacita para atividades que exijam esforco
fisico, o que leva ao medo da dependéncia. A alimentacdo e o sono também
poderdo ser afetados. A falta de apetite pode ser o confronto com a gravidade
da situacdao e proximidade de morte. As alteragdes no sono também poderdo
influenciar a experiéncia de dor. A privacidade do sono desencadeia outros sin-
tomas como a ansiedade, irritabilidade e nervosismo. Por outro lado, alguns
doentes referiram que o efeito de sonoléncia provocado por alguns medicamen-
tos, lhes causavam tristeza pelo medo de perderem independéncia e controlo
nas decisdes. Também, o confronto com a perspetiva de proximidade de morte,
motivo para ndo tomarem os medicamentos prescritos, apresentando em algu-

mas situagdes sintomatologia ativa.

Em relacao a capacidade para trabalhar, 25% dos doentes mantinham ati-
vidade laboral, os restantes referiram incapacidade ou ja se encontravam aposen-
tados. Os doentes apresentavam dificuldade em realizarem tarefas que exigiam
maior esfor¢o, como a lida da casa, ou outros trabalhos domésticos, dois necessi-
tavam de ajuda para se deslocar por casa e cinco de ajuda na higiene. Os restantes
apresentavam independéncia na mobilizagao e no autocuidado. O cansago, a falta

de energia e a dor interferem com atividades que exijam maior esforc¢o fisico. Ou-
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tros sintomas como a tristeza/depressao, poderao estar relacionados com a dor ¢
agravar a dependéncia nas atividades de vida. Os estudos indicam a influéncia de
todos estes sintomas na atividade dos doentes, agravada pela severidade, duracao

e intensidade dos mesmos (SALOME et al., 2019).

Em termos emocionais, os doentes referiram que sentiam preocupacoes,
que lhes causavam falta de concentracdo. Mencionaram entre elas, o medo do
agravamento da situacgao clinica. Outra preocupagao apresentada ¢ o facto de se
poder ficar dependente de outros; a anglstia de pensar na proximidade de morte e
separagao da familia, principalmente quando existiam filhos menores; a incerteza
nos resultados do tratamento e falta de esperanga; o agravamento de sintomas
como a anorexia, ou a dor que levam a um confronto com a situagdo de doenga

avancada e proximidade de morte.

Henson et al. (2016), concluiram na sua investigacdo, que a dor oncold-
gica, causa sofrimento ao doente, nao sé6 pela dificuldade no controlo, como no

confronto com a propria situagao de doenca e gravidade da mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade de vida ¢ avaliada de forma subjetiva, a pessoa com doenga
oncologica ¢ afetada por sintomas fisicos, psiquicos, emocionais € espirituais.
A experiéncia de sintomas € Unica e existem varios fatores que influenciam a
mesma, pelo que a qualidade de vida ¢ crucial e deve ser avaliada pelo proprio,
tendo em conta que a sua avaliacao se vai alterando ao longo do tempo, logo ¢

fundamental reavaliar.

A vontade de viver superou na maioria dos doentes, os sintomas mais de-
pressivos, sobressaindo, a vontade para enfrentar as adversidades. As preocupa-
coes foram relatadas como fator de desconcentragdo e relacionam-se com perda

de independéncia, autonomia e proximidade da morte.
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Apesar de se encontrarem em situacdo de doenca avangada e com alguma
sintomatologia, a qualidade de vida ¢ muito subjetiva, existindo doentes que a re-
gistaram como muito ma e outros como excelente. A maioria dos doentes referiu

nao ser boa nem ma, quando avaliada na relacao com os sintomas.

Este trabalho de investigacdo foi fundamental, ndo s6 para evidenciar os
sintomas fisicos e psiquicos da pessoa com doenga oncologica, como ainda, ava-
liar a qualidade de vida dos doentes através da RSCL, mostrando-nos assim, fo-
cos onde os profissionais de saude devem desenvolver estratégias de intervengao
para que os cuidados acontecam com maior qualidade, de forma individualizada

e promovendo melhor qualidade de vida ao doente e familia.

Daqui também concluimos que importa expandir e aprofundar mais inves-
tigacdo dentro desta matéria, no sentido de ampliar o conhecimento para poten-

ciar a intervencao da equipa multidisciplinar.
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INTRODUCAO

Em 2015, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram
responsaveis por 51,6% dos Obitos no pais, na faixa etaria entre 30 e 69 anos. A
ocorréncia das DCNT tem provocado o aumento do niumero de obitos precoce,
perda na qualidade de vida, incapacidades, dificuldades econdmicas para as
familias e 6nus aos cofres publicos dos paises, tornando-se o maior desafio global
para a saude (BRASIL, 2011; MALTA et al., 2017).

Dentre as DCNT, destacam-se as Doencas Cardiovasculares (DCV), por se
tratar das enfermidades que possuem o maior indice de mortalidade no Brasil e
no mundo. Atualmente, de acordo com dados da Organizacao Mundial da Satude
(OMS), as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 17,7 milhdes
de obitos anualmente no mundo, correspondendo a 31% de todas as mortes
(BRASIL, 2017).

As doencas cardiovasculares dizem respeito as disfun¢des que atingem
0 coragao € 0s vasos sanguineos, comprometendo suas estruturas e impedindo
a adequada suplementacdo sanguinea ao corpo e¢ ao cérebro. Os fatores riscos
que predispoem o surgimento das DCVs sdo classificados em duas classes:
os modificaveis e nao-modificaveis. Os modificaveis condizem com os
comportamentos das pessoas, a exemplo do tabagismo, consumo excessivo de
alcool, sedentarismo ¢ a obesidade. Os nao-modificaveis sao constituidos pelos
aspectos hereditarios ou imutaveis, como sexo ¢ idade (FONSECA; GUALDI,
2019; JARDIM, 2019).

Nesse contexto, nos ultimos anos, o Brasil expressa um processo de transicao
nutricional, com importantes mudangas sociais, econdomicas ¢ demograficas que
refletem em uma populagdo mais obesa e sedentaria (BARROSO et al., 2017).
Nacionalmente, a obesidade ¢ um problema de satide que afeta cerca de 20% da
populacdo brasileira, sendo mais frequente em mulheres e em individuos que

moram em regides mais industrializadas, bem como aqueles inativos fisicamente,
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com percepe¢ao de qualidade de vida pior ou com diagnostico de doenga crdonica
(MAINARDES; MULLER; MARTINS, 2023).

A obesidade acarreta diversos prejuizos a saude e qualidade de vida do
individuo, afetando as capacidades funcionais de seu organismo e reduzindo a
expectativa de vida, haja vista que a pessoa com obesidade tende a desenvolver
outros problemas de saude que geralmente se apresentam de forma mais grave
(ARAUIJO et al., 2022).

Desse modo, visando a compreensao dessa tematica e a desordem causada
na vida e na saude das pessoas, além das necessidades assistenciais a esse perfil
de paciente, torna-se relevante a produgdo de conhecimento sobre o assunto para
subsidiar os enfermeiros nos cuidados a serem prestados. Portanto, o estudo
do Diagnéstico de Enfermagem (DE) Obesidade ¢ primordial para auxiliar no
aprimoramento da pratica clinica dos enfermeiros, a qual devera ser voltada para

a prevengao e/ou tratamento desse problema (BARROSO et al., 2017).

O diagnéstico de enfermagem obesidade ¢ definido como uma condi¢cao em
que o individuo acumula gordura excessiva para a idade e o sexo, que excede o
excesso de peso. Foi incluso na NANDA internacional no ano de 2013, e revisado
em 2017. Enquadrado no dominio nutri¢do, e na classe ingestao, sendo composto
por trés caracteristicas definidoras e quinze fatores relacionados (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Nessa perspectiva, o objetivo desse capitulo foi analisar a prevaléncia e
a relagdo entre o diagnostico de enfermagem obesidade, seus componentes
diagndsticos e as caracteristicas sociodemograficas e clinicas em pacientes
hospitalizados por afecgdes cardiovasculares. Justifica-se a realizacdo desta
pesquisa com vistas a entender com maior clareza a real prevaléncia desse
problema de enfermagem nos clientes acometidos por doengas cardiovasculares,
além de compreender os principais fatores atrelados a sua ocorréncia. Diante dos
resultados, medidas poderdo ser melhor tracadas pelos enfermeiros, com vistas a

minimizacao desse problema e seus impactos na vida da populagao.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital escola do interior do Nordeste do Brasil. Essa instituicao esta
vinculada ao Sistema Unico de Satide e constitui-se por um pronto-socorro,
Unidade de Terapia Intensiva, centro cirtirgico, central de material de esterilizagdo,

farmacia, enfermaria clinica, e enfermaria cirurgica.

A populagdo foi composta por pacientes hospitalizados com afecgdes
cardiovasculares. Determinou-se a amostra pela formula desenvolvida para
estudos com populagdo infinita: n = Zo? * P * Q/E?. Em que n = tamanho da
amostra, Zo = Nivel de confian¢a em contagens Z foi de 95% (Za = 1,96); P =
prevaléncia do agravo em saude foi considerado de 3%; e o E = erro amostral

relativo foi de 5%. A amostra foi composta por 44 pacientes.

Os critérios de inclusdo para os pacientes participantes do estudo foram:
estar hospitalizado, apresentar diagnostico de doenca cardiovascular confirmado,
e ter idade superior a 18 anos. Sendo excluidos aqueles pacientes sem condigdes
fisicas e psiquicas para participar da coleta de dados. A amostragem dos pacientes

foi por conveniéncia, do tipo consecutiva.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 a marco de 2020, a partir
de um instrumento composto por duas partes. A parte I — Dados sociodemograficos
e clinicos, e a parte II - indicadores clinicos/fatores relacionados do diagndstico
de enfermagem obesidade presentes na NANDA Internacional (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018). Os componentes diagndsticos coletados foram:
caracteristica definidora: IMC > 30 Kg/m?; e fatores relacionados: alimentos
solidos como principal fonte alimentar antes dos 5 meses, relata comportamento
sedentario que ocorre > 2 horas, comportamentos alimentares desorganizados,
consumo de bebidas acucaradas, consumo excessivo de alcool, distirbio do sono,

frequéncia alta a restaurantes e de consumo de frituras, habito de beliscar alimentos
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com frequéncia, relata média de atividade fisica didria inferior a recomendada
para idade e sexo, medo relativo a falta de suprimento de alimentos, percepgdes

alimentares desorganizadas, e tempo de sono reduzido.

Para a realizacdo da coleta de dados, os pacientes internados nas clinicas
médicas e cirurgicas foram convidados a participar da pesquisa, sendo-lhes
fornecidas as informac¢des necessarias. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi cedido a cada participante para leitura integral, caso ndo pudessem
ler, era lido pela discente responsavel. Posteriormente, recolhiam-se as impressoes

digitais ou assinaturas apds consentimento, e realizava-se a coleta dos dados.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel.
Esses dados foram agrupados em uma planilha separada para cada paciente, e as
caracteristicas definidoras/fatores relacionados foram assinaladas como presente/
ausente. Em seguida, as pesquisadoras deste estudo, tracaram a presenga/auséncia

da obesidade de acordo com os componentes diagnosticos presentes.

Posteriormente, esses dados foram analisados com o auxilio do /BM SPSS
Statistic versao 25.0 for Windows, com a finalidade de verificar a prevaléncia do
diagnédstico de enfermagem e seus componentes nos pacientes investigados. Para
a avaliacao da frequéncia relativa e absoluta dos diagnosticos e seus componentes
for aplicada a estatistica descritiva. As varidveis numericas foram analisadas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersdao, os quais tiveram sua
normalidade testada por meio do teste de Shapiro-Wilk, adotando-se como valor

p < 0,05.

Realizou-se a estatistica inferencial dos dados por meio dos testes de Qui-
quadrado e U de Mann-Whitney. A anélise inferencial permitiu a verificagdo da
associagado estatistica entre os indicadores clinicos dos diagndsticos estudados e
os dados sociodemograficos e clinicos da clientela em estudo, bem como entre
esses diagndsticos e seus componentes. Assim, para a significancia estatistica dos

testes especificos, adotou-se um nivel de 5% (p < 0,05).
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Em obediéncia a Resolucao 466/201 (BRASIL, 2012), definidora das
diretrizes e das normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos,
o projeto de pesquisa foi submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, obtendo parecer favoravel a sua
realizacdo, sob o numero de parecer 3.234.418 e CAAE: 09005819.9.0000.5294.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, 54,5% dos participantes eram do sexo feminino, 61,4%
afirmaram ter companheiro, 52,3% eram da cor branca, 84,1% relataram ser
praticantes de alguma religido, e 54,5% eram aposentados. A média de idade dos
pacientes era de 63 anos, com mediana de cinco anos de estudos. A renda familiar
apresentou uma média de dois saldrios minimos, e uma mediana de duas pessoas

morando na mesma casa.

Em relagdo as variaveis clinicas, a maioria nao consumia cigarros ou alcool.
Os pacientes apresentaram uma meédia de peso de 75Kg e altura mediana de um
metro ¢ 58 centimetros (cm), uma média de IMC de 28Kg/m? ¢ circunferéncia

abdominal com média de 104 cm.

Na tabela 1 sera apresentada a prevaléncia do diagnodstico obesidade e seus

respectivos componentes.

Tabela 1: Prevaléncia do diagndstico obesidade e seus componentes em
pacientes com doencgas cardiovasculares.

Variaveis n %

Diagnostico de enfermagem

Obesidade 19 | 43,2

Caracteristica definidora

Indice de massa corporal > 30 Kg/m? 19 | 43,2
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Fatores relacionados
Disturbio do sono 34 1773
Consumo de bebidas acucaradas 32 | 72,7
Comportamento sedentario que ocorre por > 2 horas/dia 31 70,5
Média de atividade fisica diria inferior a recomendada para
. 31 1 70,5
idade e sexo
Percepg¢des alimentares desorganizadas 25 | 56,8
Frequéncia alta a restaurantes e de consumo de frituras 19 | 43,2
Medo relativo a falta de suprimento de alimentos 19 | 43,2
Comportamento alimentar desorganizado 16 | 36,4
Habito de beliscar alimentos com frequéncia 16 | 36,4
Tempo de sono reduzido 14 | 31,8
Consumo excessivo de alcool 06 | 13,6
Alimentos solidos como principal fonte alimentar antes dos
: 07 | 15,9
5 meses de idade

Conforme verificado na tabela 1, a obesidade esteve presente em 43,2%
dos entrevistados, sendo confirmada pela presenca da caracteristica definidora
com igual porcentagem. Dentre os fatores relacionados, cinco apresentaram uma
frequéncia acima de 50%, quais sejam: distirbio do sono, consumo de bebidas
agucaradas, comportamento sedentario que ocorre por > 2 horas/dia, média de
atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo e percepgdes

alimentares desorganizadas.

A tabela 2 apresentara a associagdo existente entre a obesidade e seus

componentes diagnosticos.
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Tabela 2: Distribuicdo da associacdo entre o diagndstico obesidade e seus
componentes em pacientes com doencas cardiovasculares.

Obesidade Valor p

Caracteristica definidora
fndice de massa corporal > 30 Kg/m? 0,000!
Fatores relacionados
Alimentos solidos como principal fonte alimentar antes dos 5 meses
: 0,210°
de idade
Comportamento sedentario que ocorre por > 2 horas/dia 0,682!
Comportamento alimentar desorganizado 0,186'
Consumo de bebidas acucaradas 0,901!
Consumo excessivo de alcool 0,070?
Distarbio do sono 1,000?
Frequéncia alta a restaurantes e de consumo de frituras 0,270!
Habito de beliscar alimentos com frequéncia 0,013'
Média de atividade fisica didria inferior a recomendada para 0.081'
idade e sexo ’
Medo relativo a falta de suprimento de alimentos 0,625!
Percepgdes alimentares desorganizadas 0,049!
Tempo de sono reduzido 0,976!

Legenda: 'Qui-quadrado de Pearson; *Teste Exato de Fisher.

Conforme a tabela 2, a caracteristica definidora indice de massa corporal >
30 Kg/m? e os fatores relacionados habito de beliscar alimentos com frequéncia
e percepcoes alimentares desorganizadas apresentaram associagdo estatistica

significativa com a obesidade em pacientes com doencga cardiovasculares.
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A tabela 3 apresentara a associacdo entre a obesidade e os fatores

sociodemograficos e clinicos.

Tabela 3: Distribui¢do da associacao entre o diagnodstico obesidade e as variaveis
sociodemograficas/clinicas em pacientes com doengas cardiovasculares.

Obesidade
Variaveis
Valor p
Sexo 0,428
Estado civil 0,089?
Religido 0,575°
Fumante 0,575°
Alcoolista 1,000%
Idade 0,148
Anos de estudo 0,505°
Renda familiar 0,3223
Peso 0,000°
Altura 0,0243
ndice de massa corporal 0,000°
Circunferéncia abdominal 0,000°

Legenda: 'Qui-quadrado de Pearson; “Teste Exato de Fisher; *U de Mann-Whitney.

Conforme a tabela 3, os fatores sociodemograficos/clinicos que
apresentaram associacgado estatistica significativa com a obesidade foram: peso,

altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal.
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DISCUSSAO

Neste estudo a obesidade apresentou uma prevaléncia de 43,2%. A obesidade
corresponde a uma condicdo de excesso de gordura no ser humano. De forma
restrita, € explicada pela teoria do balango energético positivo, em que a ingestao
de calorias em excesso e o sedentarismo resultam no acimulo excessivo de
gordura corporal. As recomendacdes sao focadas no balango energético negativo,
em que se deve priorizar a diminui¢do da ingestdo de calorias na alimentacao ¢ a

pratica de exercicios para elevar o gasto calorico (ABESO, 2016).

Pesquisa sobre a temadtica encontrou uma prevaléncia bem mais alta
de obesidade na populacdao (70%) (BARROSO et al., 2017). Em pacientes
hospitalizados com COVID-19, 25% daqueles que portavam uma DCNT,
principalmente a hipertensdo arterial sistémica, tinham obesidade (AMARAL et
al., 2023). Em outro estudo foi verificada a prevaléncia de 40,48% de pacientes

obesos em uma populagao de hipertensos, dado semelhante ao encontrado neste
estudo (SALOMAO et al., 2020).

Em relacao ao indicador utilizado para identificar a obesidade neste estudo,
adotou-se o indice de massa corporal, conforme o preconizado pela NANDA
Internacional (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Quando o IMC excede o
recomendado, significa que a pessoa pode estar em uma situagdo de sobrepeso
com tendéncia a obesidade ou ja ser a obeso. O indice de obesidade pode graduar
em grau 1, grau 2 e grau 3. E importante ressaltar que ndo ¢ suficiente ter um
IMC dentro da normalidade para considerar a pessoa 100% saudavel. Existem
individuos que tem uma massa corporal normal, porém, ndo estdo alimentando-

se corretamente, além de ser um individuo sedentario (FIOCRUZ, 2019).

Neste estudo, a faixa etaria encontrada foi principalmente de idosos.
A literatura corrobora ao destacar que com o envelhecimento, por alteracdes

fisiologicas e metabolicas, a composi¢ao corporal ¢ a saude do idoso sofrem

Diagnostico de enfermagem obesidade em pacientes com afecgoes cardiovasculares



Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

modificagdes, sendo uma dessas, o acumulo de tecido adiposo, sendo fundamental
que exista um acompanhamento para avaliar os riscos de desenvolvimento ou
o estadiamento de doencgas cronicas nao transmissiveis (SILVEIRA; VIEIRA;
SOUZA, 2018).

Ademais, os estudos vém associando a influéncia da obesidade no perfil de
morbidade ¢ mortalidade da populagdo, sendo assim, a precoce desenvoltura da
obesidade em criancas e jovens € um potente preditor da persisténcia dessa afeccao
na vida adulta, e um fator de risco para o aparecimento de outras DCNTs, como
doencas cardiovasculares, dislipidemia, cancer e diabetes (ALBUQUERQUE et
al., 2020; SANTANA et al., 2021).

A desarmonia nutricional nas fases da infancia e adolescéncia pode levar
a problemas futuros, como o aparecimento de disfun¢des metabolicas, doencas
cardiovasculares, hipertensdo e a manutengdo do excesso de peso (PRADO et
al., 2018). Salienta-se que a ingestao de alimentos industrializados, agucarados e

gordurosos sdo ofensivos para todos os que os consomem, independentemente da

idade (SILVA; SOUZA; SANTOS, 2018).

A etiologia da obesidade ¢ complexa e multifatorial, o que envolve varios
aspectos como genes, ambiente, estilo de vida e os fatores emocionais. Sendo
assim, a modernidade € um potente aliado para o surgimento da obesidade
(ABESO, 2016). Destarte, a incidéncia da obesidade na pesquisa obteve cinco
fatores relacionados com alta predominancia: disturbio do sono, consumo de
bebidas agucaradas, comportamento sedentario que ocorre por > 2 horas/dia,
média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo e

percepgoes alimentares desorganizadas.

Em relacdo aos distirbios do sono, hodiernamente se observa que na
sociedade moderna, as pessoas estdo tendo um padrdao de sono cada vez mais
deficitario, com restrigdo de sono, que pode suscitar consequéncias danosas,

como o desencadeamento de desequilibrios metabolicos, que podem evoluir para
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a obesidade. Dessa forma, a melhora na qualidade do sono desempenha um fator
importante no controle da massa corporal, e deve ser motivada pelos profissionais

de saude (PORFIRIO et al., 2022).

Contribuem também para esse estado nutricional, o consumo aumentado
de gordura, alimentos processados, doces e bebidas com elevada quantidade de
agucares, ao passo em que ha baixa ingestdo de vegetais, frutas e cereais, ha uma
grande prevaléncia de padrdes alimentares que aliados com a inatividade fisica,
promovem sérios riscos a saude (HERNANDEZ-CORONA et al., 2021). Nota-
se que a inatividade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento das DCNTs,

assim, a elevacao da frequéncia de atividade fisica interfere de forma positiva

(MALTA et al., 2019).

Um estudo realizado em uma capital brasileira revela que a obesidade ¢
uma pandemia global, portanto, enfatiza a importancia da educagao alimentar
e a constancia da pratica de exercicios fisicos (CARNEIRO et al., 2017). O
comportamento sedentario que ocorre por > 2 horas/dia e a média de atividade
fisica diaria inferior a recomendada para idade e sexo indicam que os individuos
sao insuficientemente ativos, relacionando-se com o aumento da circunferéncia
abdominal, baixa qualidade de vida e suscetibilidade a multimorbidade, que por
sua vez provoca a redu¢ao na qualidade e expectativa de vida, bem como provoca

aumento da incapacidade funcional (CANDIDO et al., 2022).

Acrescenta-se ainda os fatores relacionados hédbito de beliscar alimentos
com frequéncia e percepgoes alimentares desorganizadas que apresentaram
associagdo estatistica significativa neste estudo. O habito de beliscar entre as
refeigdes € muito frequente, e constata-se que esta associado a ingestao de grandes
quantidades de agucares, gorduras e bebidas gaseificadas. As horas em frente a
televisdao também promovem a predominancia na ingesta de produtos com alto

teor de gorduras e/ou acucar e sal (FIOCRUZ, 2019).
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As percepgdes alimentares desorganizadas estdo relacionadas a
compreensao do individuo acerca dos habitos alimentares e alimentos adequados
a sua condi¢do de vida, de forma que as pessoas compreendam o que € ou nao
saudavel, identificando que alimentos podem ajuda-la a ter uma melhor condig¢ao
de saude e, consequentemente, melhor qualidade de vida e quais podem prejudica-
la. Dessa forma, compreende-se que individuos com alguma comorbidade, como
uma afecc¢do cardiovascular, devem conhecer e seguir uma alimentagdo adequada

a sua condi¢do (DUARTE; TEIXEIRA; SILVA, 2021).

Assim, a percep¢ao alimentar desorganizada indica que o individuo
desconhece os habitos alimentares adequados para sua situacao em saude, sendo
esse um fator de risco importante para se investigar e intervir, haja vista que
esse desconhecimento tem grande potencial para danos a saude do individuo.
A exemplo da discussdo do estudo, pessoas com afeccoes cardiovasculares que
apresentam uma percep¢ao alimentar desorganizada acabam saindo da dieta
adequada e se expondo ao desenvolvimento de outros problemas de saude que

agravam sua condi¢do, como a obesidade.

Seguir uma alimentagdo saudavel ndo ¢ s6 questdo de escolha, fatores
fisicos, econdmicos € sociais influenciam positivamente ou negativamente no
padrdo alimentar das pessoas. O poder aquisitivo estd intimamente relacionado
a adogdo de habitos saudaveis, haja vista que o custo elevado dos alimentos
minimamente processados diante dos ultraprocessados, a necessidade de realizar
refeigdes em lugares onde ndo sdo ofertadas opgdes saudaveis de alimentos e
a exposi¢ao intensa a publicidade de alimentos nao saudaveis influenciam nos

habitos alimentares (BRASIL, 2014).

Assim, instrumentos e estratégias de educacao alimentar e nutricional devem
apoiar pessoas, familias e comunidades para que adotem praticas alimentares
promotoras da satde e para que compreendam os fatores determinantes dessas

praticas, contribuindo para o fortalecimento dos sujeitos na busca de habilidades
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para tomar decisdes e transformar a realidade, assim como para exigir o
cumprimento do direito humano d alimentacio adequada e saudavel. E fundamental
que acoes de educagao alimentar ¢ nutricional sejam desenvolvidas por diversas
areas, incluindo saude, educacdo, desenvolvimento social, desenvolvimento

agrario ¢ habitacao (BRASIL, 2014).

Por fim, o IMC, peso, altura e circunferéncia abdominal apresentaram
associagdo com a obesidade. O IMC avalia a presenca da obesidade. A associagao
do peso e a altura revelam se o paciente esta dentro do limite ideal, abaixo do
peso, acima do desejado ou obeso. Um IMC elevado pode ocasionar aumento do
volume de sangue circulante e o débito cardiaco, com consequente hipertrofia do
ventriculo, além disso, pode causar calcificacdes da artéria coronaria e infarto

agudo do miocardio (BRANDAO et al., 2021).

O excesso de gordura na regidao abdominal ou obesidade abdominal pode
ser compreendida como o aumento de tecido adiposo no local do abdome. E
considerado um fator de risco independente para diversas doencas, representando
risco diferenciado quando comparada com outras formas de distribuigao de

gordura corporal.

Diante dos achados, ressalta-se a importancia da monitorizagdo do estado
nutricional dos individuos ¢ a necessidade de acOes de interven¢ao na atencao
primaria em saude focadas na obesidade, a fim de eliminar os agravos e sequelas
relacionados ao problema, promover a saude e melhorar a qualidade de vida da
populacao. O estudo confirma a real necessidade do planejamento estratégico na
implementagdo da assisténcia de enfermagem a pacientes obesos com doencas
cardiovasculares. Sugere-se a identificagdo desse diagndstico como rotina de
trabalho, com vistas a garantir assisténcia individualizada para o atendimento

das reais necessidades desses pacientes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao analisar o diagnostico de enfermagem obesidade constatou-se sua
prevaléncia em quase metade da amostra, sendo confirmado pela presenga da
caracteristica definidora IMC > 30Kg/m?. Dentre os fatores relacionados mais
prevalentes destacaram-se: habito de beliscar alimentos com frequéncia, distarbio
do sono, consumo de bebidas agucaradas, comportamento sedentario que ocorre
por > 2 horas/dia, média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para

idade e sexo e percep¢ao alimentar desorganizada.

Verificou-se uma associagdo estatistica significativa da obesidade com os
fatores relacionados hdbito de beliscar alimentos com frequéncia e percepgao
alimentar desorganizada. A obesidade ainda se associou com o IMC, peso, altura
e circunferéncia abdominal. Logo, ¢ imprescindivel que a equipe de enfermagem
acompanhe o paciente e reforce a necessidade para a promocdo da saude e o
estimulo a mudanca de estilo de vida, com enfoque na educacao nutricional e na
pratica regular de atividades fisicas, visando a prevencao da obesidade e de suas

consequéncias, como as doencas cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Alimentar-se ¢ uma das principais necessidades basicas do ser humano,
¢ por meio dela que se obtém os nutrientes necessarios para a manutencao e
controle do funcionamento fisioldgico do corpo. Além de ser uma necessidade
biologica, ela ¢ também um complexo sistema simbolico de significados sociais,

sexuais, politicos, religiosos, éticos, estéticos e culturais (CARNEIRO, 2003).

Sendo assim, novos habitos de uma alimentacao saudavel tem se tornado
uma temadtica ascendente nos ultimos tempos. Considerando as diversas conse-
quéncias provenientes de dietas inadequadas, provocadas pelos processos de glo-
balizag¢do e industrializacdo, que de certa forma contribuiu para o processo de
transicao nutricional, ou seja, a passagem do numero de pessoas desnutridas com
caréncias nutricionais para a obesidade ¢ morbidades, gerando transformacgdes

alimentares da populacdo, que se acostumou a um consumo de alimentos indus-

trializados e de rapido preparo (MARTINS et al., 2021; PIVETTA et al., 2021).

Tais alteragdes influenciam no aumento significativo do nimero de pessoas
com excesso de peso, em todas as faixas etarias e camadas sociais, estando tam-
bém associado ao aumento do desenvolvimento das Doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNTSs), o que leva a mudangas nos padroes de saude/doenga (BAR-
ROS et al., 2021). Dentre as DCNT’s pode-se destacar a obesidade, que segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), sdo aquelas pessoas que possuem IMC
maior que 30kg/m?, ou seja, que ¢ o resultado de um balango energético inade-

quado, onde o individuo consome mais calorias do que ele gasta ao longo do seu

dia.

Pesquisas estimam que a taxa de prevaléncia da obesidade tem triplicado
com o passar dos anos, sugerindo que cerca de 30% da populacdo mundial esta
com o peso maior que o adequado, sendo assim, essa patologia ¢ considerada um

problema grave para a satde publica (CARDOSO, 2022).
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Atualmente o tratamento mais utilizado para a obesidade ¢ a mudanga no
estilo de vida e dos habitos alimentares, sendo recomendado a reducao de 500
a 1.000 kcal/dia, com um minimo de 1.000 a 1.200 kcal/d para as mulheres e
1.200 a 1.400 kcal/d para os homens em conjunto com exercicio fisico. Sendo o
objetivo permitir ao consumidor a escolha de uma maior variedade de alimentos

e adequagdo nutricional, levando a uma maior aderéncia, resultando em perda de

peso sustentada (ABESO, 2016).

Portanto, levando em consideracdo o desejo de adquirir habitos alimentares
mais saudaveis na tentativa de melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos
de novas DCNTs e patologias pré-existentes, o objetivo deste trabalho ¢ contar
o relato de experiéncia de um ambulatorio escola de obesidade e nutri¢ao desen-

volvido por docente e discentes da Universidade de Pernambuco (UPE).

RELATO DE EXPERIENCIA

Este trabalho fez parte do projeto de extensao da Universidade de Pernam-
buco, Campus Petrolina, intitulado de Abordagem Interdisciplinar na Presta-
¢ao de Servico em Satude para Combate da Obesidade em Adultos Jovens,
cujo objetivo esteve em oferecer tratamento gratuito a individuos com quadro de
obesidade, levando o acompanhamento nutricional com oferta de orientagdes,
planos alimentares e andlise de composicao corporal a fim de garantir uma ree-

ducacao alimentar e garantir resultados satisfatorios aos pacientes.

A extensdo contou com a colaboracao de 10 (dez) integrantes, sendo 09
(nove) discentes, dentro os quais 01 (um) bolsista, o qual foi selecionado via pro-
cesso seletivo pré estabelecido e orientado por 01 (um) docente do curso de Nu-
tricdo. Assim, para execucao do projeto foi montado um ambulatorio presencial
no laboratorio de ensino, pesquisa e extensao de Avaliacao do Estado Nutricional

da UPE, onde era realizado o atendimento nutricional a populagao duas vezes na
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semana, contando com a participagado efetiva do publico alvo, ocorrendo o agen-

damento on-/ine para as consultas presenciais realizadas semanalmente.

O projeto teve duracao de 09 (nove) meses, de maio de 2022 a marco de
2023, contando com reunides de planejamento, processo seletivo, estudo de caso,
elaboragao de materiais de apoio, coleta de dados e acompanhamento nutricional
ao publico-alvo. Contudo, a terapia nutricional ofertada aos pacientes ocorreu
efetivamente durante 04 (quatro) meses, contando com um total de 25 pacientes
sendo acompanhados a cada 15 dias com triagem nutricional, ajuste de plano de
cuidados e antropometria sendo destinado 40 minutos ao atendimento. Aliado a
1sso, foram realizados aproximadamente 150 atendimentos visando o tratamento
do quadro clinico de obesidade, onde cada discente era responsavel por acompa-

nhar em média 3 pacientes por semana.

Apesar do foco maior do projeto ser a melhora do estado nutricional de
pacientes obesos, os discentes puderam ter acesso a outros quadros clinicos, vis-
to que a obesidade ¢ de causa multifatorial e pode estar relacionado a diversas
outras patologias como, por exemplo, hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Aliado a isso, verifica-se que uma perda de peso adequada pode auxiliar
na eficacia de medicamentos anti-hipertensivos e do perfil de risco cardiovascu-
lar, além de atuar na melhora do controle glicémico, e dessa forma um tratamento
eficiente pode promover uma melhor qualidade de vida para esses individuos.

(WILLIAMS et al., 2018; CAMPOS, L.F., et.al. 2020)

Ademais, o projeto conseguiu abranger outras patologias associadas aos
paciente como: dislipidemia, hipotireoidismo, intolerancia a lactose, candidiase,
hérnia abdominal, anemia ferropriva e trombofilia hereditaria. Assim, permitindo
o desenvolvimento do conhecimento pratico clinico aos integrantes e colaboran-

do para a formacgao académica profissional.
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DISCUSSAO

Tais atendimentos ocorriam uma vez por semana, de forma individual, e
eram acompanhados por um nutricionista € uma discente extensionista. Assim,
nesses atendimentos o paciente teve a oportunidade de conversar e trocar expe-
riéncias, recebeu orientagdes para mudancas de habitos alimentares, além da afe-
ricdo de medidas antropométricas como, peso, altura, circunferéncia da cintura,
do quadril e abdominal, bem como dobra cutanea tricipital e bioimpedancia. No
retorno, que acontecia em 15 dias corridos, cada paciente recebia um plano ali-

mentar individualizado.

Foi elaborado um material de apoio como estratégia de Educacao Alimen-
tar e Nutricional (EAN), para auxiliar na adesdo de novos héabitos alimentares.
Esse material continha informagdes sobre como montar um prato saudavel, como
fazer a leitura correta de rétulos alimentares, dez passos para uma alimentagao
saudavel, tipos de alimentos (in natura, minimamente processado, processado
e ultraprocessado), medidas caseiras, alimentos para montar uma salada, entre

outros.

A Educacdo Alimentar e Nutricional se caracteriza como um campo
de acdo multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, na qual busca de-
senvolver a autonomia dos individuos por meio do conhecimento e aprendiza-
do continuo e permanente, utilizando ferramentas problematizadoras e ativas.
Dessa forma a EAN se destaca na formacao de habitos alimentares saudaveis
sendo uma estratégia primordial dentro das politicas de alimentagdo e nu-
tricdo (BRASIL, 2012). Os resultados encontrados por Moreira et al. (2012) em
seu estudo, vdo de encontro as percepgdes das autoras durante a vivéncia no Am-
bulatorio de Nutrig¢do, visto que, no estudo citado, foram observados os padrdes
e habitos alimentares de individuos que participaram de um grupo de Educagao
Nutricional, onde este se mostrou uma ferramenta eficaz para a reducao de peso e

reeducacao alimentar de individuos obesos e portadores de outras doencas.
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A partir da pratica no ambulatorio, foi possivel perceber uma mudancga po-
sitiva na alimentagao dos pacientes, havendo melhora na qualidade de vida, uma
vez que no inicio dos atendimentos eram relatados sintomas clinicos de descon-
fortos, tais como: dores estomacais, indisposicao, insonia e sedentarismo. Apos
esse projeto, alguns dos problemas relatados foram resolvidos, além disso esses
pacientes eram sempre incentivados a continuar buscando um estilo de vida mais

saudavel.

Segundo a literatura, a orientacao nutricional e uma alimentagdo saudavel
contribuem na promogao de habitos alimentares que previnem e tratam doengas,
principalmente as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre as prin-
cipais mudancas citadas estdo o consumo de alimentos in natura como frutas e
vegetais, 0vos, peixes € 0os minimamente processados (arroz, feijao), estes atuam
nao s6 na prevencao, mas também amenizam o prognostico de DCNT devido sua

composi¢do nutricional e compostos bioativos (ALVARENGA et al., 2022).

Sendo assim, fo1 muito satisfatorio poder acompanhar a evolucao dos pa-
cientes no decorrer dos atendimentos, observando a melhora em seus habitos e a
evolucao em sua qualidade de vida, por meio da conscientizacdo sobre a impor-
tancia da alimentagdo saudavel e como ela ¢ fundamental para melhora de sinto-

mas de diversas doengas, como também para a prevencao dessas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, fica evidente a importancia deste projeto, para melhora da
saude dos individuos que participaram e ao conhecimento adquirido pelo acadé-
mico contribuindo para formagao profissional desses, que se d4 de maneira mais
ampla e humana, a partir do contato direto com a populacao, entendendo suas di-
ficuldades e necessidades, nao s6 no ambito nutricional, mas também as questoes

emocionais, sociais e financeiras.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) pode desenvolver-se em qualquer idade,
sendo muito frequentemente confundida com a diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
A DMI1 ¢ uma doenga crénica caracterizada pela destruicao imunomediada pro-
gressiva das células B das ilhotas pancreaticas, o que causa a secrecao insufi-
ciente de insulina. A velocidade da progressao deste processo pode ser variavel,
evoluindo com a perda da capacidade de secre¢ao insulinica em alguns meses ou
até em varios anos. Para além da destrui¢cao da massa de células S, pode ocorrer
o comprometimento da funcao secretéria das células remanescentes, de maneira
transitoria ou permanente (ASSOCIACAO PROTETORA DOS DIABETICOS
DE PORTUGAL, 2020).

Trata-se, assim, de uma patologia que consiste numa desordem da homeos-
tasia da glicose, responsavel pela producao de insulina, conducente a um défice
de insulina, resultando em hiperglicemia. Este défice de insulina condiciona as
alteracdes do metabolismo dos hidratos de carbono, dos lipidos e das proteinas
(VAN NAME et al. 2020). Os principais sintomas da DM1 sdo a fome frequente,
sede constante, vontade de urinar diversas vezes, perda de peso, fraqueza, fadiga,

nervosismo, mudangas de humor, ndusea e vomitos (MENESES ez al. 2019).

Ainsulina € indispensavel para o controlo da glicemia e do metabolismo dos
hidratos de carbono, gorduras e proteinas, dado que impulsiona a entrada destas
substancias nas células. No caso de défice de insulina, a glicose ndo entra nas ce-
lulas. Por conseguinte, a sua concentracao na corrente sanguinea aumenta, dando
origem a hiperglicemia (HOCKENBERRY; WINKELSTEIN, 2014). Estima-se
que em todo o mundo 1,1 milhdo de criangas e adolescentes, com idade inferior

a vinte anos, sofram de DM1, constituindo-se como uma das doencas cronicas

mais comuns na infancia e adolescéncia (ASSOCIACAO PROTECTORA DOS

Controle metabdlico e fatores de influéncia em adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 : scoping review
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DIABETICOS DE PORTUGAL, 2020; FEDERACAO INTERNACIONAL DE
DIABETES, 2019).

A DM1 requer uma abordagem terap€utica muito singular e marcadamente
exigente. Desde logo o diagnostico ¢ a gestdo da DM1 em adolescentes apre-
sentam desafios peculiares, sobretudo porque se trata de uma fase da vida muito
particular, marcada por transformagdes fisicas e psicologicas proprias desta fase
da vida. A educacao terapé€utica, o acompanhamento multidisciplinar, o autocon-
trolo e a autogestao em adolescentes sdo instrumentos basilares para os ajudar a
ter um melhor controlo metabdlico e, consequentemente, uma melhor qualidade
de vida (ASSOCIACAO PROTETORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL,
2020).

A DM1 ¢ uma das doengas cronicas mais comuns na infancia, que afeta 1
em cada 400 a 600 criangas e adolescentes (VAN NAME et al. 2020). Por conse-
guinte, ¢ necessaria uma educagdo continua para prevenir complicacoes agudas e
cronicas. O tratamento envolve doses diarias ou infusao de insulina, a monotori-
zagdo diaria de glicose capilar, o acompanhando do consumo de carboidratos € a

participacao de atividades fisicas regulares (MENESES et al. 2019).

A pertinéncia do tema do presente trabalho justifica-se com o facto de a
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ser uma patologia que se pode desenvolver em
qualquer idade, sendo muito frequentemente confundida com a diabetes tipo 2
(DM2) (ASSOCIACAO PROTETORA DOS DIABETICOS DE PORTUGAL,
2020). Em conformidade com a mesma Associacdo, embora se verifique o au-
mento da sua incidéncia e prevaléncia, ndo existe, em Portugal, um programa
estruturado e coerente que aborde DM1 em todas as faixas etarias. Os dados da
Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), datados de 2019, estimam que, em
todo o mundo um milhao (1,1) de criangas e adolescentes, com idade inferior

a vinte anos, sofram de DM1, constituindo-se como uma das doencas cronicas
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mais comuns na infincia e adolescéncia (ASSOCIACAO PROTETORA DOS
DIABETICOS DE PORTUGAL, 2020). E com base neste enquadramento ¢ na
sua problematica que se realizou a presente scoping review, que procura dar res-
posta a seguinte questao norteadora: Quais os fatores que influenciam o controlo

metabolico em adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1?

Verificar quais os fatores que influenciam o controlo metabdlico em ado-
lescentes com DM, sendo esta uma forma de reforgar o pressuposto de que os
cuidados de saude baseados na evidéncia, tal como sao concebidos atualmente,
baseiam-se na visao de que as decisdes clinicas devem ser fundamentadas na me-

lhor evidéncia cientifica disponivel.

OBJETIVO

Mapear a evidéncia disponivel sobre os fatores que influenciam o controlo

metabolico em adolescentes com DM1.

METODOLOGIA

Realizou-se uma scoping review para identificar estudos relevantes a in-
cluir que respondam aos critérios de inclusdo previamente delineados. Uma
scoping review consiste numa estratégia de revisdo de literatura usada para
identificar e resumir os principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa,
a fim de responder a uma pergunta especifica e identificar lacunas (ARKSEY;
O’MALLEY, 2005). A pergunta baseia-se nos elementos PCC (Population,
Concept and Context; Populacdo = adolescentes com DMI; Conceito= controlo
metabolico; e Contexto = ambiente em que os adolescentes se encontram) (JBI,
2019). Partindo da questao: Quais os fatores que influenciam o controlo meta-
bolico em adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1? A pesquisa de estudos
foi realizada de janeiro a mar¢o 2020 nas bases de dados: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
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Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Syste-
matic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Scien-
ce & Technology Abstracts; MedicLatina, via EBSCOhost - Research Databa-
ses; Google Académico, BVS — Biblioteca Virtual da Satde, PubMed, B-On,
RCAAP - Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal.

A estratégia inicial de pesquisa usou termos de pesquisa mapeados para o
Medical Subject Headings (MeSH) e consistiu nos seguintes termos: “Diabetes
mellitus”, “type 1 diabetes mellitus”, “Metabolic Control”, “Adolescent”. Assim,
na estratégia sistematica de busca foi usado o protocolo de pesquisa com opera-
dores Booleanos: “Diabetes mellitus” OR “type I diabetes mellitus” AND “Me-
tabolic Control” AND “Adolescent” AND “Adjunctive Therapy”. Importa res-
salvar que, apesar do termo “Adjunctive Therapy” ndo ser um descritor MeSH,
optou-se por introduzir o mesmo, atendendo a que surge associado a artigos que
abordam o controlo metabolico em adolescentes com DM1. A pesquisa foi li-

mitada a estudos de pesquisa primarios publicados em inglés e portugués desde
janeiro de 2002 a margo de 2020.

Uma vez que o objeto de estudo desta revisdo sao os fatores que influenciam
o controlo metabdlico em adolescentes com DM, foram apenas incluidos estu-
dos que tenham como participantes adolescentes com DM1; estudos de pesquisa
originais que contemplem resposta a questdo de investigacdo. Foram excluidos
artigos cujos participantes ndo sejam adolescentes com DM2, bem como estudos
relacionados com pareceres, congressos € resumos. Assim o corpus de analise da

revisao ¢ constituido por 6 artigos, que reunem critérios metodologicos.

A figura 1 apresenta o Fluxograma PRISMA que sintetiza o processo de

analise elegibilidade doa artigos.
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Figura 1. Diagrama com o processo de selecdo dos estudos (PRISMA). Fonte:
Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., & The PRISMA Group (2009).
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses: The PRIS-
MA Statement. PLoS Med; 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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RESULTADOS

Existem multiplos fatores de stresse associados a uma pior adesao ao
tratamento e ao controlo metabolico em adolescentes, compreendendo os fa-
tores intrapessoais, familiares e psicossociais. A abordagem terapéutica nos
adolescentes com DM1 - visando possibilitar um adequado controlo metabo-
lico ¢ muito exigente, requere multiplas administragdes didrias de insulina,
verificagdo periddica dos niveis de glicémia capilar, controlo criterioso da

alimentagao e exercicio fisico e contacto frequente com os servigos de saude.

Por outro lado, os adolescentes com DM1 necessitam de amplo apoio
familiar, suporte social e educagao continua sobre a diabetes, bem como, de
uma Equipa multidisciplinar - endocrinologista pedidtrico ou pediatra com
experiéncia em diabetes, nutricionista, enfermeiro, assistente social e psi-
cologo que lhes fornegam as habilidades e conhecimentos necessarios para

conseguirem um melhor controlo metabolico.

O quadro 1 sintetiza os resultados dos estudos relativos a abordagem

terapéutica nos adolescentes com DMI.
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Estudo 1
Tipo de estudo
Objetivos
Amostra

Resultados

Estudo 2
Tipo de estudo

Objetivos

Amostra

Resultados

Estudo 3
Tipo de estudo

Objetivos

Amostra

Resultados
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Quadro 1: Estudos incluidos na analise, relativos a abordagem terapéutica em adolescentes com DM 1

Antunes, C.S. dos (2016).

Revisdo de estudos observacionais — artigo de revisao.

Verificar barreiras e fatores condicionantes da adesdo ao tratamento e controlo metabdlico em adolescentes com DM tipo 1.

Estudos observacionais

Sao varios os fatores de stresse associados a uma pior adesao ao tratamento e ao controlo metabdlico, abarcando fatores intrapessoais, familiares e psicos-
sociais. Quanto maior a autoeficacia, a capacidade de superar situagdes de stresse e quanto mais adequado for o suporte familiar e social, maior ¢ adaptagdo
a patologia e a qualidade de vida percecionada pelo adolescente. As estratégias para um melhor controlo metabdlico por parte do adolescente sao: maior
responsabilizacido na autogestdo da doenca; fatores internos ou intrapessoais, dieta com restri¢do de hidratos de carbono; pratica regular de exercicio fisico;
administra¢do de insulina e monitorizacio da glicémia ao longo do dia.

Vasconcelos, C.A.C. da (2002).

Controlado randomizado

Comparar os fatores que interferem com o controlo metabolico de dois grupos de adolescentes com DM tipo 1, um controlado e outro mal controlado e
identificar fatores que estdo na origem do bom controlo metabolico, para posterior aplicagdo ao grupo mal controlado.

Dois grupos, o GA - grupo controlado, constituido por adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 16 anos, duragdo minima da doenga de 3
meses € HbA1C inferior a 8%, ¢ o GB - grupo mal controlado, formado por doentes com as mesmas caracteristicas do GA, mas com hemoglobina glicada
(HbA1C) superior a 11%.

Inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos quanto as medidas antropométrica, a caracterizacao da ingestdo alimentar, ao
tempo passado a praticar exercicio fisico e a ver TV/jogar computador. Foram encontradas diferencas com significado estatistico no tempo de duragao da
doenca (p=0,02), glicemia capilar em jejum (p=0,047), n° de pesquisas por dia (p=0,008) e n° de unidades de insulina (p=0,000). Observou-se a existéncia
de coeficientes de correlacdo estatisticamente significativos entre os valores de HbA-1C e a ingestdo de hidratos de carbono no GA (r= 0,860; p= 0,001) e
entre os valores de HbA1C e a ingestdo de fibra no GB (r=0,622; p=0,013).

Luyckx, K.; Seiffge-Krenke, 1. (2009).

Estudo longitudinal

Determinar os fatores de desenvolvimento do controlo glicémico em adolescentes com DM tipo 1 ao longo da adolescéncia e na idade adulta emergente e
avaliar as relagcdes com o clima geral da familia e o autoconceito.

72 adolescentes e jovens adultos

Os adolescentes com controlo glicémico 6timo apresentavam um autoconceito mais elevado, um ambiente familiar mais organizado, com regras claras e
mais supervisao, orientacao e interagdo familiar. Quanto maior a sensacao de autoeficacia nos adolescentes, maior a autoestima, qualidade de vida, compen-
sagdo da diabetes e controlo metabdlico e menores os sintomas depressivos e as barreiras na adesao ao tratamento. As principais fontes de autoeficacia do
controlo metabodlico sdo a experiéncia (do proprio e de outros), a influéncia social, o relacionamento positivo com os profissionais de satide e a interpretagao
subjetiva das experiéncias fisioldgicas, psicologicas e emocionais.
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Resultados

Estudo 5
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Amostra

Resultados

Estudo 6

Tipo de estudo
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Amostra

Resultados
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Serrabulho, L., Matos, M.G., Nabais, J.V., & Raposo, J.F. (2015).

Quantitativo, descritivo

Avaliar os comportamentos, estilos de vida e suporte social dos adolescentes com DM tipo 1; avaliar a satisfagdo em relagdo as atividades de educagao que
lhes sdo proporcionadas.

91 adolescentes com idades entre os 11 ¢ os 16 anos (estudo quantitativo) e 41 adolescentes com idades entre os 10 e os 17 anos (estudo qualitativo).

A média de "satisfagdo com a vida" nos adolescentes ¢ 7,2+1,7(escala de 0-10). A maior parte dos adolescentes evidencia habitos alimentares saudaveis e
adesao satisfatoria a atividade fisica, insulinoterapia e vigilancia glicémica, fatores de controlo metabolico. Todavia, a média de HbAlc € superior ao reco-
mendado. Os adolescentes relataram um bom suporte da equipa de satide e referem os beneficios das atividades com outros adolescentes. Revelaram estilos
de vida satisfatérios, bom suporte social e satisfacdo com a vida, valorizaram as atividades com os pares e revelaram uma razodvel adesao ao tratamento da
diabetes, mas um controlo metabolico inferior ao esperado.

Tavares, F. (2018).

Estudo transversal

Analisar a relagdo e contribui¢cdo das variaveis clinicas, sociodemograficas, familiares e escolares na adaptacdo a doenca; diferencas no controlo metabdlico
e qualidade de vida em func¢do da fase da adolescéncia e do sexo; e o papel moderador da idade e duracdo da doenga na relagao entre o suporte familiar e o
controlo metabolico/qualidade de vida.

100 adolescentes com DM 1le respetivo membro familiar.

Nao se registaram diferengas estatisticamente significativas na funcao da fase da adolescéncia e género. Verificou-se associagdes significativas entre a pes-
quisa de glicose sanguinea, suporte familiar, apoio escolar e controlo metabolico, bem como entre o suporte familiar, funcionamento familiar, apoio escolar
e qualidade de vida. Verificou-se que a pesquisa de glicose sanguinea contribuiu para o controlo metabdlico e o apoio escolar contribuiu para a qualidade de
vida. O suporte nutricional, exercicio fisico e apoio familiar e escolar sdo fatores que otimizam o controlo metabolico dos adolescentes com DM 1.

Korkmaz, O., Demir, G., Cetin, H., Mecidov, L. et al. (2018).

Controlado randomizado

Comparar o regime terapéutico com perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI) com a terapia de multiplas administracdes diarias de insulina (MDI)
no controlo metabolico de criancas e adolescentes com DM a longo prazo.

52 criangas e adolescentes com DM tipo 1 tratados com terapia de perfusao subcutanea continua de insulina e monitorizados durante pelo menos 1 ano antes
e pelo menos cinco anos apods a referida terapia. Foram recrutados 38 controles tratados com MDI com acompanhamento de 5 anos

Os valores médios de HbA 1c, assim como as doses basais e totais de insulina foram significativamente menores no grupo com PSCI durante o acompanha-
mento. A terapia com PSCI produz melhor controlo da HbA1lc em todos os momentos e em todas as faixas etarias em comparagdo com a terapia de multiplas
administragdes diarias de insulina.
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DISCUSSAO

A abordagem terapéutica nos adolescentes com DM1, configura-se como
muito exigente, uma vez que necessitam de amplo apoio familiar, suporte social,
bem como de uma educagao continua sobre a diabetes por uma equipa multidis-
ciplinar, que lhes fornecam as habilidades e conhecimentos necessarios para con-
seguirem um melhor controlo metabolico. Todos os autores consultados sdao una-
nimes ao referirem que a DM1 ¢ o disturbio metabolico enddcrino mais comum
em adolescentes em todo o mundo. A crescente incidéncia da DM1 em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento € preocupante, pois afeta negativamente
a qualidade de vida, o numero de anos com saude e até a duragdo da vida, prin-
cipalmente devido a morbimortalidade pelas suas complica¢des cronicas. Neste
sentido, ¢ desejavel melhor acesso a cuidados de satide e melhores resultados de
saude para os adolescentes com DM1, o que implica um melhor controlo meta-

bolico.

Numa visao diacronica, no caso concreto em adolescentes, os estudos acer-
ca da patologia tém centrado o controlo metabodlico como o principal indicador
da qualidade dos cuidados de saude prestados. Antunes (2016), no seu estudo,
constatou que existem multiplos fatores de stresse associados a uma pior adesao
ao tratamento e ao controlo metabdlico em adolescentes, compreendendo os fato-
res intrapessoais, familiares e psicossociais. Os fatores subjacentes a um melhor
controlo metabolico por parte do adolescente sdo: maior responsabilizagdo na
autogestao da doenga; fatores internos ou intrapessoais (personalidade, fatores
emocionais, crengas, valores, representagdes, autoconceito € motivagao); dieta
com restricdo de hidratos de carbono; pratica regular de exercicio fisico; admi-

nistracao de insulina e monitoriza¢ao da glicémia ao longo do dia.

Luyckx e Seiffge-Krenke (2009) acrescentam, com base nos resultados en-
contrados no seu estudo, que os principais fatores de autoeficacia do controlo me-

tabolico nos adolescentes com DM1 sdo a experiéncia (do préprio e de outros),
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a influéncia social, o relacionamento positivo com os profissionais de satde e a

interpretagcdo subjetiva das experiéncias fisioldgicas, psicologicas e emocionais.

A reforgar o anteriormente aludido, Serrabulho, Matos, Nabais e Raposo
(2015), constataram que os adolescentes relataram um bom suporte da equipa
de saude e referem os beneficios das atividades com outros adolescentes. Ma-
nifestaram estilos de vida satisfatorios, bom suporte social e satisfagdo com a
vida, valorizaram as atividades com os pares e revelaram uma razoavel adesao ao
tratamento da diabetes, mas um controlo metabdlico inferior ao esperado. Neste
ambito, salienta-se que a orientagdo antecipatdria e o aconselhamento sobre os
comportamentos saudaveis devem fazer parte dos cuidados de rotina dos adoles-

centes, especialmente durante as transi¢oes criticas do seu desenvolvimento.

Tavares (2018), também constatou associagdes significativas entre a pes-
quisa de glicose sanguinea, suporte familiar, apoio escolar e controlo metabdli-
co, bem como entre o suporte familiar, funcionamento familiar, apoio escolar e
qualidade de vida. A pesquisa de glicose sanguinea contribuiu para o controlo

metabolico e o apoio escolar contribuiu para a qualidade de vida.

Também outros estudos (KORKMAZ, et al. 2018) referem a terapia de in-
fusdo subcutanea continua de insulina como um fator de controlo metabdlico em
adolescentes com DM, tendo constatado que os valores médios de hemoglobina
glicada Alc (HbA1c) da terapia de infusdo subcutanea continua de insulina reve-
laram bons limites de controlo metabolicos aceites, apds cinco anos. Esta produz
melhor controlo da HbA 1¢ em todos os momentos e em todas as faixas etarias em

comparagao com a terapia diaria multipla de insulina.

CONCLUSOES

A gestdo da DMI na adolescéncia ¢ caracterizada por desafios especiais
relacionados com as mudangas hormonais, fisicas, emocionais € sociais proprias
desta fase da vida. E um periodo de transi¢ao da imaturidade para a maturidade

e da dependéncia dos pais para a relativa independéncia. A manutengao diéria
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de insulina, a necessidade de automonitorizacao frequente da glicemia e a cons-
ciencializag¢do da dieta diabética e pratica regular de atividade fisica representam
encargos adicionais para os adolescentes. Assim, ¢ fundamental motivar-se cada
vez mais os adolescentes com DM para a adesdo ao tratamento farmacologico e
nao farmacologico. A abordagem multidisciplinar € o pré-requisito basico para se

obterem resultados bem-sucedidos ao nivel do seu controlo metabolico.

Sugere-se a realizacao de sessdes de educagdo para a satide junto dos ado-
lescentes, tendo como parceiros toda a comunidade educativa, dotando todos os
intervenientes de literacia a este nivel. E fundamental que, na elaborag¢io de um
plano de intervengao dirigido ao adolescente, o controlo metabdlico deve assumir
um papel de relevo, transmitindo-lhe ensinos, proporcionando-lhes informagdes
acerca dos fatores que podem ser controlaveis e avaliar a correta administragao

terapéutica, o que garantira melhor qualidade de vida ao adolescente com DMI.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

As abordagens e estratégias devem ser centradas na motivagdo dos adoles-
centes para a adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico. A abor-
dagem multidisciplinar deve nortear as interven¢des como pré-requisito basico
para se obterem resultados bem-sucedidos no controlo metabodlico. Por outro
lado, promover a autonomia e a responsabilidade propria do adolescente na ges-
tao do seu controlo metabodlico, bem como a responsabilidade partilhada com os
pais em colaboragao com a equipa multidisciplinar. A educagdo para a satde, em
parceria com a comunidade educativa deve focar-se na literacia, isto ¢ informar
acerca da patologia, sua etiologia, consequéncias e tratamento, dotando todos os
intervenientes de conhecimento sobre este tema. Por fim, propde-se a conce¢ao
de um Plano de intervengdo dirigido as necessidades especificas e circunstanciais
do adolescente com DM1 visando o controlo metabolico (informagao sobre os
fatores controlaveis; a correta administragdo terapéutica) por forma a garantir e

incrementar a sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade, a pratica equestre ¢ utilizada para os
mais diversos fins, que vao desde exercicio, esporte e lazer, sendo pautada no
desenvolvimento de aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do homem (SE-

VERO, 2010).

Com o amplo uso da pratica equestre, mais tardiamente iniciou-se com a
finalidade de satde e reabilitagdo, com inicio apos a Primeira Guerra Mundial
nos soldados com sequelas do pds-guerra, embora esteja citada nas prescrigdes
de Hipodcrates (458-377aC) “Das Dietas”, como pratica regeneradora da satde

(SEVERO, 2010).

No Brasil, o uso do cavalo como instrumento terapéutico data de 1989 com
a fundag¢do da Associacao Nacional de Equoterapia (ANDE), que contou com
apoio dos profissionais de saude do Hospital Sarah Kubitschek e posteriormente
tornou-se reconhecida como pratica terapéutica pelo Conselho Federal de Medi-

cina em 1996 (MEDEIROS, 2008).

Neste contexto, as atividades contidas no escopo da terapia assistida com
equinos ou equoterapia, definem-se como um método terap€utico que utiliza o
cavalo para estimular o desenvolvimento biopsicossocial, proporcionando atra-
vés dos movimentos ritmicos, precisos e tridimensionais do equino o favoreci-

mento do desenvolvimento neuropsicomotor (MEDEIROS, 2008).

No escopo previsto pela ANDE (2021), instituem-se alguns conceitos em
relacdo a definicdo do método a ser utilizado para caracterizar as praticas possi-
veis com técnicas de equitagdo e atividades equestres, objetivando a reabilitagdo
e/ou educagdo de pessoas com deficiéncias ou necessidades especiais. Assim,
essa terapia assistida com equinos prevé que as qualidades do cavalo e da inte-

racdo do bindmio milenar cavalo-cavaleiro sejam aproveitadas em favor do ser

Os beneficios da terapia assistida com equinos para a qualidade de vida de praticantes
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humano no desenvolvimento de novas formas de socializa¢dao, autoconfianca e

autonomia (SEVERO, 2010).

Nesta perspectiva, a equoterapia ¢ indicada no tratamento dos mais diversos
tipos de comprometimentos motores, como nos casos de paralisia cerebral (PC),
onde as alteragcdes sensoOrio-motoras necessitam da realizagdo de praticas com
estimulacgdo global para favorecer o desenvolvimento neuropsicomotor (MEDEI-
ROS, 2008). Sendo assim, entende-se que a terapia assistida com equinos confi-
gura-se em método terapéutico e educacional, pois possibilita o uso do cavalo em
uma abordagem interdisciplinar, nas areas de satde, educacao e equitacao, bus-
cando o desenvolvimento biopsicossocial dos usudrios, principalmente naqueles

com deficiéncias (DIAS; MEDEIROS, 2002).

Quanto aos beneficios da equoterapia, a literatura aponta a redugao da an-
siedade e melhoria da qualidade de vida dos usuarios, visto que, o conceito de
qualidade de vida embora amplo e variavel, ¢ definido como a percep¢ao do
individuo sobre sua posi¢ao no contexto em que vive, considerando suas rela-
cOes pessoais relacionadas a metas, expectativas, padrdes e preocupacoes (THE

WHOQUOL GROUP, 1998).

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo contextualizar os beneficios da

pratica da terapia assistida com equinos, para a qualidade de vida dos praticantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater explicativo. Os
estudos de revisdo segundo Gil (2007) possibilitam maior alcance de informa-
¢oOes e construgdo de definigdes. Para tal, realizou-se a busca pela leitura na base
de dados Google Scholar, base que segundo Puccini, Giffoni, Silva e Utagawa
(2015) tornou-se uma das principais ferramentas de pesquisas devido o filtro de

amplo resgate de publicagdes com menor limite e restrigdes.
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99, ¢

Elencou-se como palavras-chave: “equoterapia”; “qualidade de vida”; te-
rapia assistida por cavalos”. ApoOs a busca realizou-se a etapa de leitura seletiva/
exploratéria, a qual de acordo com Gil (2007) buscam as partes mais adequadas
ao processo de selecao de conteudos relevantes em vista de identificar as publi-
cagOes mais pertinentes para a tematica. Posteriormente a esta etapa realizou-se a

leitura analitica e interpretativa para maior alcance do contexto teorico.

No que tange ao carater explicativo, a pesquisa explicativa visa identificar
os fatores que determinam fendmenos e explicar os porqués, fazendo a identifica-
cao de fatores que determinam um fendmeno e exige que esteja suficientemente

descrito e detalhado (GIL, 2007).

O que estd exposto acerca dos procedimentos metodologicos da pesquisa
que se apresenta, impulsionara a observacao da importancia e dos beneficios da
terapia assistida com equinos para o desenvolvimento psicologico, social e cog-

nitivo dos praticantes, de um modo geral, desta modalidade de terapia.
DESENVOLVIMENTO

A terapia assistida com equinos em diferentes contextos

A terapia assistida com equinos ou equoterapia € relatada como meio tera-
péutico desde a pré-historia em desenhos rupestres e posteriormente foi relatada
na Grécia antiga, onde segundo Martinez (2005), Hipocrates de L6 ja recomen-
dava a equitagdo para o tratamento da insOnia, assim como Asclepiades, da Prus-

cia (124-40 a.C.), para epilépticos e paraliticos (MARTINEZ, 2005).

Severo (2010) relaciona o surgimento das descrigoes da relagio homem-
-cavalo na Grécia com a mitologia relativa a equinos na figura do centauro, um
ser descrito como parte homem, parte cavalo, que tipificam e registram o cavalo

em seu ambiente natural e em consonancia terapéutica com os seres humanos.
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Ainda segundo a Ande (2021), o uso de equoterapia procura atingir além
de objetivos motores, mas cognitivos e afetivos como supramencionado, descre-

vem-se beneficios no campo emocional/afetivo dos individuos.

Conforme Santos et al., (2019), em individuos com ansiedade, os quais fre-
quentemente sofrem com antecipagdo de uma ameaga iminente que, pode ou nao
existir, € que promove sentimentos de incerteza, pavor ¢ medo, o contato com o
animal pode desencadear respostas organicas que diminuem o estado de alerta e

apreensao constantes em um individuo ansioso.

No que concernente a terapé€utica, estudos demonstram que os beneficios
em potencial da terapia advém da caracteristica natural de andadura do equino,
transmitindo ao praticante/paciente movimentos tridimensionais que se configu-
ram em estimulos divididos em somatosensoriais, proprioceptivos ¢ vestibulares

(MARTINEZ, 2005; NASCIMENTO et al., 2010; SEVERO, 2010).

O movimento tridimensional produzido ao passo do cavalo, corresponde
aos movimentos pélvicos durante a marcha humana com variagdes no antepistar,
sobrepistar e transpistar, na velocidade e direcdo, dessa forma confluindo para
estimulo de respostas de equilibrio sobre o centro de gravidade do praticante
(MARTINEZ, 2005; NASCIMENTO et al., 2010; SEVERO, 2010). Movimen-
tos que explicam os beneficios motores da facilitagdo da dinamica de estabiliza-

¢do postural e reorganizagao.

Para aplicagdo terapéutica, inicia-se o praticante com o denominado, passo,
que corresponde a andadura simétrica, pois as variacdes da coluna vertebral do
equino em relagdo ao eixo longitudinal agem de forma regular, sendo a mais in-
dicada no contexto terapéutico. Este tipo de andadura € explicada por Laudeslau
(2010) como uma andadura rolada por existir sempre um membro em contato
com 0 solo ao mesmo tempo que também define-se como uma andadura bascu-

lante pelo efeito do pescogo sobre a totalidade de seu corpo e também a quatro
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tempos pelo elevar e pousar dos membros que resulta no que ouvimos quatro

batidas.

Severo (2010) explica que, ao iniciar a pratica equestre, terapéutica ou nao,
a primeira manifestacdo ocorrida ¢ o ajuste tonico, definido como movimento
automatico de adaptagdo que torna-se ritmico com o deslocamento do cavalo ao
passo e € uma das pegas mestras da terapia assistida com equinos. Este ajuste
tonico ritmado determina uma mobilizacdo denominada mobiliza¢ao Osteo — ar-
ticular, importante para facilitagdo de um grande niimero de informagdes pro-
prioceptivas, que provém das regides articulares, musculares, periarticulares e
tendinosas que irdo provocar no praticante novas informagdes de movimento,
diferentes das habituais que sdo fornecidas a pessoa na posi¢cao em p¢, sobre os
pés (SEVERO, 2010).

Através dos estimulos proporcionados pela andadura e suas caracteristicas,
esta vem a auxiliar na melhora do funcionamento neurolégico em nivel cogniti-
vo, afetivo e motor, na qual o movimento do equino age promovendo alteragdes
na postura, equilibrio e fungdo motora geral, e por este motivo t€m sido utilizada
principalmente no tratamento de portadores de lesdo do sistema nervosos central

(ANDE, 2021; ALVES, 20009).

Para portadores de lesdo do sistema nervosos central, a terapia visa pro-
porcionar um melhor desenvolvimento biopsicossocial € os beneficios envolvem
aspectos fisicos e psicomotores, com regulariza¢ao do tonus muscular, aquisi¢ao
de controle postural através do endireitamento e alinhamento e ainda conscienti-
zagdo corporal no movimento de modo a obter melhoria do equilibrio e coorde-
nagao motora, estabelecendo contracao e relaxamento da musculatura (ALVES,
2009; MARTINEZ, 2005).

Destaca-se que, entre os beneficios fisicos do tratamento estd o fortaleci-
mento da musculatura e a coordenagao, pois, a marcha do cavalo simula o andar

de uma pessoa e esses movimentos do animal transmitem impulsos e imagens
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cerebrais capazes de auxiliar o aprendizado do paciente, de modo que os ganhos
também sdo mentais, j4 que durante as sessoes, o terapeuta trabalha o raciocinio

e a percepcao (MARTINEZ, 2005).

Do ponto de vista da aplicabilidade, a terapia pode ser vista como um su-
porte para o desenvolvimento psicologico, neste prisma o profissional psicélogo
desempenha um papel importante visando a estimulacao do praticante, perce-
bendo suas potencialidades e seus limites, bem como proporciona mecanismos
que possibilitem a aproximacao desse individuo com o cavalo, como a conscien-
tizacdo corporal, autoconfianga, desenvolvimento das fun¢des cognitivas, entre

outras atividades (BUENO, 2011).

Ressalta-se que o psicologo auxilia ainda na familiarizagao de pais ou cui-
dadores e da equipe de saude a pratica, buscando maior eficacia no atendimento
das dificuldades do praticante ao estabelecer e fortalecer vinculos entre cuida-
dores e equipe em uma relacdo denominada transferencial-contratransferencial,
visando proporcionar aos cuidadores a vivéncia e experiéncia da equitacao para

que entendam o processo que sera experienciado (BUENO, 2011).

Ainda relacionado ao papel do psicélogo, dentro de seu escopo de praticas
cabe a este realizar um processo de triagem, observando a dinamica, rotinas dia-
rias, medicamentosas e alteragdes ou instabilidades comportamentais conforme a
necessidade de cada um dos praticantes, sua idade e o objetivo terapéutico a ser
alcancado para que possibilite adaptar as estratégias de atendimento (BUENO,
2011).

Nesse ambito, este profissional deve ser capaz de estabelecer o chamado
rapport (palavra francesa cujo significado ¢ confianca) e assim analise e avalie a
situagdo atual do mesmo antes do inicio da terapia, fazendo um levantamento de
suas caracteristicas e necessidades, para fins de melhor adaptagdo as caracteristi-
cas do trabalho com o cavalo, priorizando o trabalho emocional, em especial as

relagdes afetivas, que se dao por meio dos aspectos biologicos, sociais e/ou men-
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tais. Para isso, ir4 trabalhar com aspectos como frustracdo, rejei¢do, angustia,
caréncia afetiva, autoestima, criatividade, nocoes de atencdo-orientacao, cons-

ciéncia corporal e relagdes interpessoais (BUENO, 2011).

Em relacao a equipe, o psicologo desempenha um papel de atuagdo inter-
disciplinar, buscando elaborar os planos de intervengdo a serem trabalhados com
cada praticante orientando-os sobre as questdes psiquicas especificas, bem como
do funcionamento mental, intelectual e das implicagdes decorrentes nos aspectos
sociais, familiar e pessoal. Assim, o psicologo deve atuar de forma terapéutica
presente na pista, junto a uma equipe multidisciplinar, buscando atingir os obje-

tivos globais e psicoterapéuticos do processo da terapia assistida com equinos.

Segundo a Lei no 13.830, de 13 de maio de 2019, a atividade equoterapi-
ca deve ser composta por uma equipe multidisciplinar, envolvendo profissionais
habilitados por curso especifico de equoterapia (BRASIL, 2019). A equipe pode
ser formada em diferentes configuracdes profissionais, com psicélogo, fisiotera-
peuta, meédico, médico-veterinario e enfermeiro, a depender da necessidade do

praticante.

Nesse contexto, ¢ papel da equipe avaliar, construir ¢ executar um plano
de tratamento aos praticantes, a fim de que sejam atendidas as suas necessidades
de saude, levando em consideragdo as fragilidades e potencialidades que cada
individuo possui (GUIMARAES et al., 2018). Dessa forma, cada profissional ira
ater-se em sua devida area de atuacdo, com foco conjunto na elaboracao de di-
versas atividades levando em consideragao os objetivos desejados que vao desde
trabalhar habilidades sociais, de comunicac¢do, de linguagem e motricidade, pos-
sibilitando dessa forma um atendimento personalizado com potencial de efeitos
positivos e significativos para o desenvolvimento progressivo e ainda aumento
da qualidade de vida do praticante (KOLLING; PEZZI, 2020; RIBEIRO et al.,
2019; SANTOS et al., 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A revisao proposta, por este estudo, demonstrou uma variedade de objeti-
vos e beneficios fisicos e psicomotores na obtengdao de melhorias que vao desde
equilibrio em fun¢ao do deslocar do cavalo, a coordenacao motora pela atuagao
do movimento tridimensional que induz ajustes tonicos até nos indicadores de

qualidade de vida pela melhora biopsicossocial.

Percebe-se ainda, a vasta area de atuacdo da terapia assistida com equinos
nas diversas patologias existentes, devendo o cavalo ser visto para além de ocu-
pante da posicao central na terapia mas, entendido como agente facilitador na
estimulacdo de aspectos psicologicos e cognitivos do praticante de modo a pos-

sibilitar os beneficios da terapéutica.

A literatura ressalta que os resultados obtidos atraveés da pratica equoterapica
ndo se restringem somente a parte fisica, no tratamento de modificagdes posturais,
na reeducacao ¢ reabilitacdo motora mediante a rotina de atividades equestres com
a intencao de desenvolver reacdes de orientagdo, melhoria do tempo de reacao,
potencializar a sutileza nas execugdes ¢ o discernimento espacial em funcao
do alinhamento postural e lateral. Mas também demonstra a potencialidade do
desenvolvimento de novas formas de comunicacao, socializacao, autoconfianca e
autoestima que tange ao beneficio psicologico dos praticantes, possibilitando que
os mesmos adquiram autoconfianca, autoestima, for¢a de vontade ¢ se adequem

melhor a sociedade.

Esta pesquisa demonstrou de forma generalizada, porém objetiva, além dos
beneficios da terapia, o papel profissional em realizar atendimentos conscientes
de forma a ter sempre um menor gasto energético do praticante. A terapia assisti-
da com equinos requer esfor¢o e paciéncia ndo s6 daqueles que recebem o trata-

mento, mas por parte de todos que convivem com o praticante, onde a confianca
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obtida durante a pratica dos exercicios terapéuticos permite acelerar o processo
de desenvolvimento de potencialidades, responsavel pela integracao social e pes-
soal de usuarios, o que reflete no objetivo maior de quaisquer terapias, a melhora

na qualidade de vida do paciente.
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INTRODUCAO

O trabalho ¢ considerado uma atividade ao quais as pessoas atribuem valor
¢ importancia para com ela em sua vida, ndo somente por estar relacionado a sua
subsisténcia, mas também devido sua capacidade promover a interagao social no
cotidiano das relagdes devido suas atividades tomarem conta da maior parte do

tempo de sua vida (RIBEIRO; SANTANA, 2015).

Com o periodo de distanciamento social motivado pela pandemia da co-
vid-19 o contexto do trabalho docente foi diretamente afetado no tocante a orga-
nizagdo do ambiente para a manutengdo das aulas bem como as relagdes de tra-

balho; dado isso residéncias tornaram ambiente de relagao de trabalho docente.

A COVID-19, uma doenga contagiosa e¢ ainda sem o real esclarecimento
acerca dela nos estudos e atividades voltados para a satde, que ndo recebendo
tratamento adequado ou nao sendo identificada a tempo, gera mortes, trouxe a
todos os cidadaos e claro, a classe dos profissionais da educacao, medo, divisao
de opinides, inseguranca, estresse. E onde essas caracteristicas negativas apa-
recem, a qualidade no trabalho e consequentemente a qualidade de vida perde
drasticamente a sua potencialidade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em relacao ao exercicio profissional da docéncia no Brasil, ha uma preva-
léncia em relacdo ao perfil dos professores serem do sexo masculino, com idade
de 38 anos para IES publicas e privadas, no que refere a titulagdo, nas institui-
coes publicas a maioria sdo doutores e nas privadas mestres; quanto ao regime
de trabalho nas institui¢des publicas os professores sdo contratados a maioria em
regime de tempo integral e nas institui¢des privadas em regime de tempo parcial,

totalizando o numero de 384.474 docentes em exercicio na educagdo superior
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no Brasil. Desse total, 54,8% possuem vinculo institui¢ao privada e 45,2%, com
institui¢ao publica, distribuidos em 2.537 Instituicdes de Ensino Superior (IES),
das quais 81,5% sdo faculdades e com oferta total de 37.962 cursos de graduagao

e 45 cursos sequenciais no territorio nacional (BRASIL, 2020).

Buscando entender a dindmica do trabalho do docente do Ensino Superior,
uma pesquisa realizada por Brandenburg, Pereira e Fialho (2019) discorre sobre
o aumento gradativo do interesse dos professores realizarem pesquisas sobre eles
proprios, sua atuagdo na docéncia em geral e no Ensino Superior. Isso demonstra
que além de estarem buscando o constante aperfeigoamento em suas dreas de
atuacgdo, os profissionais da educagdo agora se preocupam em entender sua pra-
tica de forma mais sist€émica, com foco na pesquisa reflexiva, levando em consi-
deracao diferentes aspectos, inclusive a relacao entre profissao, familia, saude e

sociedade.

Isso € bom, porque mostra o quanto os professores ¢ as instituigdoes as quais
eles estdo ligados, se preocupam em oferecer e fazer o melhor, pois parar no pri-
meiro diploma ou realizar as aulas atuais como se realizavam a dez, vinte, trinta
anos atras pode ndo gerar bons resultados e os professores nao querem formar por
formar, querem formar cidadaos e profissionais realmente capacitados, seja em

qual area for ( BRANDEMBURG; PEREIRA; FIALHO, 2019).

Apesar de muitos docentes ja estarem habituados com o sistema educacio-
nal denominado EaD, com a mudanga radical da liberdade de ir e vir provocado
pelo distanciamento social por tempo incerto, trouxe inseguranga € uma pratica

totalmente diferente do costumeiro (SOUZA; FERREIRA, 2020).

Com as mudangas ¢ as exigéncias de seguranga, o trabalho docente ficou
mais tensionado, uma vez que, além de preparar o material impresso para cada

aula, ainda tiveram que criar aulas criativas, dindmicas e atrativas, com ela ou
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maior qualidade em relacao as aulas presenciais (SOUZA; FERREIRA, 2020;
PALUDO, 2020).

Além dos desafios de estarem atentos as necessidades de constante for-
magao € inovacado no seu trabalho como docente do Ensino Superior, por causa
da Pandemia, os professores acabaram enfrentando quase que da noite para o
dia o desafio de sairem das salas de aula presenciais e irem para as salas vir-
tuais, o que acabou exigindo mais do tempo de cada um, novos estudos para
se acostumarem com as tecnologias de informacao e ainda assim, passarem
horas infind4veis preparando materiais impressos e digitais tanto para levarem
contetido para os alunos quanto para avaliarem esses alunos e a eles proprios

(BRANDEMBURG; PERFEIRA; FIALHO, 2019).

Dado isso, de certo modo, a qualidade de vida desses profissionais no to-
cante a vida social — profissional e lazer — em sua plenitude foram afetadas, ja que
o momento era fiquem em casa, evitem aglomeracdes € contatos pessoais. Que
de acordo com Veiga et al. (2017), para se ter uma excelente qualidade de vida
¢ preciso ter uma exceléncia na qualidade de vida no trabalho e de certa forma,
podemos crer que na realidade essa € uma via de mao dupla, ou seja, havendo

qualquer problema em casa isso ira refletir no trabalho e vice-versa.

Levando em consideracao as palavras de Veiga et al. (2017), o trabalho tem
que nos proporcionar qualidade de vida e a nossa vida pessoal tem que nos possi-
bilitar qualidade de vida no trabalho. Isso quer dizer que, qualquer atrito ou pro-
blema que ocorra em casa ird refletir negativamente no trabalho e vice-versa, pois

um depende do outro para que os seres humanos possam fluir com suas vidas.

Por conseguinte, a discussao sobre promoc¢ao da satde e qualidade de vida
tem sido objeto de estudo a tempos, no entanto, o tema ganhou novos espagos

para estudos, destacando inclusive profissdes como enfermagem, fisioterapia e
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na docéncia superior, especificamente, devido o momento pandémico (LOPES;

NOGUEIRA; ROCHA, 2018).

Leva-nos a observar com outros olhos o profissional da educagdao ¢ em
especial o profissional do Ensino Superior, pois sabemos que em anos idos esse
profissional teve o seu real valor e a medida que o mundo foi alcan¢ando avangos
em diferentes setores, outras profissdes que inclusive dependem dos professores
para existirem, ganharam mais destaque, mais respeito e mais valoriza¢do finan-
ceira, social, politica e na saude, em detrimento da valorizagdo do professor, que

a cada dia torna-se menos valorizado e menos respeitado (VEIGA et al., 2018).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo verificar os indicadores
de qualidade de vida em professores universitrios que estiveram no exercicio

da docéncia durante o periodo de distanciamento social motivado pela covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa que se utilizou do método
survey para produzir a descricao e reflexdao acerca das averiguagoes identificadas
no tocante a qualidade de vida no trabalho. O estudo foi realizado com professo-
res universitarios e amostra da pesquisa deu-se através do método de amostragem
nao probabilistica constituida de modo intencional e por conveniéncia através
da técnica bola de neve para movimentar a populacao a ser estuda e promover a
interagdo pelas redes sociais e e-mails, levando em consideragdo os docentes em
grupos nas redes sociais como instagram, facebook, twitter, whatsapp, messen-
ger, linkedin, pinterest e através da disponibilizacdo de e-mail de professores por
meio de contato realizado com coordenadores de curso disponiveis nas paginas

das universidades.

O levantamento da amostra sucedeu em um periodo especifico de intervalo

de 60 (sessenta) dias, onde os pesquisadores enviaram os convites com a disponi-
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bilizacao do link para o acesso ao questionario e assim os participantes pudessem
responder. Como critérios de inclusao atentou-se para os docentes que estives-
sem ativamente na pratica do ensino superior e tivessem vivenciado o modelo do
ensino remoto, serem maiores de 21 anos e de ambos o sexo. Foram exclusos da
pesquisas aqueles que porventura deixaram de completar as respostas do ques-
tionario.

Por se tratar de uma pesquisa que se utilizou do método survey, o instru-
mento de pesquisa se constitui de um questionario elaborado a partir do estudo
de: Botegaet al. (1995); Brabo e Gomes (2013); Cheremeta ef al. (2011); Martins
e Ferreira (2011); Portal Saude e Movimento (2020); Zigmond e Snaith (1983) ao
qual foi disponibilizado aos participantes através da Plataforma Google Forms.
O questionario foi intitulado Pesquisa Saide Mental do Docente em Tempo de
Isolamento Social, composto por 44 perguntas, dividido em 7 (sete) secOes que
corresponde a estrutura de investigacao: /. Dados do TCLE, 2. Perfil do Partici-
pante, 3. Relacionamento com o Ensino Superior, 4. Sobre o Ensino Remoto, 5.

Condig¢do de Saude, 6. Representagdo dos Sentidos e 7. Encerramento.

Para as analises dos dados contou-se com auxilio de planilhas eletronicas
do programa Microsoft Excel for Windows sem relagdo aos dados tabulados ex-
traidos da plataforma Google Forms. Em relagdo as analises estatisticas foram
realizadas através do software estatistico SPSS versdao 27. Quanto as aferi¢oes
dos resultados em relagao a Avaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho — QWL-
Q-bref seguiu a sintaxe exclusiva que foi construida (PEDROSO; PILATTI;
REIS, 2009) criada a partir de algoritmos em planilha eletronica do programa
Microsoft Excel for Windows elaborada por Pedroso (2019), onde consta a sinta-
xe, além de mostrar os escores da avaliacdo do questionario, também exibiu esta-
tistica descritiva como: meédia aritmética simples; o desvio padrao; o coeficiente

de variagdo; o valor minimo; o valor maximo; e a amplitude. No final, aponta o
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indice de correlagdo de Pearson entre os dominios do QWLQ-bref e representa
graficamente o resultado dos escores da Qualidade de Vida no Trabalho aborda-

dos no referido instrumento (REIS JUNIOR, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 120 respostas ¢ foram descartadas 39 respostas por nao
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Por conseguinte, o numero
de participantes elegiveis para esse estudo foi de 81 professores que exercem a
pratica docente no ensino superior; sendo em sua maioria 75,4% (n= 61) com
titulacao stricto sensu (mestre e doutores), onde 67,9% (n=55) dos professores
sdo do sexo feminino e 32,1% (n=26) do sexo masculino, com idade variada
entre 31 a 60 anos, o que corresponde 75,3% (n=61) dos participantes de dife-
rentes localidades do Brasil, pertencendo 85,1% (n=69) da regido sudeste, se-
guido de 8,6% (n=7) da regido norte ¢ 6,2% (n=5) da regido nordeste. A tabela
1 descreve as caracteristicas da amostra dos participantes.

Os dados evidenciados corroboram com os dados mostrados pelo censo
da educagdo superior referente ao ano de 2019, onde observa-se que a regiao
sudeste ¢ a qual possui um nimero maior de institui¢des de ensino (1.169), con-
sequentemente um numero maior de concentracdo de professorado. De modo
geral a nivel de Brasil, 54,3% das funcdes docentes em exercicio se encontram
em IES privadas e 45,7% em publicas; com predominio de formagao stricto
sensu corresponde a 321.891 professores sendo a predominancia de professo-
res doutores atuante em IES publica e mestres nas IES privadas. Os dados do
censo divergem dos achados neste estudo, quanto ao sexo dos docentes sendo

indicado o predominio masculinos (BRASIL, 2021).
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra de professores participantes do estudo

(n=81)

Variavel % n

Casado 65.4 53
Estado Civil: Solteiro 19,8 16
Divorciado 12,3 10

Nao Identificado 2,5 2

Entre 20 a 30 anos 4,9 4

Entre 31 a 40 anos 34,6 28

Idade: Entre 41 a 50 anos 40,7 33
Entre 51 a 60 anos 16 13

Acima de 61 anos 3,7 3

Ciéncias da Saude 32,1 26

Ciéncias Humanas 21 17

Ciéncias Sociais Aplicadas 19,8 16

Linguistica, Letras e Artes 7,4 6

Area de Formacio: Ciéncias Biologicas 6,2 5
Ciéncias Exatas e da Terra 4.9 4

Engenharias 3,7 3

Outra que nao citada 3,7 3

Ciéncias Agrarias 1,2 1

Mestre(a) 51,9 42

Titulacio: Doutor(a) 23,5 19
Especializado(a) 22,2 18

Graduado(a) 2,5 2
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Quanto ao tempo de exercicio da docéncia, corresponde entre 2 a 15 anos
em 76,5% (n=62) dos participantes, destes, 32,1% (n=26) estdo entre 11 a 15

anos, seguido de 25,9% (n=21) entre 6 a 10 anos e 18,5% (n=15) entre 2 a 5 anos.

Como se pode observar, o tempo de atuagao dos participantes ¢ bem varia-
do, demonstrando serem profissionais qualificados dentro de sua potencialida-
de de ensino didatico e complementar com que se refere habilidades educativas
caracterizadas na dinamica educacional ao ensino superior vigente, atendendo
as exigeéncias da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Brasileira, n°® 9393/96

(BRASIL, 1996).

Analisando todo o contexto apresentado, fica evidente que o desenvol-
vimento das praticas pedagogicas educacionais se mantem firmada dentro da
capacidade desses profissionais ressignificar sua potencialidade nos ambito de
conhecimentos especificos e habilidades socioemocionais aléem de reforcar a des-

coberta de novos mecanismos de readequagdo ao novo modelo apresentado (SI-

LUS; FONSECA; JESUS, 2020).

Assim como observado no estudo com 588 professores universitarios de
IES publicas e privadas que evidencia a predisposi¢ao e a motivagao dos docen-
tes em realizar as atividades remotas se mostrando acessiveis a interatividade

com os alunos para preservar o ensino e a formacgao no periodo de distanciamento

social da Pandemia Covid-19 (SOUZA et al, 2021).

Dado 1sso, no que concerne a atividade docente durante a pandemia, o es-
tudo revelou que 100% (n=81) exerceram suas atividades no formato remoto
(online); 64,2% (n=52) lecionam entre 2 a 4 disciplinas e 18,5% apenas uma
disciplina; sobre o numero de turmas que trabalham 65,4% (n=53) estdo atuando
entre 2 a 4 turmas, 12,3% (n=10) com uma unica turma e 12,3% (n=10) entre 5 a
6 turmas e 9,9% (n=8) acima de 6 turmas; a tabela 2 apresenta escala de intensi-

dade para o relacionamento do professor com ensino remoto.
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Percebe-se que, mediante todo o transtorno criado frente o impacto ines-
perado da pandemia no que se refere as gestdes educacionais, os profissionais
tanto quanto alunos tiveram que se readaptarem a uma nova forma versao de
ensino singular e emergencial no qual trouxeram a tona novas modalidades de
conhecimento técnico abarcado num ambiente novo e transformador juntamente
com seus alunos, os desafios ndo se reiteraram somente ao dominio digital das
modalidades mais € necessario repensar um sujeito dotado de novas modalida-
des de conhecimento técnico tanto comportamentais, se redescobrindo em um
ambiente de ensino virtual, pontuando que ¢ através da busca da pratica com
novas experiéncias que alunos e professores possam juntos se conectarem para
transformarem seus espaco educacional em aprendizado e acolhimento (SILUS;

FONSECA; JESUS, 2020).

De forma que a pandemia procriou rdpidas transformagdes sociais nos
diversos contextos, mas principalmente na educagao, onde professores e insti-
tuigdes escolares tiveram que se organizarem € reinventarem para manterem o
ensino nas diferentes turmas, expondo ainda mais as dificuldades e mazelas edu-
cacionais, como o baixo investimento educacional, a falta de politicas efetivas de

formacao e valorizacao docente (BEZERRA; VELOSO; RIBEIRO, 2021).

Tabela 2: Caracteristicas da amostra de professores em relacdo ao nivel de
intensidade do relacionamento com o ensino remoto (n=81)

Variavel ) n

Com facilidade de relacionar 50,4 45

Muita facilidade de relacional 34,6 28
Com dificuldade de relacionar 9,9 8
Totalmente dificultoso o relacionamento - -

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Apesar da maioria dos professores e alunos estarem familiarizados com as
tecnologias, ainda assim alguns encontraram dificuldades de relacionar sua for-

ma de atuagdo para o novo modelo denominado de Ensino Remoto.

Desta maneira, ¢ importante enfatizar o condicionamento da esfera digital
dentro dos desafios escolares que embarca mudancas de adaptacao tanto no novo
modelo remoto quanto na condi¢dao de acompanhar a complexidade ativa das tec-
nologias aprimorando dessa forma convicg¢des de reinser¢ao do modelo remoto a
construtividade do desenrolar do conhecimento técnico do aluno e do professor
num ritmo inovador (SILUS; FONSECA; JESUS, 2010), o que nos leva a crer
que, por mais que estejam familiarizados com diferentes tecnologias, ¢ preci-
so ter visdo e interesse em constante atualizacdo, conseguindo desenvolver com
maestria o seu trabalho, sem no entanto, deixar o estresse € o desanimo tomarem

conta da sua capacidade de ir além do que se pensa ser possivel e necessario.

O estudo realizado por Bezerra, Veloso e Ribeiro (2021) corrobora os da-
dos evidenciados dos docentes terem considerados terem facilidade de relacionar
com o ensino remoto, onde o estudo deles revelam que 66,7% dos professores
mantem-se atualizados em relacao as inovagdes educacionais mesmo que as ins-
tituicoes que lecionam nao oferecam condigdes técnicas, materiais ¢ de infraes-

trutura para o trabalho com metodologias ativas.

No que diz respeito aos resultados da Avaliagdo da Qualidade de Vida no
Trabalho, segundo o QWLQ-bref, foi avaliada pela média entre os quatro domi-
nios considerados no instrumento, o desvio padrao, o coeficiente de variacao, o
valor minimo, o valor maximo e a amplitude, separadamente de cada dominio
— fisico/saude, psicoldgico, pessoal e profissional — e da qualidade de vida no tra-
balho em geral, que pode ser observado de modo detalhado na tabela 3 por meio

das analises estatisticas descritivas dos dominios.
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Na figura 1 € possivel observar numa escala de 0 a 100%, simulando gra-
ficamente os indices das médias de cada dominio € 0 QVT dos docentes parti-
cipantes, atuantes no ensino superior durante o periodo de isolamento social no

formato remoto.

Tabela 3: Caracteristicas da amostra de professores em relacdo média entre os
quatro dominios considerados no instrumento QWLQ-bref (n=81)

DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR

DOMINIO MEDIA » _ , , AMPLITUDE
PADRAO DE VARIACAO MINIMO MAXIMO
Fisico/Saude | 3,485 0,799 22,923 1,000 5,000 4,000
Psicologico | 3,975 0,893 22,452 1,000 5,000 4,000
Pessoal 4,114 0,826 20,086 1,250 5,000 3,750
Profissional | 3,783 0,918 24,262 1,333 5,000 3,667
QVT 3,839 0,761 19,824 1,319 4,972 3,653

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 1: Indices das médias de cada dominio de qualidade de vida no trabalho
da amostra de professores considerados no instrumento QWLQ-bref (n=81)
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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De acordo com os resultados apresentados na tabela 3 e na figura 1, € pos-
sivel observar que os docentes apresentam um indice satisfatorio de QVT, com o
valor de 70,98 pontos (3,839 +0,761). Nota-se que o dominio pessoal com o valor
de 77,85 pontos (4,114 £0,826) o que indica um indice de muito satisfatorio; em-
bora os demais dominios (psicologico, profissional e fisico/satide) encontram-se

na faixa satisfatoria da escala (55 a 77,5 pontos).

Analisando os dados acima, pode-se notar as diferentes potencialidades e
visdo a partir de suas experiéncias, de cada docente. Desta maneira, de acordo
com Moran (2015), pode-se destacar que o ensino hibrido tem se tornado uma
ferramenta que desafia profissionais na drea da educacdo a se reajustarem em
contrapor novas alternativas de aprendizagem ao mesmo tempo que possibilita
a imersao destes profissionais ao letramento digital instigando as potencialidade
desse modelo remoto para o acompanhamento das complexidades nas praticas
dos comandos eletronicos, no que se refere também aprimorar o desenvolvimen-

to das conexoOes virtuais com mais afeto, conhecimento e acolhimento.

Dessa forma fica evidente ressaltar a importancia e as vantagens que a uti-
lizagao dos recursos tecnoldgicos vem trazendo no nosso dia a dia como facilita-
¢ao dos envios de documentos, a facilitacdo dos encontros virtuais onde podem
ser trabalhados palestras, seminarios e apresentagdes de trabalhos online, e ¢
claro a constru¢ao subjetiva de conceitos importantes tais como a aprimoragao
de um raciocinio agil e logico e a destreza de comunicagdo em tempo real (GIL,

2018; SILUS; FONSECA; JESUS, 2020).

Dessa maneira as vivéncias experienciadas pelo ensino remoto proporcio-
nou aos docentes adquirirem novos saberes para atuacdo profissional e manter
a troca mesmo que distantes socialmente e proximos virtualmente (BEZERRA;

VELOSO; RIBEIRO, 2021).
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Por conseguinte, a QVT dos docentes também estd ligada ao comporta-
mento dos discentes € nos modos como ele interagem e se sente no ambiente,
neste caso em virtude do distanciamento social e a pratica remota das aulas, o
apoio das institui¢des de ensino em manter a pratica do exercicio profissional ga-
rantindo os rendimentos € mantendo a seguranca da satde do docente garantem a

manuten¢ao da QVT nesses momentos delicados (PRACA; OLIVEIRA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar este estudo no qual objetivou-se em verificar a qualidade de vida
no trabalho, principalmente no que tange ao trabalho dos docentes universitarios,
levando-se em consideracao as mudangas ocorridas motivadas pela necessidade
do distanciamento social devido a Covid-19, foi possivel constatar que as mu-
dangas ocorridas no dia a dia dos profissionais da educagdao no ensino superior,
mexeram verdadeiramente com a criatividade e a rotina dos professores; que
mesmo que, acostumados com o ensino a distancia a pratica remota se diferencia
do formato EaD por tentar manter a rotina da sala de aula, os professores manti-
veram indicadores satisfatorios de qualidade de vida, adaptando-se a nova reali-

dade educacional causada pela pandemia da Covid-19.
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INTRODUCAO

Nunca como hoje se falou tanto da importancia da saude mental e, com a
pandemia, esta preocupacao alastrou de forma inédita ao mundo laboral. Com a
pandemia COVID-19, Areosa ¢ Queirds (2020) apontam para uma diminui¢ao
da satilde mental nos contextos laborais justificando a necessidade de incrementar
os cuidados subjacentes a saude ocupacional nas diferentes organizagdes, em
especial da saude, com vista a preven¢ao da doenga mental no local de trabalho.
De realcar que a evidéncia € inequivoca ao afirmar que nos ambientes em que 0s
conflitos interpessoais sdo comuns, € onde os colaboradores se sentem desvalo-
rizados e, muitas vezes, nao ouvidos, o risco de perturbagdes mentais, € muito

maior (WU et al., 2021).

E entdo indiscutivel que os riscos psicossociais em ambiente laboral se
assumem como uma das grandes ameacas atuais, quer para a saude, quer para
a seguranca dos trabalhadores, sendo os profissionais de satide um dos grupos
mais expostos a estes riscos, € de forma particular os enfermeiros e os assistentes

operacionais.

Tendo em conta as variaveis que contribuem para um ambiente desgas-
tante, onde abundam os riscos psicossociais, torna-se fulcral ajudar a criar um
ambiente de trabalho positivo e melhorar a satde psicoldgica dos profissionais
de satde. Este paradigma tem atraido a atencao das empresas e dos investigado-
res, dando lugar a uma mudanca do paradigma organizacional (growth mindset)
focado na predicao do bem-estar, ao invés do tradicional paradigma centrado na
doenga (fixed mindset). Surge entdo, cada vez mais, uma crescente preocupa-
¢do para desenvolver o capital psicologico (PsyCap) do proprio profissional, por
forma a garantir melhores resultados relacionados com o trabalho, bem como o
seu bem-estar, evitando as consequéncias negativas, resultantes dos desafios ¢ da

carga de trabalho (BURHANUDDIN et al., 2019).
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Em vérios estudos, o capital psicologico, ou PsyCap - conceito relaciona-
do a saude mental dos profissionais - ¢ apresentado como um dos fatores pro-
tetores dos riscos psicossociais (ESTIRI et al., 2016; LUTHANS & BROAD,
2022). Num mundo cada vez mais competitivo, o desempenho dos trabalhado-
res ¢ a forg¢a de trabalho sao os pontos positivos do capital psicologico (Psy-
Cap), que pode ser aumentado através da construgdo basica superior PsyCap,
que integra quatro construtos independentes: autoeficdcia, otimismo, esperan-
ca e resiliéncia. Especificamente, cada um dos construtos significa: cultivar a
confianga necessaria para ter sucesso em tarefas desafiadoras (autoeficacia);
ser otimista sobre o sucesso atual e futuro (otimismo); insistir em direcao a
um estado motivacional positivo, permitindo obter energia em dire¢do aos ob-
jetivos tragados e ser capaz de reestruturar os caminhos (quando necessario)
para atingir as metas (esperanga); ser flexivel, para que, diante de problemas
ou desafios, se consiga desviar deles e retornar ao seu estado original ou de-
senvolver-se além dele para alcangar o sucesso (resiliéncia) (AN et al., 2020;
LUTHANS & BROAD, 2022). Os quatro construtos sao considerados seme-
lhantes a estados e, como tal, capazes de serem desenvolvidos e alterados (LU-
THANS & BROAD, 2022). Juntos ou de forma independente, os construtos
podem fomentar a motivagdo pessoal e elevar os esforgos para o sucesso, le-
vando a melhoria na atitude, comportamento e resultados do desempenho dos
profissionais (AN ef al., 2020; TSHERING, 2022). De real¢ar que os quatro
construtos do PsyCap constituem focos de atencao de acordo com a taxonomia
CIPE, e, portanto, sensiveis a intervengdo especializada em ESMP, a saber: a)
Esperanca “Emocao: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e
no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razdes para viver e de desejo de
viver, paz interior, associada ao tragar de objetivos e mobilizagdo de energia;
b) Otimismo “Emocgao positiva”; c) Autoeficacia “Crenca”; e, d) Resiliéncia

“positiva” (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES [ICN], (2019).

Riscos psicossociais e capital psicologico positivo nos profissionais de saude:

impacto de umaintervengdo especializada em enfermagem de saude mental e psiquidtrica



Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

De acordo com DONALDSON et al. (2020) intervencdes organizacionais
positivas que visam ¢ melhoram a esperanga, eficacia, resiliéncia e otimismo po-
dem ser altamente eficazes e concretizam-se numa maneira robusta de melhorar
o bem-estar e o funcionamento positivo. Os mesmos autores reforcam que o Psy-
Cap esta fortemente associado a proatividade no local de trabalho, proficiéncia,
adaptabilidade e maior desempenho. Para Liu et al. (2020), o capital psicologico
positivo ¢ uma manifestacao importante da saude fisica e mental de cada pessoa,
que lhe permite fortalecer o envolvimento com o trabalho e o bem-estar subjetivo
e inibir o comportamento silencioso. Desta forma, o capital psicoldgico positivo
aumenta o comprometimento organizacional, diminui o stresse/burnout e reduz
os sintomas de ansiedade nos enfermeiros, influenciando o seu desempenho pro-

fissional (LIU et al., 2022).

Urge assim a melhoria continua da qualidade dos cuidados, no sentido da
promocao da saude e bem-estar mental em contexto laboral, visando o aumento
do capital psicoldgico positivo dos profissionais, numa clara alusdo as organiza-

cOes amigas da saude mental.

Assim, o objetivo do presente capitulo foi o de avaliar o impacto de uma
intervencao especializada em enfermagem de saide mental e psiquiatrica na me-
lhoria do capital psicologico dos enfermeiros e assistentes operacionais de um

servigo de psiquiatria de um Hospital portugués.

METODOLOGIA

Design

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, pré-experimental com
grupo Unico e avaliagdo pré e pds intervengao (CAMPBELL & STANLEY,
2005).
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Amostra e recrutamento

Amostra intencional composta por dezoito profissionais (enfermeiros e
assistentes operacionais) de uma unidade funcional de psiquiatria, de um Hos-
pital da Leziria. Esta escolha decorre do facto destes profissionais constituirem
grupos vulnerdveis aos riscos psicossociais fruto da presenga constante junto
dos utentes. Foram definidos como critérios de inclusao, todos os profissionais
(enfermeiros e assistentes operacionais) que se encontravam a desenvolver a
sua atividade no periodo em que decorreu o projeto. E excluidos todos aqueles
que recusassem participar, ou estivessem ausentes por motivo de férias ou bai-

xa médica.

Intervencao

O programa formativo foi estruturado em seis sessoes grupais, de 120 mi-
nutos cada, desenvolvidas presencialmente € com uma periodicidade semanal. O
grupo era fechado (ndo havendo entrada de novos elementos) para se trabalhar
ativamente sobre os seus problemas e facilitar o seu desenvolvimento e coesao
grupal. Recorreu-se a sequéncia cognitivo-comportamental ¢ com aproximagao
aos principios da psicoeducacao. De sublinhar que o programa desenvolvido in-
cluiu duas vertentes: uma educativa e outra de suporte (SEQUEIRA & SAM-
PAIO, 2020).

A vertente educativa teve como objetivos: a) fornecer informacao sobre a
tematica; b) esclarecer sobre os riscos psicossociais e o capital psicologico posi-
tivo; e, ¢) elucidar sobre os recursos disponiveis para ultrapassar as dificuldades
sentidas. A vertente de suporte visou: a) ajudar os colaboradores a gerir emogoes
¢ a usar estratégias para lidar com as principais dificuldades; e, por fim, b) parti-
lhar experiéncias e sentimentos com pares que se encontrem em situacao seme-

Ihante (SEQUEIRA & SAMPAIO, 2020).
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As temadticas de intervengao versaram sobre os seguintes focos de atengao:
a) Stresse, burnout e relacionamentos; b) Esperan¢a e otimismo; c¢) Resiliéncia;

e, d) Autoeficacia.

Durante as sessoes foi aplicada uma abordagem centrada nas necessida-
des expressas dos participantes, com recurso a uma vertente educativa por meio
de conteudo didatico, e uma vertente experiencial por meio da facilitacao e de-
senvolvimento de aprendizagens. Esta abordagem permitiu integrar, simultanea-
mente, informacao, comunicagdo e pratica, elementos essenciais para o desen-

volvimento de um programa (ORTIZ, 2018).

A colheita de dados, neste projeto, foi efetivada através de um questionario
sociodemografico e profissional para caraterizacdo da populagdo em estudo; da
escala COPSOQ II, validada para a populacao portuguesa por SILVA (2006), do
PsyCap Questionnaire, desenvolvido por LUTHANS E YOUSSEF-MORGAN
em 2004 e validado para a populagdo portuguesa por ASSUNCAO (2020); e, por

fim, de um questionario de satisfacao.

A escala COPSOQ II ¢ formada por 119 itens de autopreenchimento, tendo
revelado adequadas caracteristicas psicométricas. Todos os itens sdo avaliados
através de uma escala tipo likert de 5 pontos (1 - Nunca/quase nunca, 2- Rara-
mente, 3- As vezes, 4 — Frequentemente e 5- Sempre ou 1 —Nada/quase nada, 2-
Um pouco, 3- Moderadamente, 4-Muito e 5 — Extremamente). Os diferentes itens
da escala COPSOQ II perfazem 35 subescalas. Quanto ao PsyCap Questionnaire
foi usada a versao composta por 24 itens divididos em grupos de seis itens por
cada uma das suas quatro dimensdes (autoeficacia, otimismo, esperanga e resi-
liéncia). As respostas sdo dadas numa escala de tipo likert, de seis pontos, que

oscilam entre o 1 “Discordo Totalmente” e 0 5 “Concordo Totalmente”.

De forma a preservar a confidencialidade e a privacidade dos dados pes-

soais, a identidade dos participantes e todas as informagdes recolhidas no decurso
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da sua participacao, foram protegidas em ficheiro encriptado (com acesso limita-
do ao investigador), ¢ apenas usadas no contexto do estudo. A cada participante
foi solicitado [por escrito] o consentimento informado. Adicionalmente, foi ob-
tido parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital (CE/HDS/14.06.2021)
para a realizacao do projeto de melhoria. Os dados foram tratados com recurso ao

software SPSS (versdo 28.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne as habilitagdes literarias, sexo e fungdes desempenhadas,
a maior parte da amostra tem curso superior, nomeadamente licenciatura (33,3%)
e pos-licenciatura de especializagao (27,8%). A amostra ¢ composta maiorita-
riamente por profissionais do sexo feminino (n=12; 66,7%). J& relativamente as
fungdes desempenhadas, 66,7% da amostra exerce fungdes como enfermeiro/a, e
33,3% como assistente operacional. Os profissionais tém idades compreendidas

entre os 26 e os 62 anos, sendo a média de idades de 45,8 (DP=10,5) anos.

Relativamente a escala COPSOQ 11, e dado que a amostra € inferior a 30
pessoas, efetuou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, tendo sido obtido um
p >0,05 em algumas subescalas (distribui¢ao normal), justificando o uso de teste
t para amostras emparelhadas. Nas dimensdes que ndo seguem a normalidade,

utilizou-se o teste de Wilcoxon (MAROCO, 2021).

Nas seguintes dimensoes (COPSOQ II), verificou-se uma redugdo do valor
médio apos a aplicagdo da intervencdo: exigéncias quantitativas (2,54 vs 2,28);
exigéncias para esconder emocoes (3,03 vs 2,46); problemas em dormir (3,26
vs 2,17); extenuacao (3,15 vs 2,26), stresse (3,11 vs 2,03), sintomas depressivos
(2,36 vs 1,50), stresse cognitivo (2,54 vs 1,97). Estes resultados indicam-nos que
apos a aplicagao do programa os profissionais referem menos exigéncias quanti-

tativas, t€m menos necessidade de esconder emogdes e os problemas em dormir
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diminuiram. Por outro lado, nas dimensdes extenuagao, stresse, sintomas depres-
sivos e stresse cognitivo também foi verificada uma diminui¢ao do valor médio

apos a intervencao nestas dimensoes.

Ja nas seguintes dimensoes, verificou-se um aumento do valor médio apos
a aplicagdo da intervencdo: transparéncia no papel desempenhado (3,61 vs 4,37);
apoio social de superiores (2,04 vs 3,00); comunidade social no trabalho (2,81
vs 3,59); qualidade da lideranca (2,24 vs 3,28); justica e respeito (2,18 vs 3,12);
responsabilidade social (3,24 vs 3,86); satisfacdo no trabalho (2,32 vs 2,78); au-
toeficacia (3,62 vs 4,32). Estes dados indicam-nos que apos a aplicagdao do pro-
grama, existe uma maior transparéncia no papel desempenhado, hd uma percec¢ao
de maior apoio dos superiores, a comunidade social no trabalho ¢ mais salutar, a
qualidade da lideranga melhorou, bem como a justica e o respeito pelos profis-
sionais, a satisfagdo no trabalho, a responsabilidade social, e por fim a crenga de
autoeficacia. Exce¢do para as exigéncias cognitivas (3,59 vs 4,0) em que houve
um agravamento do valor médio, provavelmente devido a sobrecarga de trabalho

e escassez de recursos humanos.

No que concerne a dimensao ritmo de trabalho, o valor médio da mesma di-
minui significativamente apds a intervengao (Z=-2,12; p<0,05). O mesmo acon-
tece nas subescalas conflitos laborais (Z=-3,19; p<0,01) e confianca horizontal
(Z=2,70; p<0,05). Subsequentemente, o valor médio do conflito trabalho-fami-
lia também diminui significativamente, apds a aplicacdo do programa (Z=-2,48;

p<0,05).

Porém, na dimensao previsibilidade verificou-se um aumento do valor mé-
dio, apo6s a intervencao (Z=-3,50; p<0,01), bem como na perce¢do de recompen-
sas (Z=-3,27; p<0,01), face a avaliacao inicial. Também se verificou um aumen-
to do valor médio do apoio social dos colegas apds a intervencao (Z=3,20; p=

p<0,01).
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Por ultimo, o valor médio do stresse somatico diminuiu significativamente,

apos a intervencao, tendo em consideragdo o valor inicial (Z=-2,417; p<0,05).

Nao houve diferencas significativas nas dimensoes exigéncias emocionais
(p=0,34), possibilidades de desenvolvimento (p=0,06), varia¢des relacionadas
com o trabalho (p=0,13), confianca vertical (p=0,21), significado do trabalho
(p=0,17), compromisso face ao local de trabalho (p=1,00), influéncia no trabalho
(p=0,15), inseguranca laboral (p=0,31), percecao de saude (p=0,39), conflito fa-

milia-trabalho (p=0,41) e comportamentos ofensivos (p=0,23).

Paralelamente, efetuou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a
Escala PsyCap, tendo sido obtido um p >0,05, ou seja, as varidveis em estudo
seguem uma distribui¢ao normal, pelo que se optou pela utilizagao do teste t para

amostras emparelhadas (MAROCO, 2021).

Pode confirmar-se que nas dimensdes autoeficacia, resili€éncia e otimismo
da escala PsyCap foram obtidas diferencas estatisticas significativas apos a apli-
ca¢do do programa, com incremento das referidas capacidades. Na dimensdo au-
toeficacia, o teste t revelou uma diferenca média de 0,43 (DP=0,50) entre os dois
periodos analisados. Na dimensao autoeficacia, o teste t revelou uma diferenca
média de 0,43 (DP= 0,50) entre os dois periodos analisados. Na dimensao resi-
liéncia também se verificou um teste t significativo (t= 7,58; p<0,05), com uma
diferenca média de 0,91 (DP=0,51). Por fim, na dimensao otimismo a diferenga

meédia foi de 0,64 (DP= 0,52) entre os dois momentos.

E entdo fundamental que as organizacdes olhem para o desenvolvimento
do capital psicologico positivo como uma vantagem competitiva, dadas as
suas implicacdes na satisfacdo e bem-estar, no compromisso e desempenho
organizacionais (NAFEI, 2015). Os resultados obtidos neste projeto demonstram
que as organizagdes devem procurar complementar aquilo que procuram nos

seus profissionais com praticas inovadoras que visem o desenvolvimento pessoal
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e refor¢o das competéncias de comunicacao. Investir em intervengdes de natu-
reza educativa de psicossocial (em base regular) contribuem para uma forga de
trabalho mais motivada e produtiva ao mesmo tempo que favorece um vinculo
de pertenca para com a organizagdao (KIM et al., 2017; SILVA & ANDRADE,
2019). Sera por esta via que se torna possivel promover o desenvolvimento de
organizacOes amigas da saude mental. Similarmente, sugere-se que as areas do
autoconhecimento e autocuidado, como mediadoras do bem-estar socioprofis-
sional, possam ser integradas nos curricula privilegiando estratégias ativas de
ensino-aprendizagem — na medida em que colocam a pessoa no centro dos pro-
cessos formativos, ou seja, valorizam as suas necessidades, percecoes, experién-
cias, tempos ¢ motivacdes. No dominio da investigacao, torna-se necessario a
implementagdo de estudos experimentais € quasi-experimentais que permitam
avaliar a efetividade de programas psicossociais que previnam 0s riscos em con-

texto laboral e promovam o capital psicoldgico positivo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados foram partilhados com a equipa, que reconheceu a sua im-
portancia enquanto facilitador de aquisicao de estratégias para lidar com os riscos
psicossociais. Foi proposto fazer uma apresentacao aos restantes servigos, esten-
dendo o programa a toda a area de abrangéncia do hospital, integrando o progra-
ma nos projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.
A busca pela qualidade da assisténcia em saude ¢ uma preocupacao continua
das institui¢des de saude, que cada vez mais investem em melhoria estrutural,
organizacional, € em capacitar os profissionais para o aperfeigoamento dos seus

processos de trabalho (DANNO et al., 2021).

Nao obstante, apontam-se algumas limitagdes nomeadamente no que diz

respeito ao tamanho da amostra, o que limita a comparabilidade e transferibi-

Riscos psicossociais e capital psicologico positivo nos profissionais de saude:

impacto de umaintervengdo especializada em enfermagem de saude mental e psiquidtrica



Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

lidade dos resultados. Os instrumentos de avaliagdo sendo de autorresposta e
compostos por um elevado niimeros de itens, poderdo aumentar o risco de viés
(desejabilidade social) e cansago dos participantes. Por outro lado, e apesar dos
elevados niveis de satisfagdo relativamente ao programa, sugere-se em proxi-
mas edicoes a inclusdo de técnicas cognitivo-comportamentais de 3* geragao (ex.
Mindfullness, Compaixao, Aceitagdo e Compromisso) as quais enfatizam a im-
portancia da qualidade da consciéncia na manutengdo e promog¢ao do bem-estar.
Constitui-se, igualmente, como limitagdo ao estudo a auséncia de monitorizagao

follow-up dos indicadores em analise.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 continua a ter um impacto negativo na saiude
da populacgdo global, expectativa de vida e expectativa de vida saudavel. Antes
da pandemia havia progresso em todos esses aspectos, com expectativa média
de vida ao nascer, aumentando acentuadamente de 2000 a 2019. Essas ten-
déncias foram impulsionadas pelo progresso, muitas doencas e lesdes, incluin-
do aquelas que ocorrem entre populagdes desfavorecidas e grupos especificos

(PAHO, 2019).

Globalmente, entre 2000 ¢ 2019 as mortes por diabetes aumentaram li-
geiramente (em 3%). A Regido das Américas ¢ a Regido da Europa alcangaram
reducdes de até 43% na mortalidade por doencas cardiovasculares. A mortalidade
causada por diabetes aumentou ligeiramente na Regido das Ameéricas. No en-
tanto, devido ao crescimento populacional e aumento da longevidade, o niumero
total de mortes atribuiveis as doencas nao transmissiveis - DNTs aumentou. Can-
cer, doengas cardiovasculares, diabetes ¢ doencgas respiratorias cronicas mataram
aproximadamente 33,2 milhdes de pessoas em todo o0 mundo em 2019, um au-
mento de 28% em relagao a 2000. Mais de 20 milhdes dessas mortes ocorreram
em paises de renda média, com o Ocidente e a Regido do Pacifico fortemente

afetadas (WHO?, 2022).

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica narrativa, com as seguintes palavras-chave: “Suple-
mentos alimentares, suplementos dietéticos, idosos, nutri¢gdo”, com pesquisas pu-
blicadas em bases de dados nacionais e internacionais como, a Scopus (Elsevier),
a Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Web of Science e Google Acadé-

mico, informagdes obtidas a partir de sites nacionais e internacionais.

Suplementos alimentares direcionados para idosos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Suplementos para Idosos

A populagdo total do continente americano foi de 1,01 bilhdao de habitantes
em 2019, tendo superado o limite de 1 bilhdo em 2017. Nos ultimos 25 anos,
a regido como um todo cresceu 31%. Em 2019, os dez paises com as maiores
populacdes constituiram 89% do total da Regido, e cresceram 30% desde 1995.
Sao representados, em milhdes de habitantes, por Estados Unidos da América
(329,1), Brasil (221,1), Meéxico (127,6), Colombia (50,3), Argentina (44,8), Ca-
nada (37,4), Peru (32,5), Venezuela (28,5), Chile (19,0) e Guatemala (17,6). Em
contrapartida, os 10 paises com as menores populagdes compreendem apenas

0,05% da populacao; no entanto, cresceram 42% desde 1995 (PAHO, 2019).

O processo de transicao demografica observado na América durante o pe-
riodo de 1995 e 2019 ¢ demonstrado. Em 1995, as populagdes eram caracteriza-
das por maior fertilidade e menor expectativa de vida, enquanto 2019 apresentou
uma populacdo mais envelhecida. E importante destacar que somente a América
do Norte apresenta um comportamento diferente em relagdo aos demais paises

desde 1995 (PAHO, 2019).

A populagdao da América esta envelhecendo, em 2019, esse nimero era de
116 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, representando 12% da populagao
total da regido. Em 1995 havia 62 milhdes de idosos nas Américas, representando
8% da populacao total na época. Além do Canada e dos Estados Unidos da Ame-
rica, os paises com maior proporcao de idosos estdo no Caribe. A expectativa de

vida aumentou de 72,3 para 76,9 anos (PAHO, 2019).

Na Europa a populagao também esta envelhecendo, tendo a idade mediana
mais alta do mundo. No continente a propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais

deve aumentar de 14% em 2010 para 25% em 2050. As pessoas em quase todas
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as regioes estdo vivendo mais, entretanto suas chances de passar esses Ultimos

anos em boa satide ¢ bem-estar variam dentro ¢ entre paises (WHO, 2022").

Sdo conhecidos como idosos os individuos que apresentam idade de 60
anos ou mais. Essa fase da vida ¢ influenciada por uma série de mudangas no que
diz respeito as condigdes de saide e mudangas sociais que impactam no estado
nutricional dessa populacao. Em relagdo aos adultos mais jovens, os idosos estao
em maior risco de doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes ¢
cancer, bem como condic¢oes relacionadas com alteracdes dsseas € massa muscu-
lar, como a osteoporose e sarcopenia, respectivamente. Grande parte dos idosos
comecam esta fase da vida com excesso de peso corporal, a prevaléncia de sobre-
peso e obesidade aumentou de maneira significativa nos ultimos 20 anos, sendo
os maiores nimeros encontrados nos Estados Unidos da América (68%), México
(65%), Canada e Bahamas (ambos 64%) (USDA, 2020; PAHO, 2019).

O periodo de 2021-2030 fo1 proclamado pelas Nag¢des Unidas como a “D¢-
cada do Envelhecimento Saudavel”. A Organizacao Mundial da Satde (OMS) ¢
responsavel por liderar agdes internacionais que promovam a melhoria de vida
dos 1dosos, suas familias e comunidades. As a¢des incluem: mudang¢as na ma-
neira como a populacdo pensa, sente e age em relacdo a idade e ao envelhe-
cimento; desenvolvimento de comunidades que promovam as habilidades dos
1dosos; atencdo integrada e centrada na pessoa e servigos primarios de saude de
atendimento aos idosos; acesso a cuidados de longa duragdo, quando necessario
(WHO!, 2021).

Embora todas as faixas etarias corram o risco de contrair o virus COVID-19,
os idosos correm um risco significativo de desenvolver doencas graves devido as
mudancas fisiologicas que vém com o envelhecimento e com as condigdes de
saude subjacentes existentes. Neste contexto, deve-se considerar que o cuidado
nutricional ¢ um componente essencial de reabilitagdo nessa populagdo (WHO!,

2021).
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O processo de envelhecimento provoca alteragdes em todos os niveis orga-
nicos. O metabolismo, a modulagao autondmica cardiaca e a aptidao cardiorres-
piratoria sao amplamente estudados em fun¢do da idade, sendo dificil a percep-

cao de suas variacoes (SIGNINI et al., 2022).

A sarcopenia primaria ¢ a perda de massa muscular e funcdo que ocor-
re com o envelhecimento. No entanto, sabe-se, na pratica clinica, que algumas
condi¢des como processos cirurgicos, cancer, doengas criticas, também levam
a perda da massa magra, caracterizando a sarcopenia secundaria (GAGO et al.,
2016). Uma das principais causas da sarcopenia ¢ o declinio da atividade fisica
e dos exercicios. Durante a pandemia da COVID-19, a fim de proteger os idosos
de contrairem o virus, o isolamento social e o bloqueio levaram a uma diminui-
¢do na atividade fisica nesse grupo. A pratica de atividades fisicas e o aumento
na ingestao de proteinas de alta qualidade sdo formas de prevenir o aumento da
sarcopenia (AZZOLINO et al., 2020; BAUER et al., 2019; BERG-WEGNER,
MORLEY, 2020; CASAS-HERRERO et al., 2019; GAGO et al., 2016).

Os minerais podem ser nutrientes importantes na prevenc¢ao e/ou tratamen-
to da sarcopenia e no envelhecimento saudavel. Particularmente, magnésio, selé-

nio e calcio sdo os mais promissores (DRONKELAAR et al., 2018).

Os micronutriente minerais estdo envolvidos em muitas atividades metabod-
licas do corpo, incluindo reagdes de oxidagdo e reducao no sistema nervoso cen-
tral. Esta indica seu papel na cogni¢do. Em um estudo realizado no Sul da India
verificou-se que os micronutriente como calcio, magnésio e fosforo podem estar
associados a funcao cognitiva na populagdo idosa. O célcio € o magnésio estao
associados a melhora cognitiva em idosos, mas em contraste, um nivel mais alto
de fosforo facilita declinio cognitivo. O estudo sugere que elevar o conteudo de
magneésio do cérebro por meio de sua ingestdo pode ser uma estratégia util para

melhorar habilidades cognitivas (BASHEER et al., 2016).
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As vitaminas e os minerais sao dois dos principais tipos de nutrientes de
que o corpo necessita para sobreviver e se manter saudavel. As vitaminas ajudam
o corpo a crescer e funcionar de maneira adequada. Treze vitaminas sao conside-
radas essenciais: vitaminas A, C, D, E, K e as vitaminas B (tiamina, riboflavina,
niacina, acido pantoténico, biotina, B6, B12 e folato). As vitaminas tém fung¢des
diferentes para ajudar a manter o corpo funcionando adequadamente. Algumas
vitaminas ajudam a resistir a infec¢des € a manter os nervos saudaveis, enquanto
outras podem ajudar o corpo a obter energia dos alimentos ou ainda a coagular
o sangue de maneira adequada. Assim como as vitaminas, 0os minerais também
ajudam no funcionamento do corpo. Os minerais sdao elementos de que o corpo
necessita para funcionar e que podem ser encontrados na terra e nos alimentos.
Alguns minerais, como iodo e fllior, sdo necessarios apenas em quantidades mui-
to pequenas. Outros, como calcio, magnésio e potassio, s30 necessarios em maio-

res quantidades (NIA, 2021).

Os 1dosos sofrem de doengas naturais dos processos de senescéncia, que
levam a alteragdes na composi¢ao da microbiota intestinal. Em conjunto com
uma dieta desequilibrada, pode ocasionar constipagao, desnutricdo, doengas neu-
rodegenerativas, suscetibilidade a patdogenos oportunistas e desequilibrio meta-
bolico, obesidade, diabetes, doenca cardiovascular. Estresse oxidativo ¢ infla-
magado representam um denominador patogénico comum em pacientes 1dosos
frageis, agravando o comprometimento progressivo do sistema imunologico e a
composicdao da microbiota intestinal (ALE, BINETTI, 2021; TOJO et al., 2014;
MAGRONE, JIRILLO, 2013).

Em idosos, o numero de Bacteroidetes aumenta significativamente com a
diminui¢ao de Bifidobactérias, Bacteroides e Clostridium cluster IV. Observou-

-se que o aumento de certas cepas bacterianas, como Ruminococ cus, Atopobium
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e Enterobacteriaceae esta associada a fragilidade em idosos. Especialmente em
pessoas residentes de longa permanéncia certas espécies bacterianas como Alis-
tipes e Oscillibacter parecem ser predominantes em comparagdo com pessoas
saudaveis que vivem na comunidade. Archaea metagendmica parece ser mais
predominante em idosos e sua produ¢do de metano a partir de hidrogénio e CO2
podem retardar o transito intestinal com um aumento nos valores de pH no ¢o-
lon (CLAESSON et al., 2012; MIHAJLOVSKI et al., 2010; PIMENTEL et al.,
2006).

Os probioticos, prebioticos e simbidticos apresentam evidéncias cientificas
de efeitos benéficos na homeostase da microbiota intestinal. Os probioticos sao
“microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades adequadas,
conferem um beneficio a saude do hospedeiro”. Ja os prebiodticos sdo ingredien-
tes alimentares ndo digeriveis que, quando consumidos em quantidades suficien-
tes, estimulam seletivamente o crescimento e/ ou atividade de um ou um numero
limitado de microrganismos no colon, resultando em beneficios para a saude.
De sua combinagdo surgiu o termo “‘simbioticos”, que € definido como “uma
mistura compreendendo microrganismos vivos € substratos utilizados seletiva-
mente por microrganismos hospedeiros que confere um beneficio a satde do
individuo (ALE, BINETTI, 2021; HILL ef al., 2014; MACFARLANE, STEED,
MACFARLANE, 2008).

Bifidobactérias e lactobacilos t€ém sido amplamente considerados consti-
tuintes da microbiota que promovem a saude. Diferentes cepas desses géneros
foram usadas recentemente como probiodticos € provaram ter muitos beneficios
para a saude dos idosos, como modulagao da microbiota, melhora de movimen-
tos intestinais, controle de bactérias oportunistas, positivo efeitos nas condigdes

mentais, estimulacao do sistema imunoldgico inato, aumento da capacidade de
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sintetizar vitaminas, incluindo folato. Além disso, os produtos da fermentagao,
incluindo acetato e lactato podem inibir microrganismos patogénicos. Nos ido-
sos, a abundancia de bifidobactérias diminui marcadamente. Estudos em uma
amostra de 1dosos (> 65 anos) revelou que a administracao de espécies de Bifi-
dobacterium resultou em um aumento na abundancia deste microrganismo nas
amostras de fezes, aumentando a frequéncia das fezes e reduzindo o estado in-
flamatorio do intestino (ALE, BINATTI, 2021; KLEEREBEZEM, VAUGHAN,
2009; TOWARD et al., 2012; OUWEHAND et al., 2008; CLEASSON et al.,
2012).

Os prebiodticos mais utilizados sdo os carboidratos de baixa digestibilidade,
naturalmente encontrados em alimentos e que incluem manooligossacarideos,
oligossacarideos pécticos, xilooligossacarideos, galactooligossacarideos, oligos-
sacarideos transgalactosilados, quitooligossacarideos, inulina e frutooligossaca-
rideos. Ha evidéncias de que a ingestdo de graos inteiros e vegetais podem pre-
venir a alteragdo da microbiota intestinal em envelhecimento com menor risco
de doengas cronicas. Além disso, os acidos graxos de cadeia curta (AGCC) deri-
vados do metabolismo microbiano das fibras parecem ser essenciais para manter
uma resposta imunoldgica intestinal regular (MACFARLANE, STEED, MAC-
FARLANE, 2008; WALTER, MARTINEZ, ROSE, 2013; SCHWIERTZ et al.,
2010; MASLOWSKI, MACKAY, 2011).

A dieta americana prevé, para os 1dosos, nutrientes semelhantes aos descri-
tos para a populacdo de forma geral como célcio, vitamina D, potassio e fibras
dietéticas. Considera ainda, nutrientes adicionais como proteina e vitamina B12

¢ alta ingestdo de agua (USDA, 2020).

Os suplementos alimentares sao destinados a pessoas saudaveis tendo como

finalidade fornecer nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos em
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complemento a alimentagao, nao sdo considerados medicamentos e, dessa forma,

ndo servem para tratar, prevenir ou curar doengas (ANVISA, 2020).

No Brasil, a categoria de suplemento alimentar foi criada em 2018 para ga-
rantir o acesso da populacao a produtos seguros ¢ de qualidade. Nessa categoria
foram reunidos produtos que estavam enquadrados em outros grupos de alimen-
tos sendo definidas regras mais apropriadas como limites minimos € maximos,
populacdes indicadas, constituintes autorizados e alegagdes com comprovacao

cientifica (ANVISA, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasileira-ANVISA regula-
menta a categoria de suplemento alimentar por meio dos instrumentos: RDC
243/2018 - criou a categoria de suplementos alimentares e dispds sobre os requi-
sitos sanitarios; RDC 242/2018 - alterou a legislagao de medicamentos especifi-
cos para torna-la coerente com o novo marco regulatorio de suplementos alimen-
tares; RDC 241/2018 - estabeleceu os requisitos para comprovagao da seguranga
e dos beneficios a saide dos probiodticos para uso em alimentos; RDC 240/2018
- alterou a RDC 27/2010 — disp0s sobre as categorias de alimentos e embalagens
isentos e com obrigatoriedade de registro sanitario; RDC 239/2018 - estabelece
os aditivos alimentares ¢ coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso em su-
plementos alimentares; IN 28/2018 - estabelece as listas de constituintes, limites
de uso, alegagdes e rotulagem complementar dos suplementos alimentares; IN
76/2020 - atualiza as listas de constituintes, de limites de uso, de alegacoes e de
rotulagem complementar dos suplementos alimentares (ANVISA 2020; ANVI-
SA 2022).

Observou-se que os consumidores europeus da Franga, Alemanha, Italia,
Espanha e Polonia apresentaram uma preocupag¢ao € uma busca por um enve-

lhecimento saudavel e desta forma optam pelo consumo de alimentos e bebidas
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funcionais tendo como objetivos: apoiar ¢ manter a fungdo cerebral saudavel;
fortalecer os ossos; manter e melhorar a satde digestiva; manter um coragao
saudavel, reduzindo a pressdo arterial e/ ou colesterol (GLOBAL FOOD AND
DRINK TRENDS-MINTEL, 2019).

As preocupagdes da populacdo idosa em relagao ao envelhecimento sau-
davel representam oportunidades de desenvolvimento de novos produtos e for-
mulacdes. No Reino Unido, 56% das pessoas com mais de 55 anos de idade
apresentaram preocupac¢do em desenvolver a deméncia; 55% dos poloneses
com mais de 55 anos de idade consumiram alimentos e bebidas funcionais para
manter o coracdo saudavel; nos Estados Unidos, 20% dos consumidores com
mais de 65 anos de idade usaram suplementos para manter a satide das articula-

coes (GLOBAL FOOD AND DRINK TRENDS-MINTEL, 2019).

No Brasil, de acordo com uma pesquisa realizada pela Associagao Bra-
sileira da Industria de Alimentos para fins Especiais e Congéneres (ABIAD), o
mercado de suplementos aumentou 10% em relagdo a 2015, estando presentes
em 59% dos lares brasileiros, com no minimo uma pessoa consumindo o produ-
to. Entre os consumidores de suplementos alimentares, 15% estdo na faixa etaria
ente 61 e 70 anos, tendo como itens mais consumidos 6mega-3, multivitamini-

cos, calcio, vitamina C e colageno (ABIAD, 2020").

Em um estudo complementar sobre o comportamento dos consumidores de
suplementos durante a pandemia da COVID-19 verificou-se que entre os 1dosos
de 61 a 70 anos houve um aumento no consumo de 54%, enquanto a media geral
foi de 48%, sendo os produtos mais consumidos os multivitaminicos, vitamina
C, vitamina D, zinco e colageno. Verificou-se também que 42% dos entrevis-
tados consumiram suplementos alimentares visando fortalecer a alimentacao e
91% a imunidade; e 70% declararam que continuardo consumindo os produtos

(ABIAD, 20207).

Suplementos alimentares direcionados para idosos




153

Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

Como alternativas de aditivos e ingredientes para a alimentacio e suple-
mentacao dos idosos podem ser destacados: AMINO MPI9® (Ajinomoto do Brasil
- mistura de 9 aminoacidos essenciais, principalmente a L-Leucina); BIOENER-
GY RIBOSE® (carboidrato de 5 carbonos que atua regulando a sintese natural de
energia do corpo); VERISOL® (formado por peptideos bioativos de colagenos
hidrolisados, produzido pela GELITA, e autorizado pela ANVISA com a ale-
gacdo de auxiliar na manutencao da saude da pele); COGNIVIA™ (NEXIRA,
nootropico vegetal, proveniente da Salvia, que combina os polifendis da Salvia
officinalis e os terpendides Salvia lavandulaefolia, e atua melhorando as funcdes
cognitivas); IMMUNELL (obtido a partir do extrato da levedura Saccharomyces
cerevisiae padronizado em 60% de nucleotideos, sendo fonte tinica dos nucleoti-
deos adenina, citosina, guanina e uracila) (INGREDIENTES, 2023; BIOENER-
GY LIFE SCIENCE, 2021; GELITA, 2018; NEXIRA, 2021).

Os suplementos alimentares em forma de pilulas, capsulas e géis sao os
mais consumidos globalmente. No entanto, a demanda estd mudando, as gomas
estdo se tornando mais comuns nos EUA e na Asia, porém as versdes em po e
liquida sao mais bem aceitas. Os pds também estdo se tornando cada vez mais
presentes em mercados como a India e a China, onde ingredientes de suplemen-
tos podem ser adicionados a bebidas consumidas com frequéncia, como o cha

(FUNCIONAIS E NUTRACEUTICOS, 2023).

No mercado de suplementos alimentares alguns produtos podem ser en-
contrados para uso de pessoas idosas visando um envelhecimento saudavel, tais
como: FortFit PRO - DANONE — NUTRICIA, em p6 e como bebida lactea, com
soro do leite (musculos saudaveis), colageno hidrolisado (tenddes e ligamentos
saudaveis), calcio e vitamina D(ossos); Pic-Me FortiFit PRO — em barra (com

soro do leite, colageno, célcio e vitamina D); FortFit PLANT-PROTEIN — suple-
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mento em pd, com proteinas de ervilha e de arroz (musculos saudaveis), célcio e
vitamina D (0sso0s), zinco (sistema imunologico), vitamina B12 e ferro (DANO-
NE NUTRICIA, 2023); NUTREN SENIOR em pd, composto lacteo com vitami-
nas, minerais e fibras, publico acima de 50 anos, com selénio, vitaminas D e B12,
calcio, fésforo, zinco, cobre, vitaminas A, E, K, C, B1, B6, acido pantoténico ¢
biotina, a Nestlé disponibiliza também NUTREN SENIOR em p6 com sabor,
NUTREN SENIOR pronto para beber, NUTREN SENIOR em p6 zero lactose
e NUTREN SENIOR sopa nutritiva; QualySénior - Suplemento alimentar com
peptideos de colageno e soro do leite, 24 vitaminas e minerais, fibras, xilitol e pa-
latinose, (potencializa a recupera¢ao da massa for¢a e fungao muscular e estimula
o desempenho fisico do organismo); PLENO+ - nutricdo completa hiperproteica
para uso oral e enteral que combina proteinas do soro do leite, L-leucina, valina,
leucina e isoleucina, 28 vitaminas, minerais e fibras, para reabilitagdo e recupe-
racdo nutricional, anabolismo muscular e tratamento da sarcopenia; ArgRepair
- auxilia na reparagao tecidual e cicatrizagao, composto de peptideos de colageno
hidrolisado, com alto conteudo de vitaminas A, C, E, Selénio, Silicio e Zinco;
Defense - Composto alimentar a base de betaglucana de levedura Saccharomy-
ces cerevisiae, lactoferrina, vitamina C, vitamina B12 e cranberry (estimula das
defesas naturais do organismo; melhora a saude fisica e a vitalidade; previne e/
ou reduz os sintomas associados a gripes e resfriados); SolFiber - Composto de
fibras soltveis (polidextrose, fibra do milho solavel, inulina e goma guar) para
regularizagdo intestinal; Beauty - Suplemento proteico que combina peptideos
de colageno (Verisol ®), vitaminas e minerais, voltado para a saude, beleza e vi-
talidade da derme; CalMagD - Suplemento vitaminico-mineral em comprimidos
contendo calcio malato, bisciglinato de magnésio, vitamina D3 e vitamina K2,
associados e biodisponiveis, para auxiliar na prevencao e tratamento da osteope-

nia e osteoporose; VitaoSénior - Antioxidante que combina o licopeno, a zeaxan-
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tina, a luteina, vitaminas e minerais para a vitalidade e disposicao diaria e satde

ocular (HUMALIN, 2021).

A industria de alimentos faz uso de matérias-primas e gera uma grande
quantidade de subprodutos pouco utilizados e muitas vezes sendo tratados como
residuos. Um exemplo sdo as cascas do cacau que podem ser removidas do grao,
antes ou apos a torrefagdo, representando 10% - 17% do peso total dos graos.
Alguns estudos estdo sendo realizados, a fim de minimizar problemas ambientais
e econdmicos e ainda de dar um destino mais nobre a esses subprodutos, uma
vez que apresentam uma variedade de biocompostos, como compostos fenolicos,
fibras alimentares (cerca de 50% p/p), compostos volateis do cacau, proteinas,
minerais, vitaminas, teobromina e um perfil lipidico semelhante ao da manteiga
de cacau, além de sua cor e sabor chocolate (OKIYAMA, NAVARRO, RODRI-
GUES, 2017; ROJO-POVEDA et al, 2020).

O principal subproduto constituido de residuos compostos pela pele, polpa,
mucilagem e pergaminho, todos juntos em uma tnica fracao, ¢ denominada cas-
ca de café (ESQUIVEL, JIMENEZ, 2012). A casca de café ¢ utilizada tradicio-
nalmente como adubo, alimento para animais e como combustivel utilizado no
processo de secagem do proprio café. Murthy e Naidu (2012) analisaram a polpa,
a casca, o tegumento e a borra de duas variedades de café (Arabica e Robusta),
concluindo que esses residuos contém quantidades aprecidaveis de constituintes
bioativos com capacidade antioxidante e estabelecendo, mediante analises de
cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE), que o principal componente € o

acido clorogénico, em teores de 10-23%.

A Tabela 1 apresenta informagdes sobre trabalhos que empregaram o uso
de diferentes tipos matérias-primas e ingredientes em suplementos alimentares e

ou outros alimentos na alimentagdo de idosos ¢ os efeitos dessa ingestao.
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Tabela 1: Uso de ingredientes para suplementacao e/ ou alimentacao de idosos.

Funcao

Ingredientes Produto . Resultados
Tecnologica

Maior viscosidade aparente (886 cP). As sopas instantaneas
desenvolvidas registraram grande aceitabilidade até 4 meses

Grao de bico, cogumelos, salsa ) . -
- 08 ’ ’ de armazenamento. As sopas instantaneas preparadas sao

endro, aipo, Azeite, Amido de milho, Compostos bioativos, . , ., . . :
: . , . . ricas em proteinas, fibras, aminoacidos essenciais, minerais Mohamed et
alface, cascas de cebola, cascas de Sopa instantanea proteinas, minerais, L )
, . o e vitaminas e podem fornecer um percentual razoavel das al., 2020.
banana, proteina de soro de leite, vitaminas ¢ fibras.

necessidades de macro e micronutrientes dos 1dosos,
registraram atividade antioxidante e alto teor de fendlicos
totais e flavonoides.

Levedura de cerveja.

O estudo foi realizado com 84 idosos saudaveis, com
idade >70 anos, residentes de uma instituicao de longa
MSPrebiotic® Suplemento alimentar utilizado em permanéncia em comunidade Canadense durante 12 Alfa et al.

: . . . 1 Prebiotico .
(amido resistente de batata) alimentos fluidos e/ou s6lidos semanas. O tratamento produziu um aumento de 2017

bifidobactérias enddgenas e preveniu a disbiose das
Proteobactérias intestinais observadas no inicio do estudo

A pesquisa foi feita com 338 pessoas saudaveis que
vivem em comunidade no Japdo, com idades entre 65 ¢ 92
Lactobacillus casei shirota Leite fermentado Probiodtico anos, durante 4 semanas. Os principais resultados foram a
melhora dos movimentos intestinais, efeito relacionado a
frequéncia de consumo e exercicio fisico.

Aoyagi et al.,
2019

A pesquisa foi feita com 98 idosos saudaveis,
com idade média de 84 anos (Italia), durante 4 semanas.

A mistura probiotica melhorou a resposta imune em adultos
mais velhos, aumentando e ativando a memoria por meio de  Finamore et
células T reguladoras, células B e atividade natural killer e al., 2019

diminuindo as células T de memoria em comparagdao com

o placebo. Efeitos imunomoduladores também foram
observados em camundongos i1dosos.

B.longum Bar33 e L. helveticus Barl3 Biscoito Probiodtico
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B. longum, subsp. Longum BB536,
B.longum, subsp. Infantis M-63, B.
breve M-16V, B.breve B-3

Sachés contendo as cepas
liofilizadas e dextrina
como transportador.

Probiodtico

O estudo durou 12 semanas, com 38 participantes
saudaveis, idades entre66-78 anos (Japao). A suplementagao
de bifidobactérias probidticas combinada com exercicios  Inoue et al.,
fisicos moderados pode melhorar a condi¢ao mental 2018
(depressao/ansiedade), peso corporal e frequéncia
de evacuagdes.

B.animalis ssp. lactis BB-12 e FOS

Bebida simbiotica a base de
extratos de soja e yacon.

Probioticos e
prebiodticos

O estudo foi realizado com 29 voluntarios idosos saudaveis,
com idade >65 anos (Brasil), durante 4 semanas.
Tanto o consumo de bebidas simbidticas quanto placebo Manzoni et
aumentaram os niveis de poliaminas fecais, que muitas al., 2017.
vezes estao reduzidos em individuos idosos, sem influenciar
a composicao da microbiota ou as respostas inflamatorias.

Spirulina

Shake

Proteinas e
carboidratos

O alimento enriquecido com Spirulina pode ser considerado

fonte de proteina (42% p.m-1) e carboidrato (46% p.m-1), o Santos et al.,

que contribui para as necessidades nutricionais e energéticas 2016
dos idosos. Vida util com Spirulina 19 meses.

Lactobacillus paracasei, cereais
(farinhas de aveia e arroz, com e
sem adi¢ao de glicose)

Bebida fermentada

Probiotico e
prebidtico

A cepa apresentou bom crescimento na mistura aquosa
de cereais com e sem adi¢do de glicose, mas as suspensdes  Gallo et al.,
preparadas com glicose apresentaram 2020
os melhores resultados.
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As vitaminas e minerais sdo de grande importancia para a nossa saude.
Com fung¢des em diferentes sistemas do organismo, estes micronutrientes sao
abundantes em uma alimentagcdo saudadvel e equilibrada. Para determinadas
condi¢des, € preciso que seu consumo seja feito de forma complementar, na

forma de capsulas, pastilhas, dentre outros.

Os suplementos podem dar apoio para a prevencdo de doencgas em idades
abaixo de 50 anos, evitando riscos a satide posteriormente. Podemos citar alguns:
a glucosamina e condroitina sao indicadas para compor a formulagao de suple-
mentos para populacdo acima dos 50 anos, que sofrem com osteoartrose (artrose

ou osteoartrite) - forma mais frequente de artrite - causa de restri¢ao e redugado da

qualidade de vida (LOPES JR, INACIO, 2013).

Ainda, para envelhecimento saudavel, pode-se incluir o célcio e vitaminas
K e D, para auxilio em sua absor¢ao, em formulagdes, pois sua deficiéncia au-
menta a medida que se envelhece. Osteoporose, fragilidade 6ssea dentre outros
problemas, podem surgir. A adi¢ao de magnésio, que também auxilia na absorc¢ao
de Ca, dentre outras como fun¢des como cardiaca e musculares, sendo que sua
caréncia pode causar risco de diabetes e inflamagdes. As vitaminas B6 ¢ B12
também vém com suporte a sade dssea e cogni¢ao; assim como a vitamina D
na saude Ossea e absor¢cdao de Ca, dentre outras fungdes como anti-inflamato-
ri0, antioxidante e sistema imune. Outros compostos sdo de grande importancia
nas formulagdes de suplementos para idosos: colageno, atuando nas cartilagens,
musculos; acido hialurénico, melhorando a articulagao, pele, cicatrizagdes; coen-
zima Q10, atuando na questdo cardiovascular, diabetes e Parkinson (INGRE-
DIENTES, 2023). E bom deixar esclarecido que o componente do suplemento,
por exemplo vitamina D, ndo se pode alegar em sua embalagem ‘“auxilio no
tratamento para osteoporose”, mas sim podendo-se afirmar “auxilio na absor¢ao

de calcio e fosforo”, peculiar a essa vitamina.
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Medicamentos especificos a base de vitaminas e minerais geralmente sao
isentos de prescricao (MIP), estando disponiveis em farmacias e drogarias, € nao
necessitam de prescricdo profissional para serem adquiridos, atendendo a legis-

lagdo de cada pais.

Suplementos alimentares sdao produtos para ingestdo oral, apresentados em
formas farmacéuticas diversas, destinados a suplementar a alimentagdo de indi-
viduos saudaveis, pois as defini¢des dos parametros de composi¢ao dos produtos,
incluindo os limites minimos e maximos, sao definidas com base em analises de

risco para essa populagao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O envelhecimento ¢ um processo complexo caracterizado por alteragdes
em todos os niveis organicos. A perda de alguns aminodcidos essenciais pode ser

uma reacgao de preservacao do organismo.

Existe atualmente um interesse emergente em entender a complexidade do
processo de envelhecimento, e a verificacdo de uma faixa etaria em que as alte-
ragdes sdo mais evidentes, o que podera contribuir para o desenvolvimento de

estratégias mais eficazes para um envelhecimento saudavel.

Vitaminas e minerais podem ser tanto suplementos quanto medicamentos,
dependendo da finalidade para qual estao sendo utilizados. Auxiliam ao longo de

toda vida para que se tenha um envelhecimento saudével.
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INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2021), a populagdo
mundial com 60 ou mais anos ¢ a faixa etdria com maior crescimento nos ul-
timos anos e, segundo previsoes, continuara a aumentar. Evidentemente, estas
projecoes, a confirmarem-se, terdo grandes implicagdes politicas, econdmicas ¢
sociais, dai a pertinéncia em entender o que ¢ o processo de envelhecimento, bem
como as suas alteracdes e consequéncias, com o intuito de ter uma maior com-
preensao das modificagcdes que ocorrem, bem como uma melhor preparagdo para

as etapas de avaliagdo e de intervencao.

O envelhecimento ¢ um processo caracterizado por diversas alteragdes se-
jam elas biologicas, psicoldgicas ou sociais, contudo estas mudangas ndo sao
lineares nem homogéneas, uma vez que estdo dependentes de varios fatores
(WHO, 2015). Contrariamente, a idade cronologica baseia-se unicamente na
idade das pessoas, expressa em anos. O processo de envelhecimento estd asso-
ciado as alteracOes cognitivas, fisicas, psicomotoras (HARADA et al., 2013),
percetivas, neuromusculares, esqueléticas, hormonais (PRINTES ef al., 2016) e
socioemocionais (BRANQUINHO et al., 2021), o que leva a uma deterioragao
da capacidade funcional, mobilidade, autonomia e independéncia, agravando-se,

ainda, com o aumento da inatividade fisica (OLIVEIRA et al., 2019).

A institucionalizagdo dos idosos, normalmente, estd associada a perdas
funcionais ainda mais significativas (HERAZO-BELTRAN et al., 2017), além
da qualidade de vida ser inferior a das pessoas ndo institucionalizadas (MEDEI-
ROS et al., 2020). No entanto, também ha estudos que concluem que a qualidade
de vida dos 1dosos institucionalizados aumenta através da implementacdo de pro-
gramas de interven¢io (MAGALHAES et al., 2017; MENDES, 2019). Além
disso, com o envelhecimento populacional € o aumento da esperanca média de
vida, ¢ expectavel um aumento do nimero de idosos que ndo conseguem viver de

forma independente e que necessitam de cuidados permanentes.
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Duas intervengdes que tém sido estudadas para atenuar as perdas funcio-
nais decorrentes do envelhecimento sdao o exercicio fisico (EF) e a psicomotrici-
dade, contudo a maior parte dos estudos nao incorpora os dois tipos de interven-
cao concomitantemente. O EF apresenta-se como uma intervencao que retarda
as perdas funcionais, minimiza o agravamento de doengas cronicas e limitagdes
fisicas, além dos beneficios visiveis na aptidao fisica € na componente psicolo-
gica e cognitiva (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009),
enquanto a psicomotricidade tem um papel preponderante nas componentes psi-
comotora, cognitiva, afetiva, comportamental e simbodlica (PROBST, 2017).
Assim, torna-se pertinente a investigacdo dos efeitos de um programa de EF e
psicomotricidade na aptidao fisica, capacidade motora e capacidade cognitiva de

1dosos institucionalizados.

METODOLOGIA

Sessoes de Exercicio Fisico

Tendo em conta a literatura sobre a organizagao das sessdes delineou-se um
programa de EF que assenta na prescri¢ao de exercicios que trabalhem a capaci-
dade aerobia, a for¢a ¢ a mobilidade articular. As sessoes de EF foram realizadas
trés vezes por semana, as segundas, quartas e sextas. Nestas sessoes utilizou-se
a estratégia dos utentes trabalharem por estagdes. De maneira a avaliar a intensi-

dade do exercicio utilizou-se a Escala de percegdo subjetiva de esforco de Borg.

Na revisao sistematica de Vasquez-Araneda et al. (2021), a duracao dos
programas varia, na sua grande maioria, entre 2 a 6 meses. No que respeita ao tra-
balho cardiorrespiratorio, os estudos apresentam um trabalho cardiorrespiratorio
de 20 minutos, no minimo, por sessdo. Além disso, nesta revisao sistematica, o
treino de for¢a continha uma a trés séries de 8 a 15 repetigdes para cada exercicio,

com um minuto de descanso entre séries € na parte final, um pequeno periodo de
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retorno a calma. Ainda assim, idosos que nao consigam realizar as diretrizes de
exercicio recomendadas pelas instituicoes devem fazer o maximo de exercicio
que conseguirem, pois, 0 minimo aumento de AF e EF ¢ benéfico para o idoso
(HIGUERAS-FRESNILLO et al., 2018), uma vez que estdao associados a redu-
¢do do risco de problemas fisicos e mentais, melhoria da capacidade funcional

e diminuicao da progressdo de doencgas e morbilidade (BOUAZIZ et al., 2017).

Nas primeiras duas semanas do programa, as sessoes de EF iniciaram-se
com a parte aerobia durante 10 minutos, com uma intensidade leve. De seguida,
trés exercicios de mobilidade articular com trés series de 10 repeticdes cada,
posteriormente, cinco exercicios de for¢a com duas séries de 10 repeti¢des cada
e, por fim, trés minutos de retorno a calma com alguns alongamentos e exerci-
cios de respiragdo perfazendo, no total, 40 minutos. No inicio do programa de
intervencao, as sessoes apesar de estarem programadas para 40 minutos e terem
menos exercicios, series e repeticdes que as seguintes, tem mais tempo de dura-
¢do, o que se deve, essencialmente, ao tempo de explicagdo dos exercicios que foi
maior, além das corregdes posturais que foram necessarias nesta primeira fase.
Nas ultimas semanas de intervencao as sessoes foram constituidas, na parte ini-
cial, por 30 minutos de exercicio aerobio de intensidade moderada. Em segundo
lugar, realizaram-se cinco exercicios de mobilidade articular com 3 séries de 10
repeti¢des cada. Depois efetuaram-se 10 exercicios de forca com trés séries de 15
repeti¢des cada e, finalmente, os trés minutos de retorno a calma, perfazendo um

total de uma hora e dez minutos, aproximadamente.

Numa fase inicial, pretendia-se a adaptacdo ao programa por parte dos par-
ticipantes do estudo e, como tal, foi delineada uma intensidade leve nas primeiras
quatro semanas. Nas semanas seguintes, prescreveu-se a intensidade moderada e,

a medida que as semanas passavam, aumentava-se o tempo de exercicio.

No que respeita a duragdo do exercicio de forga, este varia devido ao tempo

de descanso entre séries e das explicagdes de como realizar os exercicios (LAW
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et al., 2016). Deste modo, com o passar das semanas foi-se aumentando o nu-
mero de exercicios, séries e repeticoes, além de se diminuir o tempo de descanso
entre sé€ries, uma vez que has primeiras quatro semanas as pausas tinham uma
duragdo de 1 minuto e nas restantes de 45 segundos. O objetivo foi chegar as duas
ultimas semanas do programa de EF com dez exercicios de forca, cada um com

trés séries de 15 repetigdes.

Para o exercicio aerobio destacam-se as caminhadas na parte exterior da
instituicdo quando as condi¢des meteoroldgicas assim o permitiram, a pedaleira
e outros exercicios que exijam a movimentagdao dos grandes grupos musculares.
No que diz respeito aos exercicios de forca, pode-se referenciar a rotagdo exter-
na ¢ interna do ombro recorrendo as bandas elasticas, flexao do antebraco com
halteres, extensdo do joelho com caneleiras, flexdo do quadril com caneleiras,
remada em pé com elastico, entre outros. Quanto aos exercicios de mobilidade
articular, pode-se referir a elevacao, depressao e rotacdo dos ombros, rotagao
dos tornozelos, rotacao dos pulsos, flexao e extensao da coluna, flexao lateral do

tronco, entre outros.

Sessoes de psicomotricidade

A duracdo do programa, nimero e duracao de sessoes sao aspetos impor-
tantes e que devem ser definidos de acordo com o tipo de populagdo com que se
val intervir € com os objetivos da intervencao (AFONSO; MOTA, 2017). Assim,
segundo Morais (2007), que estudou a intervengao psicomotora para a populagao
1dosa, as sessoes de psicomotricidade devem ter uma duracao de 60 minutos, en-
quanto para Rodriguez (2003) uma sessdo deve ter entre 30 a 45 minutos de dura-
cdo. Neste estudo, as sessdes foram facultadas duas vezes por semana e o tempo
de duragao das sessdes foi ao encontro do proposto por Morais (2007), uma vez
que foi delineado, além das atividades principais, o treino de relaxamento pro-

gressivo e, como tal, 1 hora de sessdo evidenciou ser o mais adequado.
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Estas atividades além da componente motora devem incorporar as dimen-
sOes cognitivas e sociais € podem ter diversos objetivos que podem ser atingidos
de diversas maneiras, através de jogos, atividades ludicas, simbolicas, percur-
sos psicomotores, danca, expressao plastica, entre outros (ABELLAN, 2005;
BRANQUINHO et al., 2021; MORAIS, 2007; RODRIGUEZ, 2003). Ainda
assim, as atividades devem, sempre que possivel, ter uma componente ludica,
uma vez que o jogo constitui uma forma de relacdo com o outro e que ¢ impor-
tante valorizar durante toda a intervengao (FONSECA, 2012). Além disso, as
atividades devem ter em conta as caracteristicas referenciadas por Branquinho
et al. (2021), significativas, simples, com exigéncia adequada e instrucoes cla-
ras e precisas. Deste modo, as atividades que foram promovidas nas sessoes de
psicomotricidade, foram os jogos de 2D/3D, de correspondéncia € de memoria,
tangram, bem como outras atividades que utilizem objetos do dia a dia e o pro-

prio corpo.

Jano final das sessoes recorre-se ao didlogo final onde os utentes fazem uma
reflexdo sobre a sessdo e revelam as suas opinides sobre a mesma (ABELLAN,
2005; BRANQUINHO et al., 2021; MORAIS, 2007). Também ¢ pertinente re-
ferir que as sessoes foram maioritariamente em grupo, uma vez que a intervengao
em grupo € muito importante nesta faixa etaria, pois promove a socializacao e os

idosos motivam-se mutuamente (FERNANDES; SANTOS, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 9 utentes institucionalizados com idades com-
preendidas entre os 81 e 0os 96 anos e a idade média era de 88.33 anos (DP+5.87).
Relativamente ao sexo, constatou-se que dos nove participantes sete eram do
sexo feminino, ou seja, 77.78%. Os restantes dois participantes eram do sexo

masculino o que corresponde a 23.22% da amostra.
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Apos a verificagdo da distribui¢do normal das variaveis, procedeu-se a
comparacao dos resultados obtidos no pré e pds-teste. Deste modo, apresenta-
-se na tabela 1 a média e o desvio- padrdo dos testes utilizados correspondentes
a aplicacdo da Bateria Senior Fitness Test (REF) , bem como o valor de p que
corresponde aos resultados comparativos dos dois momentos de avaliacao, pré e
pOs-teste.

Tabela 1: Valores de média, desvio-padrdo e valor de p relativos aos quatro testes
utilizados da BSFT

Pré-teste Pos-teste

Médiatdesvio padrio Meédiatdesvio padrao Valor de p

6 minutos 183.30+147.10 192.6+167.34 0.441
Levantar e .sentar 5444718 7 11+8.58 0.109
na cadeira
Sentado,
caminhar 2,44m e 25 89+15.60 18.49+11.66 0.008

voltar a sentar

Legenda: Valor de p segundo o teste de Wilcoxon, cujo valor de significancia utilizado foi de 5%

Através da observagado dos valores de p expressos na tabela, verificaram-se

b
alteragdes significativas no teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”. Ja
os testes “6 minutos” e “levantar e sentar na cadeira”, apesar da média aumentar,

os resultados ndo foram estatisticamente significativos.

Assim, ap0s a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo e do programa de
intervencao com a duragdo de 12 semanas verificou-se que houve melhorias nas
variaveis. No que se refere a aptiddo fisica, na presente investigacao, no teste “6
minutos”, ndo se evidenciaram melhorias, estando estes resultados em consonan-
cia com os resultados expostos por Garcia-Gollarte et al. (2021), cujo trabalho se

baseou num programa de EF multicomponente (aerdbio, forca e equilibrio) com
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uma duracdo de 6 meses e que, tal como acima exposto, nao apresentou melho-
rias. Ja a investigacao de Rodrigues et al. (2020) apresentou melhorias e uma das
possiveis explicacdes pode estar associado ao facto da amostra ser constituida
por individuos completamente funcionais, contrariamente ao nosso estudo, em
que participaram individuos com algumas limitagdes funcionais, nomeadamente
individuos que utilizavam dispositivos auxiliares de marcha e que apresentavam
problemas ao nivel osteoarticular. Além do mais, considerando que ha individuos
com alguns problemas de locomogao, naturalmente, que a incapacidade de me-
lhorar os resultados pode ndo estar diretamente associada a capacidade aerobia,
mas com os problemas osteoarticulares que limitam a execucao das avaliagdes.
Além disso, Aksovic ef al. (2020) e Vasquez-Araneda ef al. (2021) referiram
que a magnitude dos efeitos do EF depende do tipo de exercicios, duragao, in-
tensidade, frequéncia e das caracteristicas da amostra e, deste modo, todas estas
variaveis podem alterar os resultados, sendo por isso essencial ter estes aspetos

em consideracao.

No que concerne ao teste “levantar e sentar na cadeira”, ndo se evidencia-
ram melhorias significativas, tal como no estudo de Garcia-Gollarte et al. (2021)
e Rodrigues et al. (2020). Ja nas investigagdes de Cancela et al. (2020), Kandrac
et al. (2016) e Mason et al. (2016), foram apresentadas melhorias estatistica-
mente significativas no pos-teste. No entanto, nas investigacoes de Mason et al.
(2016) e Cancela et al. (2020), as amostras nao apresentaram tantas limitagdes
funcionais como no presente estudo, além disso, os critérios de éxito do teste “le-
vantar e sentar na cadeira” indicaram que nao se podia utilizar qualquer tipo de
ajuda tanto a levantar como a sentar. Assim, tendo em considera¢do que uma par-
te dos utentes utilizavam dispositivos auxiliares de marcha para se levantarem, o
€xito nas execugdes era menor e, como tal, esta possivel explicacao pode ter sido

a principal razao para ndo ter havido melhorias estatisticamente significativas.
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No que ao teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar” diz respeito,
verificou-se melhorias estatisticamente significativas, tal como na investigagao
de Mason et al. (2016). Estes resultados mostraram que houve uma melhoria ao

nivel da velocidade, agilidade e equilibrio dindmico dos individuos.

Os resultados positivos da presente investigagdo podem-se explicar pela
delineagdo do programa de intervengao ter tido por base estudos ja realizados
sobre o EF e sobre a psicomotricidade, os seus efeitos nas diferentes variaveis e,
claro, os estudos que referenciavam as duas intervengdes aplicadas em conjunto.
Além disso, o facto da amostra ser pequena facilitou o trabalho mais individuali-

zado e especifico com os individuos.

Assim, perante os resultados obtidos, o programa de intervengdao combina-
do de EF e psicomotricidade induziu melhorias nas variaveis em estudo e, como
tal, torna-se pertinente a implementacao deste tipo de intervencdo na dinamica

habitual em idosos institucionalizados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, através da comparagao dos resultados do pré e pos-teste verifi-
cou-se que as variaveis estudadas, a aptidao fisica e a capacidade motora apresen-
taram melhorias. No entanto, os resultados dos testes dos “6 minutos” e “levantar
e sentar na cadeira” da BSFT, além do dominio dos constrangimentos fisicos, ndo

apresentaram melhorias estatisticamente significativas.

Este tipo de programas ganha um maior relevo e importancia, se se tiver
em conta as alteracoes enumeradas anteriormente decorrentes do processo de
envelhecimento, mas que parecem ser fortemente influenciadas pelo estilo de
vida, nomeadamente pela inatividade fisica e falta de estimulacdo geral viven-
ciada com a institucionalizag¢do. Portanto, torna-se pertinente a aplicagdo de um
programa de intervencdo combinado de EF e psicomotricidade nas diferentes

instituicdes de forma a amenizar os declinios normais nesta faixa etaria.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica, definida como a inca-
pacidade do coracdo de bombear sangue suficiente para atender as necessidades
metabolicas teciduais. E considerada um problema de satide publica, com preva-
léncia crescente, que atinge em torno de 1 a 3% da populagdo adulta, principal-
mente na populagdo idosa. Dados estimam que mais de 64 milhdes de pessoas em
todo o mundo possuam IC. A incidéncia anual ¢ de 1 a 20 casos por 1.000 pessoas

(SAVARESE et al., 2022).

Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DA-
TASUS), do Ministério de Saude brasileiro, registraram 364.475 internagdes
hospitalares por IC no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, com
média de permanéncia hospitalar de 8,1 dias e taxa de mortalidade de 12,87%

(BRASIL, 2023).

O estudo BREATHE — Brazilian Registry of Acute Heart Failure, que teve
como objetivo identificar o panorama da IC em 51 centros publicos e privados de
diferentes regides do Brasil, evidenciou que 8,9% das causas de descompensagao
clinica da doenca foram decorrentes do consumo inadequado de sodio e liqui-
dos. Os autores ainda demonstraram que apenas 34,9% dos pacientes receberam

orientagdes na alta hospitalar sobre a importancia de seguir uma dieta com baixo

teor de sodio (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Embora as evidéncias cientificas atuais sobre o consumo ideal de sodio
para pacientes com IC permanecam inconclusivas, a redu¢dao do consumo de so-
dio/sal na dieta ¢ uma recomendacao ndo farmacolodgica prescrita com o objetivo
de diminuir quadros de congestao pulmonar e manter a estabilidade clinica da
doenga (CHAN et al., 2019). Entretanto, estudos prévios evidenciam que a nao

adesdo a uma dieta com baixo teor de sddio explicam 22% a 69% dos indices de
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piora dos sintomas da IC, o que acarreta hospitalizagdes emergenciais associadas

a desfechos clinicos desfavoraveis (HEO et al., 2015; SONG et al., 2016).

Diante de evidéncias, comportamentos relacionados a saude t€ém sido es-
tudados com base em teorias cujo alvo consiste em compreender a motivagao do
individuo para executa-los. A Theory of Planned Behavior —TPB ¢ amplamente
utilizada para descrever, explicar e predizer comportamentos humanos que estao
sob controle nao volitivo, ou seja, em algumas situagdes as pessoas dependem
de fatores como disponibilidade de oportunidades e recursos necessarios (tempo,
dinheiro, aptiddes, cooperacao de terceiros) para a execu¢dao do comportamento

(AJZEN, 1991; AJZEN, 2020).

De acordo com a TPB, a inten¢ao ¢ considerada antecedente imediato do
comportamento € ¢ determinada por trés variaveis: atitude, norma subjetiva e
controle comportamental percebido. A atitude (At) ¢ formada pelas crengas com-
portamentais (CCO), que se relacionam a favorabilidade do sujeito quanto a rea-
liza¢do ou ndo do comportamento e as avaliagdes das consequéncias positivas ou
negativas de sua execugdo. A norma subjetiva (NS) se refere a influéncia social,
ou seja, a pressao social percebida, constituida pelas crengas normativas (CNs)
que refletem a percep¢do do individuo sobre as opinides dos seus referentes so-
ciais acerca da realizagao ou ndo do comportamento ¢ a motivacao individual
para concordar com os referentes sociais. O Controle Comportamental Percebido
(CCP) ¢ constituido pelas crengas de controle (CCs), que consistem na percep¢ao
do individuo em relagdo a capacidade de executar ou ndo o comportamento, bem
como na presenca de fatores que podem facilitar ou dificultar o seu desempenho

(AJZEN, 1991).

No cenario internacional, identificam-se estudos fundamentados na TPB

que avaliaram os determinantes de reducao do consumo de s6dio em pacientes
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com IC (WU et al., 2017; WELSH et al., 2013). No Brasil, h4 evidéncias de
pesquisas que utilizaram instrumento americano antecipadamente validado (D’
ALMEIDA et al.,2012; BEZERRA et al., 2020), no entanto, nenhum dos estudos
nacionais avaliou as crengas dos pacientes sobre o fendmeno de interesse. Para a
TPB, as crengas que que vém a mente de modo pronto e espontaneo sao assumi-
das como os determinantes principais da atitude em relacdo ao comportamento,
norma subjetiva e controle comportamental percebido (AJZEN, 1991; AJZEN,
2020).

Dessa forma, este estudo torna-se relevante ao conhecer os determinantes
do comportamento a partir das crengas de um estrato representativo da populagao
com IC e, com base nos seus resultados, tragar estratégias de intervengdo em sat-
de que possam ser efetivadas na pratica clinica. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi identificar os determinantes da intengao comportamental relacionada a

redu¢do do consumo de sal em pacientes com IC.

METODOLOGIA

Estudo transversal com abordagem quantitativa, desenvolvido em dois hos-
pitais publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde da cidade de Jodo Pessoa/
PB, Brasil, resultado da tese de doutorado intitulada “Comunicagdo persuasiva
para motivar a inten¢ao de reduzir o consumo de sal em pessoas com insuficién-
cia cardiaca”, apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal da Paraiba.

A populacao-alvo do estudo se compos de pessoas com IC em seguimen-
to ambulatorial nas instituicoes selecionadas. Assim, o tamanho da amostra foi
determinado por amostragem ndo probabilistica, com inclusdo sequencial dos
participantes elegiveis para o estudo, no periodo de coleta de dados. Recrutou-se

uma amostra de 82 pessoas com IC.
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Os participantes foram selecionados a partir dos seguintes critérios de in-
clusdo: pessoas com diagnostico de IC confirmado em prontudrio, com idade >
18 anos, independentemente da etiologia, categorizadas nas classes funcionais
[-11T da New York Heart Association (NYHA) e com fracao de ejecao do ventri-
culo esquerdo (FEVE) contida em laudo de ecocardiograma transtoracico nos

ultimos trés meses, em seguimento ambulatorial.

Foram excluidas pessoas em primeira consulta por, possivelmente, ndo es-
tarem ainda devidamente cientes das medidas do manejo ndo farmacoldgico para

controle clinico da IC, e que apresentassem déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2018 a marco de 2019,
mediante entrevista individual, realizada pelo pesquisador principal, em ambien-
te reservado, com média de duracao de 28 minutos. Aplicou-se um formulario
para caracteriza¢ao da amostra adotado em estudo prévio, desenvolvido junto a
pessoas com IC, contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, cor da pele, situa-
¢ao conjugal, anos de estudo, situagao laboral, renda familiar, etiologia da IC,
classe funcional segundo os critérios da NYHA, FEVE, comorbidades associadas

a IC e terapé€utica farmacologica em uso (SOUSA et al., 2021a).

Para mensurar a intengdo comportamental e as varidveis psicossociais, uti-
lizou-se um questionario construido conforme os preceitos teoricos da TPB (AJ-
ZEN, 2020). O questionario projetado centra-se no comportamento de interesse:
reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias. A sele¢do para com-
por os itens ocorreu apds levantamento de crengas sobre o comportamento-alvo,
realizada com 26 pessoas com IC em seguimento ambulatorial (SOUSA et al.,

2021b).

Na sequéncia, o questiondrio teve seu contetido validado por seis juizes
especialistas com titulagdo de doutorado (quatro enfermeiros, um psicologo e

um nutricionista) € com conhecimento e experiéncia em estudos com a TPB. O
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Indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado para medir a proporgio de
concordancia com a clareza e relevancia de cada item do instrumento (SOUSA
et al.,2021b). Em relacdo a confiabilidade do questionario, avaliada por meio do
alfa de Cronbach, os resultados foram o = 0,70 para o construto Atitude, o = 0,81
para Norma Subjetiva, a = 0,72 para Controle Comportamental Percebido e a =

0,78 para o geral.

O instrumento de medida da inten¢cdo comportamental contém 30 itens or-

ganizados nas seguintes variaveis (SOUSA et al., 2021b):

- Atitude, mensurada por um item de medida direta: “Para mim, reduzir o
consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias ¢ [...]”, avaliada por trés adjetivos
bipolares, com escala de resposta de cinco pontos que variam de “totalmente
desagradavel” a “totalmente agradavel”; de “muito ruim” a “muito bom”; ¢ de

“muito 1nutil” a “muito util”.

- Crengas comportamentais, avaliadas por quatro itens de medida indireta.
Como exemplo tem-se: “Se eu reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos
30 dias, irei manter a minha satde”. As opgoes de resposta variam de “totalmente
improvavel” a “totalmente provavel” e sdo associadas as suas respectivas con-
sequéncias: “Manter a minha satide reduzindo o consumo de sal na dieta € [...]”,

cujas respostas variam de “muito ruim” a “muito bom”.

- Norma subjetiva, avaliada por um item de medida direta: “Pessoas que
sdao importantes para mim acham que eu devo reduzir o consumo de sal na dieta
nos proximos 30 dias [...]”. As alternativas de respostas variam de “totalmente

improvavel” a “totalmente provavel”.

- Crengas normativas, mensuradas por trés itens de medida indireta. Como
ilustracao pode-se mencionar: “Meu(minha) esposo(a) acha que devo reduzir o

consumo de sal na dieta nos préximos 30 dias [...]”, com opgdes de resposta que
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variam de “totalmente improvavel” a “totalmente provavel”; e sua motivacao
para concordar com o referente: “Quando se trata de reduzir o consumo de sal
na dieta, ¢ importante, para mim, seguir a opinido do(a) meu(minha) esposo(a)
[...]”, cujas opgdes de resposta variam de “discordo totalmente” a “concordo to-

talmente”.

- Controle comportamental percebido, avaliada por dois itens de medida
direta: “Reduzir o consumo de sal na dieta durante os proximos 30 dias depende
somente de mim”’; “Estou confiante de que posso reduzir o consumo de sal na
dieta durante os proximos 30 dias [...]”. As op¢des de resposta, na forma de es-

cala de cinco pontos, variam de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”.

- Crengas de controle, mensuradas por quatro itens de medida direta e seus
respectivos poder de controle. Como exemplo pode-se citar: “Irei preparar mi-
nhas refei¢cdes separadamente com menor consumo de sal nos proximos 30 dias
[...]”, com opgoes de resposta variando de “totalmente improvavel” a “totalmente
provavel”. O poder de controle foi avaliado conforme o exemplo: “O preparo das
minhas refeicdes separadamente facilitara que eu reduza o consumo de sal na die-
ta nos proximos 30 dias [...]”, com respostas que variam de “discordo totalmente”

a “concordo totalmente”.

- Intencao comportamental, mensurada por dois itens de medida direta: “Eu
tenho a intencao de reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias”; “Eu
quero reduzir o consumo de sal na dieta nos proximos 30 dias”. As opg¢des de
resposta na forma de escala do tipo Likert, com variagdao de 1 a 5 pontos, vao de

“discordo totalmente” a “concordo totalmente™.

Os escores das varidveis psicossociais sao calculados por construtos e ava-
liados separadamente. Para as medidas diretas (atitude, norma subjetiva e con-
trole comportamental percebido), a pontuacdo se da pela meédia dos itens; para

as medidas indiretas, pelo produto das crengas e suas varidveis correspondentes.
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Os escores das crencas comportamentais variam de 4 a 100 (forga da crenga
comportamental x avaliagdo das consequéncias); para as crengas normativas, de
3 a 75 (forca da crenga normativa x a motivagao para concordar com o referente)
e para as crengas de controle, de 4 a 75 (forca da crenga de controle x poder de
controle). Logo, quanto maior for a pontuacao, maior sera a favorabilidade ao

comportamento (SOUSA et al., 2021b).

Os dados foram tabulados e inseridos em planilha do Microsoft Excel e
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial no software R. As va-
ridveis categodricas foram descritas por meio do calculo das frequéncias abso-
lutas (n) e relativas (%). Para varidveis continuas foram calculadas medidas de
tendéncia central (média, mediana, desvio padrao e intervalos interquartilicos).
A avaliagdo da normalidade foi feita pelo teste de Anderson-Darling e, em razao
da distribui¢do nao normal da amostra, foram utilizados testes ndo paramétricos.
Desta forma, os escores das medidas diretas e indiretas das variaveis da TPB sdo

apresentados pelas medianas dos dados.

Para analisar a relagdo entre a variavel dependente (intencdo comporta-
mental) de forma dicotdmica (auséncia ou presenca de intengao), calculada neste
estudo pela presenga de intengdo comportamental > 4 pontos, € o conjunto de
variaveis independentes (medidas diretas e indiretas), preditoras da reducao do
consumo de sal em pessoas com IC, a andlise de regressdo logistica multipla
por meio do método Stepwise foi realizada. Foram aplicados os testes de Wald e
Qui-Quadrado. Todas as variaveis que apresentaram valores de p < 0,20 foram
incluidas no modelo final. Calculou-se o coeficiente de determina¢ao do modelo
com base no R? de Nagelkerke. O nivel de significancia adotado entre as varia-

veis estudadas foi < 0,05.

Foram atendidas as recomendacOes €ticas nacionais ¢ internacionais sobre

pesquisas com seres humanos e o projeto teve a aprovagao do Comité de Etica em
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Pesquisa, conforme o Parecern®2.406.616/2017e CAAE: 79911717.0.0000.5183.
Todos os participantes formalizaram sua participagdo por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram 82 pessoas com IC. A média de idade foi de 58,17+12,14,
com variagdo de 22 a 78 anos, 69,5% residiam no Municipio de Jodo Pessoa,
58.5% eram do sexo feminino, 62,2% se autodeclararam nao brancos, 73,2%
viviam com companheiro(a), 80,5% eram inativos economicamente, 90,2% com
renda familiar de um a dois salarios minimos e escolaridade média de 4,88+4,27
anos. Quanto as variaveis clinicas, 67,1% apresentavam etiologia ndo isqué-
mica, 48,8% estavam em classe funcional II da NYHA, com média de FEVE
45,23+18,00, 50,0% possuiam hipertensao arterial sistémica associada a IC e

38,1% estavam em uso de diuréticos.

A Tabela 1 mostra as medianas dos escores obtidos e intervalos interquarti-

licos das variaveis psicossociais.

Tabela 1: Variaveis psicossociais. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2019

Variaveis Psicossociais Varlargao Escore
Possivel
Atitude (At) 1-5 3,70 (3,07-4,00)
Crengas ComportamentaisA(C.CO) x Avaliacao 53,00 (46,00: 60.75)
das consequéncias 4-100
Norma Subjetiva (NS) 1-5 4,00 (4,00-4,01)

Crengas Normativas (CN) x Motivacao

para concordar 3-75 41,00 (32,00; 48,00)

Controle Comportamental Percebido (CCP) 1-5 4,00 (4,00-4,01)

Crengas de Controle (CC) x Poder de controle 4-100 56,00 (50,25; 64,00)
Inten¢cdo Comportamental (IC) 1-5 4,00 (4,00-4,50)
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A Tabela 2 apresenta o modelo de regressao logistica com melhor ajuste
para a predi¢cdo dos fatores determinantes da reducao de sal em pessoas com IC.
Por esse modelo, observou-se que as variaveis crengas normativas € de controle
apresentaram-se como preditoras significantes da intengdo comportamental, ex-
plicando conjuntamente 35% da variancia da intencao de reduzir o consumo de

sal.

Tabela 2: Regressao logistica multipla para defini¢ao dos preditores da intengao
comportamental de reduzir o consumo de sal em pessoas com insuficiéncia car-
diaca, Joao Pessoa/PB, Brasil, 2019

IC* 95% para Exp (B)

Variaveis Psicossociais Valor-p  Exp(B)
Inferior  Superior

Medidas Diretas
Teste de Wald 0,46 | 0,498 - - -
Norma Subjetiva 1,09 | 0,096 2,97 0,82 10,73
Teste de qui-quadrado - 0,117 - - -

R? de Negelkerke'

Medidas Indiretas 0,07
Teste de Wald 6,92 0,008
Crencas Normativas 1,78 0,043 5,92 1,08 24,69
Crencas de Controle 2,24 0,007 9,39 2,39 27,38
Teste de qui-quadrado - 0,001 - - -
R? de Negelkerke' 0,35

*IC= Intervalo de confianga; 'R?: Coeficiente de determinagdo
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DISCUSSAO

Este estudo identificou os determinantes do comportamento de redugdo do
consumo de sal em pacientes com IC. De acordo com a TPB, a intengdo compor-
tamental ¢ preditora imediata do comportamento e os participantes desta pesqui-
sa apresentaram intencdo comportamental positiva frente ao comportamento de
interesse. Logo, espera-se que as intengoes projetadas, sustentadas pelas crengas,
revertam-se em agdes concretas para efetivagao real do comportamento (SOUSA

etal.,2021a).

Em relacdo a medida direta da atitude, foi identificado escore favoravel a
reducao do consumo de sal. Infere-se que os participantes tinham atitudes e cren-
¢as comportamentais positivas quando avaliavam consequéncias benéficas da re-
dugao de sal, quando ponderaram que sua restricdo acrescenta na manutencao da
saude, evita piora dos sintomas e melhora a qualidade de vida. Estudo realizado
em Pernambuco encontrou resultados similares ao evidenciar atitudes favoraveis
em aderir a restri¢ao dietética de sodio, na condicao de saude (BEZERRA et al.,

2020).

No que se refere a medida direta da norma subjetiva, a ado¢do de uma
dieta com baixo teor de sal ¢ influenciada pelos referentes sociais significantes
que expressam sua opinido e contribuem para a motivagao do comportamento.
Nesta investigagdo, a crenca normativa foi varidvel independente significativa
explicativa da intencdo comportamental de reducdo do consumo de sal. Resul-
tado discordante foi encontrado em pesquisa realizada nos Estados Unidos, que
evidenciou a norma subjetiva como preditora do consumo excessivo de sodio em
pessoas com IC (p <0,001) (WU et al., 2017). Outra investigagao, realizada 225
pacientes, encontrou pontuacoes satisfatorias da norma subjetiva (BARILLI et

al., 2018).
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No tocante as medidas direta e indireta da percep¢ao de controle compor-
tamental, nota-se a presenga de facilidades para desempenhar o comportamento.
Os achados apontam que as dificuldades percebidas para redu¢do do consumo de
sal foram baixas. Presume-se que as crencas de controle sobre as facilidades e
0S recursos que os participantes possuem para a consecucao do comportamento
contribuem para a capacidade de enfrentamento de possiveis barreiras referidas,

como a baixa palatabilidade dos alimentos.

Portanto, identificar que os participantes do estudo se percebem capazes de
gerenciar o consumo de alimentos com baixo teor de sal mostra-se como resul-
tado potencialmente promissor para intervencoes voltadas a modular comporta-
mentos de autocuidado nesse publico. Em contrapartida, estudo mostra cenario
adverso a percep¢ao de facilidades para a pratica do comportamento, com evi-
déncia de escores mais baixos no Rio Grande do Sul. Os autores apontam fatores
como a ingesta de alimentos com pouca adicao de sal, preferéncias alimentares e
a forca de vontade de mudar a dieta como as principais barreiras para a ndo ade-
sao (D’ALMEIDA et al., 2019).

Este estudo apresenta limitagdes que precisam ser consideradas. A amos-
tragem de conveniéncia ndo permite estabelecer relagdes de causa-efeito. Além
disso, os resultados refletem uma regido especifica do Brasil, o que demanda cau-
tela na generaliza¢do dos seus achados, que podem sofrer influéncia do cuidado

clinico de pacientes com IC, héabitos alimentares e culturais.

Para os profissionais de saude, os achados deste estudo apresentam impli-
cagOes para novas estratégias de intervengdes motivacionais para fortalecer a in-
tengdao comportamental em agdes benéficas para a autogestao nao farmacologica
da IC, otimizando crengas positivas € minimizando barreiras para manutengao
da estabilidade clinica e da qualidade de vida. Para a pesquisa, sugere-se que
novas investigacoes multicéntricas e com delineamento longitudinal possam ser
realizadas nas diversas regides do pais, a fim de corroborar ou refutar os achados

alcancados.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A inten¢do comportamental constitui-se como preditor imediato do com-
portamento especifico. Nesta investigagdo, os participantes apresentaram escores
favordveis para as varidveis psicossociais. Logo, quanto mais favoraveis forem
a atitude e a norma subjetiva, e quanto maior for o controle comportamental per-
cebido, maior serd a motivagdo de um individuo para realizar o comportamento

de interesse.

As variaveis indiretas, crengas normativas e de controle explicaram 35%
da variancia da inten¢ao de reduzir o consumo de sal. Diante destes resultados, a
equipe multidisciplinar deve considerar a participacdo de referentes sociais sig-
nificativos no cuidado de pacientes com IC, bem como intervir por meio de estra-
tégias motivacionais para fortalecer habilidades para o seguimento de uma dieta

com baixo teor de sal.
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INTRODUCAO

Diante do cendrio gerado pela pandemia do SARS-COV-2 popularmente
conhecido como Coronavirus no ano de 2020, diversos setores da economia glo-
bal foram for¢ados a rever seus formatos de trabalho, realizando diversos ajustes
a fim de superar os desafios repentinos a fim de minimizar o maximo possivel
os impactos negativos gerados pelas medidas de seguranga sanitaria ao redor do

mundo.

Ap6s a OMS (Organizagcdo Mundial da Saude) ter declarado que o mundo
vivia uma pandemia do novo coronavirus, isto quer dizer que uma epidemia que
antes era localizada apenas em um local especifico, se espalhou por varios paises
e continentes (OPAS, 2020), uma das a¢des tomadas pelo governo de estados e
municipios brasileiros em margo de 2020 foi o isolamento social, que segundo o
Ministério da Satude tinha como finalidade garantir a manutengao dos servigos de

saude (BRASIL, 2020).

Essas acoes limitaram a circulacao de pessoas pelas ruas e forgou servigos
considerados ndo essenciais a fecharem suas portas por meses. Esta limitacao
fez com que as empresas entrassem em um ambiente com diversas mudangas ¢
incertezas, como por exemplo o fato de que muitas tiveram de adotar o modelo

Home Office forcadamente (PICCHI, 2020).

O cendario de mudangas e incertezas no ambiente empresarial se intensifi-
cou durante o periodo de isolamento social devido ao coronavirus no Brasil em
2020, onde empresas nao puderam abrir suas portas por meses devido ao decreto
do governo de varias cidades e estados a fim de evitar um colapso no sistema de

saude do pais.

Ademais com o avanco exponencial da tecnologia e o dinamismo do mer-

cado, as empresas precisam se adaptar cada vez com mais agilidade as mudancas
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e as tendéncias para continuarem inovadoras € competitivas a fim de proporcio-

nar experiéncias melhores para os consumidores.

No Brasil a ado¢cao do home office, uma das estratégias adotadas, ganhou
forga em meados de margo/2020 seguindo as medidas impostas pelos governos,
tanto em nivel municipal quanto em nivel federal. A adogao deste modelo seguiu
pelos mais diversos setores da sociedade, com destaque para os setores de servi-

cos ¢ educacao.

Segundo pesquisa promovida pela Fundagao Instituto de Administracao
(FIA), realizada entre os dias 14 e 29 de abril de 2020 com empresas brasileiras
de grande, médio e pequeno porte, 94% destas organizagdes afirmaram que atin-
giram ou superaram suas expectativas acerca da utilizagdo do home office por
parte de seus empregados. Entretanto, cerca de 70% destas empresas informaram
que pretendem encerrar ou manter em parte este modelo de trabalho ao final do

periodo de pandemia (LAZARETTI, 2020).

As dificuldades encontradas com a implantagdo compulsoria do trabalho
remoto foram desde questdes regulatorias em mercados como o financeiro onde
o sigilo bancario possui grande relevancia, até a escassez na aquisicao de equipa-
mentos como notebooks e periféricos (SARAIVA; BOAS, 2020).

Ao decorrer dos meses com as questdes tecnoldgicas mitigadas € com a
previsdo por parte dos 6rgdos de satide da extensdao do distanciamento social, di-
versos aspectos relacionados as relagcdes humanas passaram a receber um maior

enfoque.

Diante de tal cenario, realizou-se este estudo com o objetivo de identificar
e compreender os fatores chave que influenciaram na adaptagdo e produtividade
mediante a ado¢cdo do home office como modalidade de trabalho, além dos com-
portamentos das pessoas que passaram a trabalhar nesse formato de trabalho em

virtude da pandemia de covid 19.
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HOME OFFICE

De acordo com Chahad (2002), até o final da década de 1970, o modelo de
trabalho tradicional era embasado na busca por emprego e estabilidade financei-
ra. Uma nova fundamentacao surgiu a partir da competi¢ao estabelecida entre os

mercados globais, originando novas modalidades de trabalho.

Ao decorrer das ultimas décadas, o avango tecnoldgico nos mais diversos
campos do conhecimento, em conjunto com a interconectividade dos mercados
globais propiciou as mais diversas industrias um nivel de competitividade jamais

visto.

Desta forma, a fim de manter e expandir suas capacidades produtivas, Lima
e Soares (2014) destacam que diversas organizacdes recorrem as tecnologias dis-
poniveis com o objetivo de atrair e reter talentos muitas vezes distantes fisica-

mente da organizagao.

Entretanto, as dificuldades oriundas do modelo de trabalho digital transcen-
dem o universo tecnoldgico e permeiam as relagdes humanas. Levasseur (2013)
destaca que alguns dos desafios do trabalho remoto ou teletrabalho passa pela
construcao de relagdes de confianca entre os membros da equipe e na superagao

do distanciamento social.

A opgao pelo trabalho remoto ou teletrabalho permite ao trabalhador, den-
tre outras possibilidades, o acesso a mercados de trabalho antes inviaveis, maior
proximidade com seus familiares € a possibilidade de realizar diversas outras
atividades em decorréncia da eliminacdo do tempo de deslocamento ao local de

trabalho.

Dentre as desvantagens do trabalho remoto, o 1solamento social pode acar-
retar a perda da cultura organizacional e o surgimento de doengas psicologicas

(ESTRADA, 2010).
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Do ponto de vista organizacional, a ado¢ao do modelo de trabalho remoto,
dentre outras vantagens, permite a redugdo e eventualmente a eliminagdo de cus-
tos com instalagdes fisicas e a possibilidade de contratar profissionais das mais

diversas regides do globo (JOHNS; GRATTON, 2013).

O modelo de trabalho Home Office ¢ caracterizado pela realizacdo de ati-
vidades profissionais dentro do ambiente domiciliar do trabalhador, podendo ou
nao depender de tecnologias para desempenhar suas atividades. Segundo Men-
donga (2010) a nomenclatura home office deve se referir somente ao ambiente
residencial. Refor¢a ainda que as atividades de trabalho possuem em maior ou
menor grau de flexibilidade horarios de inicio e término. Em diversas localidades
ao redor do globo, o home office tem se firmado como modelo de trabalho eficaz
sendo considerado um modelo alinhado aos avangos tecnoldgicos de modo a ser
amplamente adotado ao longo das proximas décadas (RASMUSSEN; CORBE-
TT, 2008; WARD; SHABHA, 2001).

Mello (1999) j4 afirmava antes mesmo de entrarmos no século XXI que tra-
balhar no ambiente residencial propicia maior flexibilidade de rotinas e horarios
para o trabalhador, tendo este ponto favoravel levado a ado¢cao do modelo por
empresas de diversos segmentos como forma de retencao de talentos. No contex-

to pos-pandemia isto se torna ainda mais verdadeiro.

Para Duarte (2005) a prestacao de servigos por meio do home office tornou-
-se mais eficaz tanto do ponto de vista organizacional quanto do ponto de vista do
trabalhador, pois conseguem extrair o maximo do seu potencial produtivo sem a
necessidade de utilizar outro espago fisico, reduzindo assim os custos organiza-

cionais.

O home office ndo veio com a pandemia, o coronavirus apenas acelerou
ou obrigou sua adocao, tanto assim que Raghuram et al. (1998) apontaram que o

sucesso do home office passa pela resiliéncia dos trabalhadores na mudanga do
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modelo de trabalho, de tal forma que a distancia deixa de ser um empecilho para

a relagado trabalhador e empregador.

Raghuram et al. (2001), propdem a divisdo da relacao entre trabalhador e
empregador em duas categorias, estrutural e relacional. Nas relagdes estruturais
temos a considerar a independéncia do trabalho que ¢ a autonomia gerada pelos
avancos tecnoldgicos que permitiram ao trabalhador realizar suas atividades e in-
teragdes com os demais membros da organizagdo de forma online sem gerar pre-
juizo produtivo. Nessa categoria também se inclui a clareza de critérios de ava-

liagdao, fundamental para manter nivelado os direitos e deveres dos trabalhadores

de ambas as modalidades, presencial e remota (KURLAND; EGAN, 1999).

Na categoria relacional citamos a confianca interpessoal e organizacional
que esta relacionada ao processo de confianga estabelecido entre os trabalhadores
e empregadores. Refere-se ao sentimento de pertencimento dos empregados jun-
to a organizacao. Para Baumeister & Leary (1995) assim como para Raghuram et
al. (2001) tal sentimento € o que mantém o desejo de permanecer na organizagao

por parte do empregado.

Segundo Ferreira Junior (2000), dentre as vantagens apresentadas pelo mo-
delo de trabalho em home office, pode se destacar a redugdo de custos tanto do
ponto de vista do trabalhador quanto do empregador, uma vez que tal redugado se

da tanto com o deslocamento quanto com a instalacao fisica da empresa.

O incremento de produtividade ¢ explicado pelo aumento da autonomia,
ampliando assim a sensac¢ao de autoconfian¢a do trabalhador em suas habilida-

des.

O aumento da produtividade também esta associado ao ambiente ¢ hora-
rios de trabalho, uma vez que possibilita ao trabalhador iniciar sua jornada em

uma faixa de horario compativel com o seu maior nivel de disposi¢do. Dentre as
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desvantagens geradas, Rosenfield e Alves (2011) destacam a substitui¢ao das re-
lagdes humanas presenciais por relagdes a distancia, refor¢ando o isolamento do
profissional e ocasionalmente acarretando prejuizos principalmente associados a

saude mental.

Fontoura e Reis (2022) discorrem a respeito do aumento da violéncia do-
méstica e familiar contra a mulher durante a pandemia em fung¢do da adog¢ao do
home office e o papel do empregador perante essas situagdes. A reducao do con-
tato com o ambiente organizacional acarreta, dentre outras coisas, a reducao do
feedback por parte dos gestores e acaba por influenciar no processo de aprendi-
zagem, promogoes ¢ demissdes fazendo jus ao ditado popular “aquele que nao ¢
visto, nao ¢ lembrado”, de modo que o home office, como tudo na vida apresenta

beneficios, mas também desvantagens.

COMPORTAMENTO DO TRABALHADOR DURANTE
A PANDEMIA

Chiavenato (2014) ensina que as pessoas passam a maior parte do seu tem-
po na organizagao em um local de trabalho que constitui o seu costumeiro habitat
¢ que o ambiente de trabalho ¢ caracterizado por condi¢des fisicas ¢ materiais,
bem como por condigdes psicoldgicas e sociais, sendo ambas intimamente rela-

cionadas.

No entanto, a pandemia de Covid-19 trouxe grandes desafios para a gestao
de pessoas, desde a mudanga do costumeiro habitat do trabalhador que passou
a ser sua propria residéncia (home office) até problemas relacionados a satde
mental, passando pela convivéncia de diferentes geracoes de trabalhadores, uma

caracteristica marcante da for¢a de trabalho desta segunda década do século XXI.

Nesse contexto, empresas de todo o mundo tomaram medidas de prevencao

e dando a assisténcia necessaria com medidas cabiveis, para reduzir a transmis-
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sdao do Covid-19. Esta situacao ¢ um tanto atipica e, dessa forma foi preciso res-

ponder de forma diferenciada.

Um olhar com uma visdo mais detalhada mostra o quanto as vidas de mui-
tos estavam automatizadas, ou seja, comecava a semana, terminava a semana,
¢ na maioria das vezes nao se tinha tempo para valorizar o que realmente tinha
importancia, mas a pandemia provocada pelo inimigo invisivel, Covid-19, levou
muitos a refletir acerca da familia, do trabalho, da economia, da satide e do medo
(CAMARGQO, 2020).

No centro dessa crise sanitaria estdo os funcionarios que também sofrem
mudangas rapidas que se traduzem em um dia a dia de trabalho diferente do que
estavam acostumados, para os que conseguiram manter seus empregos. O distan-
ciamento, o home office e a familia, com filhos pequenos ou mais velhos, o mari-

do ou a esposa, agora também fazem parte do horario de trabalho integralmente.

A questdo € que essa mudanga na vida da maioria das pessoas, tem acarre-
tado um novo conhecer da familia, como o caso daquele funciondrio cuja mulher
estava criando seu filho de poucos anos e agora o pai esta participando de forma
mais presente da sua criagdo, esta vendo seu filho descobrir as coisas da vida e se

acostumando a comer sempre em casa.

Por outro lado, essa mudanca de héabitos também estd acometendo certas
pessoas de geragdes diferentes com varios disturbios como, depressdo, stress,
ansiedade, ganho de peso, a uma higienizacdo agressiva, devido ao medo dessa

doenca.

Ha ainda aqueles que, por nao suportarem o isolamento ou o distanciamen-
to, estdo participando de festas clandestinas de porte consideravel, com o risco de

transmitirem ou de terem a doenca.

As empresas hoje, vivem em um momento historico, pois, em seu quadro

de trabalhadores comportam remanescentes dos Baby Boomers (nascidos entre
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1946 e 1964) gerentes da Geragdo X (nascidos entre 1965 ¢ 1980) Y (nascidos
entre 1981 e 1997), e ainda terdo que lidar com os ingressantes da Geragao Z
(nascidos a partir de 1998) que estdo comecando a se inserir no mercado de tra-
balho, o que pode significar novos conhecimentos (valiosos a competitividade)

chegando a organizacdo, como também, confrontos de ideias entre as geracoes
(GRUBB, 2018).

Desse modo ¢ importante compreender como cada geracao vem enfren-
tando os desafios impostos pela pandemia de covid 19 nas relagdes de trabalho,
a fim de as organizacoes definirem estratégias e acoes de apoio mais assertivas,

eficientes e eficazes, de acordo com as caracteristicas de sua forca de trabalho.

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo exploratério (FUTI; BUMBA, 2021), cujos procedimen-
tos técnicos utilizados foram a pesquisa bibliografica e dois surveys (AARONS,
2020), isto ¢, também houve a interrogagdo direta das pessoas cujo comporta-

mento se desejava conhecer por meio de questionarios.

Os instrumentos de coleta de dados constituiram-se de dois questionarios
distintos elaborados na plataforma Google Forms™, dada a sua praticidade du-
rante toda a jornada de pesquisa: desenvolvimento, distribuicao, resposta e com-
pilagdo dos dados. Os questionarios continham perguntas fechadas e abertas, de
acordo com seus objetivos e foram sempre subdivididos em trés se¢des: Termo
de Aceite da Pesquisa, Informacdes sociodemograficas sobre o respondente € a
organizagao, questoes sobre o assunto em pauta (home office € comportamento

durante a pandemia).

O conceito de amostragem segundo Mattar (2012) provéem da coleta de da-
dos da popula¢ao ou da amostra pesquisada, fornecendo informagdes relevantes

acerca da populacao geral, sendo a amostragem nao probabilistica aquela em que
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a selecao dos elementos da populagdo para compor a amostra depende ao menos

em parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador.

Nessa linha, os questiondrios foram encaminhados por meio das redes so-
ciais LinkedIn, WhatsApp e Facebook dos pesquisadores, trata-se, portanto, de
amostragens obtidas de forma nao probabilistica dada principalmente a dificulda-

de na obtenc¢ao de dados durante a pandemia.

Foi solicitado aos respondentes que compartilhassem o formulario para
gerar o efeito bola de neve, ou seja, uma forma de investigacao sociocultural
que exige o uso de um conjunto de procedimentos e normas que possibilitam a
organizagdo ¢ a producdo de conhecimento para atingir 0 maximo possivel de
pessoas. A amostragem do tipo bola de neve consiste em uma técnica na forma
de amostra ndo probabilistica usada em pesquisas sociais em que os participantes
iniciais de um estudo indicam novos participantes que por sua vez indicam outros
novos participantes € assim sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo

proposto (VINUTO, 2014).

Para analisar os dados que foram obtidos utilizamos de métodos quantita-
tivos (ALEXANDRE, 2021) que geraram estatisticas (médias, percentuais etc.)
e tabelas com o uso do aplicativo Microsoft Excel™. O método estatistico de
acordo com Gil (2019, p.17) “fundamenta-se na aplicacdo da teoria estatistica
da probabilidade e constitui importante auxilio para a investigagdo em ciéncias

sociais”.

Para analise das respostas as perguntas abertas, dissertativas, isto ¢, dados
qualitativos, estes foram analisados por meio de ferramentas qualitativas (AME-
RICO, 2021), tais como analise discursiva, analise de conteudo e auxilio da cha-
mada nuvem de palavras, que nada mais ¢ que grafico digital que mostra o grau
de frequéncia das palavras em um texto. Para tanto recorreu-se ao Word Cloud

Generator, um aplicativo de uso gratuito, disponivel na Internet, que cria nuvens
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de palavras em fontes de varios tamanhos, indicando as que sao mais relevantes

e as que sao menos relevantes no contexto do estudo.

Detalhamos cada uma das surveys e suas caracteristicas especificas nos

subitens seguintes, ao tempo em que analisamos os dados coletados.

ANALISE DOS DADOS SOBRE HOME OFFICE

O questionario permaneceu disponivel por trés semanas para profissionais
da area financeira e de tecnologia residentes no municipio de Sao Paulo, por se-
rem as areas de atuagdo dos pesquisadores. Durante o periodo divulgado, o ques-
tionario recebeu 72 respostas, apesar de ter atingido mais de 1.000 profissionais
nas redes sociais, porém, foram considerados validos apenas 68 questionarios/

respondentes.

Registra-se que parcela do publico abordado decidiu nao se manifestar
acerca da pesquisa sob o pretexto de represalia por parte da organizagao onde
trabalha, mesmo ap0s terem sido informados acerca do anonimato das respostas,

e outra parte simplesmente ndo se manifestou.

Dentre o publico consultado, 94% declararam que estavam trabalhando na
modalidade de home office, um indice bastante elevado. A Tabela 1 demonstra a
quantidade de horas extras que esses trabalhadores informaram realizar durante o
regime de trabalho remoto, lembrando que no Brasil a jornada de trabalho normal

¢ de oito horas por dia, no maximo (acima disso ¢ considerado hora extra).

Tabela 1: Quantidade de horas extras realizadas por trabalhadores em home of-
fice.

Nao realiza Entre1e2horas Mais que 2 até S horas Acima de S horas

36% 24% 22% 18%

Fonte: pesquisa, 2020.
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Portanto, como a legislagdo brasileira prevé um maximo de duas horas
extras realizadas por dia, podendo chegar a dez horas extras semanais, segun-
do os dados da pesquisa, 40% dos trabalhadores em home office extrapolam o
limite legal diario de duas horas extras e a Tabela 2 apresenta os motivos pelos

quais esses trabalhadores extrapolam suas jornadas de trabalho.

Tabela 2: Principal Motivo das horas extras

Aumento de Excesso de Lentidao nos Distracoes na

atividades reunioes sistemas residéncia

38% 34% 17% 11%

Fonte: pesquisa, 2020.

Dentre os principais motivos que acarretam a realizagao de horas extras,
destaca-se o aumento de atividades e o excesso de reunides ou ligagdes corres-
pondendo a 72% do total apontado pelos entrevistados como sendo o motivo

principal.

Vale notar que a realizacao de horas extras ocasionadas por motivo de dis-
tragdes na residéncia corresponde a apenas 11% do total de entrevistados, o que
parece indicar que a propria empresa que precisa ser mais disciplinada ao adotar
essa modalidade de trabalho. Isso, provavelmente, vem da inseguranca dos ges-
tores quanto ao controle da jornada e, principalmente quanto a manutencao da

produtividade dos empregados.

Dentre os respondentes que realizam home office, 75% afirmaram que hou-
ve o incremento de produtividade ao adotar este modelo de trabalho, isto €, a
grande maioria percebeu que produziu mais do que na empresa, ndo obstante a

realizacdo de horas extras.

Dentre os principais motivos apontados pelos respondentes que incremen-

taram a produtividade (pergunta aberta), destacam-se o incremento de foco e
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concentracdo, mas também citaram bastante: tempo, siléncio, ambiente, redu-
¢ao do deslocamento. Tais razdes permitem inferir que um ambiente silencioso
e acolhedor como a casa do trabalhador, livre de distragcdes, colaboram para o
incremento de foco e concentracao e que apesar de em casa haver outros tipos de

distragdes, estas nao interferiram significativamente.

Quanto aos principais desafios relatados pelos pesquisados, estes estao as-
sociados ao aumento na carga de trabalho ocasionando a extensao da jornada de
trabalho, muitas vezes invadindo o horario de lazer. Outras dificuldades enfrenta-
das, estdao associadas a familia. A divisao do ambiente residencial com familiares
também em trabalho remoto e com criangas em horario escolar desencadearam
uma série de dificuldades momentaneas informadas pelos respondentes, como
excesso de barulho e até conflito de interesses no caso de familias que trabalham

em empresas concorrentes.

Como principais beneficios destacados pelos respondentes no home office
esta o tempo de deslocamento, muitas vezes superior a trés horas diarias que fo-
ram revertidas automaticamente em mais tempo com a familia e em qualidade
de vida, propiciando aos respondentes realizar uma série de atividades voltadas a
saude, estudos e lazer. Importante considerar que um dos maiores problemas das

grandes cidades brasileiras € o transito e a ma qualidade do transporte publico.

Os interrogados destacaram como maleficios dessa modalidade de trabalho
uma maior sensac¢ao de soliddo, perda de foco e aumento das atividades. A sensa-
¢ao de solidao parece associada a reducao de interagdes com os demais colegas
de trabalho e a0 maior tempo confinado no ambiente de trabalho na residéncia.
Alguns outros pontos negativos informados pelos questionados merecem maior
aten¢do, como o incremento nas despesas residenciais associadas as contas de luz
¢ internet, muitas vezes nao subsidiada ao menos em parte pela organizacao onde

trabalha, e o aumento de sedentarismo.
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A aprovagado na adogao de forma permanente do home office esta demons-
trada na Tabela 3, que mostra ser superior a 70% o indice de favorabilidade a
instituicdo definitiva do home office para os respondentes com idade superior a
30 anos. Para os entrevistados entre 18 e 25 anos e entre 26 e 30 anos a taxa de
adocao ¢ de 60% e 40% respectivamente. O grupo com menor favorabilidade
(maior resisténcia) foi o da faixa etaria entre 26 e 30 anos e a resisténcia a adogao
permanente do home office foi relatada como estando associada a uma maior ne-

cessidade de interacao com outros individuos.

Tabela 3: Indice de aprovacio do home office

Idade (anos) 18-25 26-30 31-40 41-50 <51

Percentual 60% 40% 81% 80% 71%

Fonte: pesquisa, 2020.

Os participantes da pesquisa que sdo gestores informaram que dentre os
maiores desafios para a ado¢do do home office estdo o acompanhamento e disci-
plina da equipe quanto aos horarios de trabalho e entregas de atividades. Outro
aspecto destacado por eles foi o emocional do trabalhador, muitas vezes em de-

sequilibro em decorréncia de questdes familiares, sociais ou profissionais.

Esse mesmo grupo de gestores apontou como 0s principais motivos que 0s
levariam a implementar definitivamente o regime de teletrabalho o incremento
na produtividade e qualidade da entrega do trabalhador. Entretanto, para cerca de
60% dos respondentes gestores, o ideal seria um modelo hibrido de trabalho com

uma carga de trabalho presencial de dois dias na semana.

A adog¢do de um modelo hibrido, segundo os respondentes gestores, auxilia
na perpetuidade da cultura da organizagao assim como colabora para maior inte-

ragdo entre os trabalhadores.
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ANALISE DOS DADOS SOBRE COMPORTAMENTO
DO TRABALHADOR

Os questiondrios estiveram disponiveis no més de setembro de 2020 e fo-
ram coletadas 247 respostas consideradas validas. Os participantes que respon-
deram ao questionario precisavam se encontrar na modalidade de trabalho home
office. A Tabela 4 atesta a presenga de representantes de quatro geragdes na amos-

tra, as quatro principais que hoje constituem o mercado de trabalho.

Tabela 4: Distribui¢ao dos participantes por geragao

Baby Boomers

5,75% 28,74% 60,92% 4,60% 100%

Fonte: pesquisa, 2020.

Como se pode observar na Tabela 5, apenas 25,5%, isto €, 63 respondentes
nao desenvolveram nenhuma enfermidade, todos os demais respondentes apre-
sentaram algum transtorno durante a pandemia. Os distirbios mais citados foram
a ansiedade (49,4%), o ganho de peso (41,3%) e o estresse (34,4%). Essa pergun-

ta aceitava mais de uma resposta.

Tabela 5: Disfungdes desenvolvidas durante a pandemia

Disfuncao Percentual Disfuncao Percentual
Ansiedade 49.39% Distarbios do sono 27,53%
Estresse 34,41% Sindrome do panico 2,43%
Ganho de peso 41,30% Depressao 7,29%
Quebra de rotina 23,89% Sindrome de Burnout 0,40%
Falta de apetite 4,86% Nenhuma disfuncao 25,41%

Fonte: pesquisa, 2020.
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Os dados mostram claramente as fortes consequéncias das medidas de iso-
lamento na satde dos trabalhadores, isto €, ndo se trata apenas da doenga causada
pelo virus, mas também dos impactos das medidas de prevengdo a doenga. A
depressdo atingiu 7,3% dos respondentes, dos quais 67% dos respondentes que
tiveram o problema siao do sexo feminino, o dobro dos respondentes homens. Os
respondentes afirmaram em sua maioria (87%) que durante o periodo de pande-
mia ndo estiveram em festas clandestinas, mas os restantes 13% relataram parti-

cipagao nesse tipo de evento.

Segmentando os participantes que confessaram participacao em festas du-
rante a pandemia por regido, evidenciou-se que 61% dos que participaram de
festas clandestinas eram do interior do estado, 30% eram da capital e 9% do
litoral. 64% dos respondentes afirmaram que ndo contrairam o virus e 31% nao
souberam opinar, enquanto 5% disseram que contrairam, porém, os transtornos e
problemas de satde causados indiretamente pela pandemia, isto €, pelas medidas
de isolamento social chegou a 75% da amostra (Tabela 5). O proprio fato de as
pessoas ndo saberem se contrairam ou nao (muitos adquirem o virus, mas nao
apresentam sintomas) pode ser um fator desencadeador da ansiedade e 66% dos
respondentes conseguem realizar algum tipo de atividade fisica dentro de casa
ainda que parcialmente (35%), mas 34% nao tiveram éxito em realizar qualquer

tipo de atividades fisicas em casa.

A Tabela 6 aponta quais foram as medidas cumpridas com a pandemia,
pelos respondentes, sendo 59,9% o isolamento social, 98% a higienizag¢dao das
maos, 98,8% o uso do alcool em gel e 98,38% uso da méscara, ao tempo em que
apenas uma pessoa afirmou que nao estaria adotando nenhuma medida. Também

essa pergunta aceitava mais de uma resposta.
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Tabela 6: Medidas adotadas para enfrentar a pandemia

Medidas ) Medidas %
Isolamento social 59,92% Uso de mascara 98.38%
Lavar as maos 97,98 Uso de alcool gel 98.,79%
Higiene corporal (banho) 79,76 Nenhuma medida 0,4%
Manter distancia 70,85 Vitamina D 0,4%
Higienizar alimentos 69,23% Face Shield 0,4%

Fonte: pesquisa, 2020.

Esses dados demonstram um alto nivel de conscientizacao e engajamento
dos respondentes com os procedimentos de prevengao, um dado auspicioso, ape-
sar de 13%, como apontado anteriormente, terem confessado participar de fes-
tividades ainda que proibidas. Questionados sobre o retorno a vida normal apds
a vacinagao, 73% dos respondentes afirmaram que que acreditam ser positivo
continuar usando mascaras, o que parece ter-se tornado um hébito, situacao a ser

confirmada quando do retorno efetivo a vida considerada normal.

Os resultados mostram que a pandemia agravou e impactou fortemente a
saude das pessoas de muitas formas e indica que daqui por diante as organiza-
cOes deverdo repensar suas praticas de gestdo de recursos humanos no sentido
de buscarem ag¢des proativas de cuidados com a saude fisica e mental de seus

colaboradores.

SOLUCOES E RECOMENDACOES

Verificou-se, tanto por meio da literatura, quanto pelos dados da pesquisa
realizada que o desenvolvimento e aceitacdo do trabalho remoto ultrapassa o

campo tecnoldgico e permeia em sua maior parte as relagdes humanas.
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Durante as primeiras semanas de confinamento imposto pelos protocolos
sanitarios, as mais diversas organizagdes laborais deram um maior enfoque nas
necessidades tecnoldgicas a fim de prover em um curto espaco de tempo todas as

ferramentas necessarias para a continuidade de suas operagoes.

Para os trabalhadores respondentes, a divisdo do ambiente residencial com
os demais residentes desencadeou dificuldades momentaneas associadas as ativi-
dades residenciais e a necessidade de atencdo principalmente envolvendo crian-
cas e pessoas de idade avancada. Ja para trabalhadores jovens a sensacdo de
soliddo associada a reducao de interagdes formou a principal desvantagem deste

modelo de trabalho.

Como contraponto, tais aspectos negativos sao minimizados quando com-
parados com a redugdo no deslocamento do trabalhador ocasionando em um
maior periodo para a realizagdo de atividades voltadas para o lazer, familia e

desenvolvimento pessoal.

Para gestores além dos aspectos psicologicos dos trabalhadores, em parte
afetados pelo distanciamento imposto, o maior desafio estd associado ao acom-
panhamento das equipes, muitas vezes acarretando um volume excessivo de li-
gacoes e conferéncias. Nesse caso, a capacitacdo de gestores para liderar nessa
modalidade de trabalho € um caminho que podera trazer bons resultados equacio-
nando essa dificuldade. Observou-se que o modelo de trabalho remoto por meio
do home office possui beneficios atraentes para as organizacoes, trabalhadores e
toda a sociedade nos mais diversos campos, desde a redugao de poluentes na at-
mosfera decorrente do menor volume de deslocamentos diarios até o maior tem-
po disponivel para os trabalhadores realizarem atividades ligadas ao lazer, saude

ou familia, porém, ha também alguns riscos a saude do trabalhador.

Nesse sentido, sugere-se que as organizagoes procurem adotar e disseminar
esse modelo de trabalho que traz beneficios sociais € econdmicos sem descuidar

das consequéncias adversas aos trabalhadores.
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CONCLUSOES

Esta ¢ uma pesquisa exploratéria que trouxe diversos insights € maior
familiaridade com as questoes estudadas, com vistas a tornd-las mais explicitas
e sugerir estudos mais abrangentes, pois a selecao das amostras foi nao-pro-
babilistica. Em face do exposto, ndo se permite generalizar os dados, porém,
entende-se que esse método ¢ simples, rapido e permite obter respostas de um
espectro bastante amplo de perfis de respondentes e de modo algum invalida os
resultados obtidos, ndo obstante reconhecemos que se fazem necessarios outros

estudos nas mesmas linhas, porém, com amostragens mais significativas.

A quarentena afetou grande parte das empresas, obrigando-as a adaptar
seus produtos, processos € servigcos para uma nova dindmica do mercado e as
prioridades dos clientes foram redefinidas, o processo de digitalizag¢ao foi acele-
rado com solugdes internas, como por exemplo, o home office, e com externas

como solucdes digitais para clientes.

Os trabalhadores colocados em home office, além de problemas psicold-
gicos como a depressao, ansiedade, também sofreram com o ganho de peso fi-
sico. De fato, a pesquisa indica que talvez o maior problema na pandemia a ser
enfrentado pelas empresas e pelos RH ndo seja apenas o proprio virus, agora que
ja existem vacinas, mas a forma com que a nossa sociedade esta lidando com no-
vas demandas de lockdown, homeschooling, isolamento social, distanciamento
social e convivéncia em tempo integral com as pessoas de casa, que requer mais

pesquisas devido serem temas sensiveis.

Assim, os resultados do estudo sugerem a necessidade de as empresas pes-
quisarem novas e diversas iniciativas a fim de auxiliar todas as pessoas com sinto-
mas ansiosos e depressivos, ocasionados pela adogao do isolamento social, prin-

cipalmente em home office, oferecendo aos empregados solidariedade e apoio.
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Observou-se que a realizacdo do home office por muito o tempo pode ser
prejudicial a satde dos trabalhadores, acarretando problemas psicologicos e fisi-
cos decorrentes da falta demasiada de atividades relacionadas ao corpo € a mente,

situagdes que também valem a pena serem estudadas mais profundamente.

Em face dos resultados, ainda se sugere uma linha de pesquisa interessante
sobre um provavel modelo de atuagao vidvel que seria o hibrido em que o traba-

lho via home office seria realizado em parte da jornada laboral tradicional.

Tal medida poderia trazer todos os beneficios apontados, além de manter
forte a cultura organizacional e as relagdes humanas, mitigando possiveis pro-
blemas de satide tanto em aspectos psicologicos quanto fisicos, mas s pesquisas

futuras poderao confirmar efetivamente esta hipodtese.

Cada geracao de trabalhadores tem suas caracteristicas proprias, sofreram
e estdo superando os desafios da pandemia de covid 19 a sua maneira, portanto,
ha a necessidade de um ajustamento minucioso das geragcdes no ambito organiza-
cional (equilibrio), isto €, a areas de recursos humanos das organizagdes podem
pesquisar especificamente cada geragao, a fim de se tornar um forte protagonista
no sentido de capacitar os gestores para lidarem com sua equipe de trabalho, tec-
nologias e o encontro de geracdes, atendendo a um mercado de trabalho cada vez

mais diversificado.

Ademais, entende-se que esse tipo de estudo deve ser repetido, agora que
a pandemia terminou, pelas proprias empresas para verificar a situagao de seus
empregados e direcionar a¢des mais especificas a cada caso. Conclui-se, portan-
to, que o trabalho remoto com a adog¢do do home office prové uma melhora no
desempenho do trabalhador gerando incremento de produtividade e reducdo de
custos para a organizagdo ¢ deve ganhar maior destaque ao longo dos proximos

anos, desde que as organizacdes nao descuidem do lado humano da questao.
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Em face do exposto, a area de gestdo de pessoas das organizagdes tem na
ado¢ao do home office amplas possibilidades para melhoria das rela¢des de traba-
lho, da qualidade de vida e da produtividade, porque os trabalhadores colocados
em home office, além de problemas psicoldgicos como a depressao, ansiedade,

também sofreram com o ganho de peso fisico.

Assim, pode-se pensar em grupos de apoio em intranet das empresas redes
sociais e programas de prevengao, conversas com psicologos, orientagdes, dicas
para superar e passar essa fase e muitos outros conteudos relevantes para que se

promova o bem-estar e satide mental dos trabalhadores.
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CAPITULO 13

PRODUCOES
IMAGINARIAS,
EMOCOES E AFETOS
VIVIDOS PELAS
PACIENTES COM
ENDOMETRIOSE!

Michele Saray Bonfim
Denise Machado Duran Gutierrez

1 Parte da dissertagao: BONFIM, M.S. Vivéncias socioafetivas de pacientes com endometriose:
Uma compreensio psicanalitica classica. Universidade Federal do Amazonas, Faculdade de Psico-
logia, Programa de Mestrado em Psicologia, 2019.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma doenga cronica que afeta mulheres em idade repro-
dutiva e que, apesar de ser uma causa comum de dor pélvica, a sintomatologia ¢é
diversa, o que dificulta o diagndstico. Assim, a endometriose ¢ frequentemente
rotulada como “a doenca perdida” (DENNY, 2004), pois a variedade dos sinto-
mas ¢ a dificuldade em diferenciar essa patologia de outras condi¢des € apenas
um dos problemas enfrentados. A existéncia e a intensidade dos sintomas nao

necessariamente se correlacionam com a gravidade da doenga.

Existem muitas pesquisas clinicas a respeito da endometriose, do tratamen-
to e até sobre a qualidade de vida de pacientes. Nas pesquisas sobre a qualidade
de vida, por exemplo, utilizam-se escalas como um instrumento especifico para
avaliar o impacto da endometriose na vida das mulheres. O que essas escalas
nao podem fornecer, no entanto, sdo descricoes de como as vidas individuais sao
afetadas. Sendo assim, sdo raras as publicacdes que exploram a experiéncia de

mulheres que convivem com endometriose.

Em func¢ao da falta de producdo cientifica, que dé voz as mulheres e apro-
funde conhecimento sobre suas vivéncias, procuramos aqui apresentar e discutir
resultados nos topicos das producdes imaginarias, emogdes e afetos vividos por

mulheres com endometriose.

Destacamos que a propria condicao de incerteza favorece o surgimento
dessas producdes mentais que impactam a vida dessas mulheres. Aqui compreen-
demos produg¢des imagindrias enquanto manifestacoes com significados ocultos
cuja interpretagdo a psicanalise se ocupa. Essas produgdes podem ser: sonhos,

delirios, atos falhos ou associacoes livres.
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METODOLOGIA

Neste estudo o enfoque qualitativo foi privilegiado uma vez que lidamos
com a subjetividade enquanto realidade complexa e parte constitutiva do sujeito.
Como esclarece Victora et al. (2000) a metodologia qualitativa, por trabalhar em
profundidade, nos possibilita uma compreensdo da vida das pessoas, ndo sendo
um mero inventario sobre a vida de um grupo, mas permitindo a explicagao de
comportamentos. Pope e Mays (2009) postulam que a pesquisa qualitativa se vol-
ta a compreensao dos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias

do mundo social e a maneira como estas interpretam este mundo.

Quanto ao tipo, trata-se de pesquisa exploratédria, como define Gil (2008),
pois tem foco mais amplo e aberto para investigagoes de fendmenos e processos
complexos e pouco conhecidos e/ou sistematizados, passiveis de varias perspec-

tivas de interpretacao.

Trabalhamos ainda com o Método Clinico de pesquisa, posto que aderimos
a visdo caracteristica de homem e de concepgao de pesquisa, através de seus trés
pilares sustentadores, quais sejam: 1.0 entendimento do homem como portador
de angustias e ansiedades; 2. uma atitude clinica de acolhida dos sofrimentos
emocionais das pessoas, com inclina¢ao para a escuta e para o olhar, movido pelo
desejo e habito de proporcionar ajuda ao sujeito; e 3. a atitude psicanalitica, fruto
de uma visdo de homem como portador de um inconsciente, o que repercutird
diretamente na construcdo e na aplicagao dos instrumentos, assim como no refe-

rencial tedrico para a discussao dos resultados (TURATO, 2010).

Abragamos coerentemente a epistemologia freudiana quanto a forma de
producgdo de conhecimento, em que se destaca o carater interpretativo, singular
e em permanente desenvolvimento. Nossa finalidade aqui ¢ compreender o sig-
nificado dos processos para as participantes, admitindo que nao haja respostas

definitivas para o problema investigado.
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Nesse sentido, a investigacdo em psicanalise ocorre em situagcdo extra-a-
nalitica — no Ambulatorio de Endometriose situado no Ambulatorio Aratijo Lima
(AAL), pertencente ao Hospital Universitario Gettlio Vargas (UFAM). E nesse
contexto em que a pesquisa se efetiva, como argumenta Pacheco, Coelho & Rosa
(2000), explorando as vivéncias a partir de quem experimenta o fendmeno. Ao
problematizar elementos subjetivos, em sua maioria manifestagdes inconscientes
presentes nos discursos dos sujeitos, a teoria psicanalitica nos nutre com recursos
teoricos e técnicos proporcionando leituras do homem em sua interacdo com o

meio simbolico.

As participantes deste estudo foram 4 mulheres indicadas pela médica
preceptora do Ambulatorio de Endometriose, de acordo com os critérios esta-
belecidos na pesquisa, quais sejam: idade reprodutiva (entre 18 e 42 anos), com
diagnostico de endometriose ha pelo menos um ano, com ou sem dor pélvica,
com ou sem infertilidade. Optou-se por este recorte temporal por entendermos
que este tempo permite as mulheres um acumulo de experiéncia e vivéncia em
sua condicdo em relagdo a saude, por ser a faixa etdria de maior prevaléncia
da doenca, além de estar situada na fase do desenvolvimento humano de maior

produtividade social .

Como principal instrumento para coleta de dados utilizamos a técnica de
entrevista em profundidade, ou entrevista semi-dirigida, em que se buscou dar
liberdade as participantes do estudo para que pudessem se expressar livremente.
Turato (2010), explica que na entrevista semidirigida, o sujeito pode falar se-
gundo os principios da Livre Associacao de ideias, a qual consiste na expressao
livre de pensamentos que ocorrem ao espirito, quer a partir de um elemento dado,
quer de forma espontanea. O roteiro de entrevistas consistiu em 27 perguntas
que exploram duas questdes principais: as vivéncias das mulheres que possuem
o diagnostico de endometriose; e, sua relacio com a doenca, com seu corpo €

tratamento.
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Subsidiariamente, como instrumento utilizou-se o Procedimento de Dese-
nho-Estoria (DE) com Tema (TRINCA, 1997) e observagdes em Diario de Cam-
po, como amplamente utilizado em estudos qualitativos, de modo a caracterizar

0s contextos em que as interagdes ocorrem.

O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa, sob nimero CAAE 02180518.7.00005020. E atendeu ao preconizado
pela resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece todos
os cuidados para a protecdo dos direitos da pessoa. Atendendo ainda a legislacao
vigente foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com

todas as participantes.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas literalmente. No caso
do procedimento de Desenhos-Estoria com Tema, foram seguidas todas as orien-
tacdes técnicas ligadas a aplicagdo do Procedimento D-E com Tema, conforme as

melhores recomendacdes do mesmo autor.

Os dados coletados nas entrevistas foram analisados segundo o Método
Clinico de pesquisa, proprio da psicandlise que foca no sentido simbodlico —
latente - das produg¢des narrativas dos sujeitos. No que diz respeito ao Procedi-
mento de Desenhos-Estorias com Tema, este tem sua fundamentacao baseada
nas teorias e praticas da Psicanalise, das Técnicas Projetivas e da entrevista
clinica (TRINCA, 2013). Ja em Trinca (1997) encontramos um referencial de

analise dos D-E composto por dez areas, ou categorias:

I — Atitude bésica: em relagdo a si proprio e em relagdo ao mundo; I — Figuras
significativas: figura materna, figura paterna, relacionamento entre as figuras
parentais, reagdes do sujeito para com as figuras parentais, figuras fraternas e
outras; III — Sentimentos expressivos: tristeza, alegria, culpa, solidao, aban-
dono, raiva, etc.; IV — Tendéncias e desejos: desejos de livrar-se de danifica-
¢oes fisicas ou psiquicas, de sanar caréncia afetiva, necessidades de protecao,
inclusdo, afiliagdo, hostilidade, dominio, etc.; V — Impulsos: amorosos ou
destrutivos; VI — Ansiedades: parandides ou depressivas; VII — Mecanismos
de defesa: cisdo, negacdo, repressdo, regressdo, racionalizagdo, etc.; VIII —
Sintomas expressivos: hipercinesias, ideias delirantes, etc.; [X — Simbolismos
apresentados: simbolos de religido, folclore, mitos, etc.; X — Outras areas da
experiéncia (p.117).
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A andlise dos D-E seguiu o esquema proposto, identificando-se principal-
mente os afetos presentes nas produgodes das participantes e analise das relagdes

delas com seu corpo € com o outro (relagdo com as figuras significativas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. A intuigao: “... algo estava errado’.

Aqui nos referimos a um tema que demarca o inicio de um processo ca-
racterizado pelo desconforto causado pelos sintomas até a percep¢do de que ha
algo errado. Trata-se de processo que persiste por muitos anos, acompanhado
pela busca incessante por uma resposta, por um diagnostico. As mulheres que
entrevistamos apresentavam sintomas desde a menarca, na adolescéncia, po-
rém, como a assisténcia médica ndo deu respostas, as mesmas comegaram uma
verdadeira peregrinacdo em busca de um diagndstico, € neste processo, havia
sempre uma intui¢do de que algo estava errado com seus corpos, conforme se-

guem as narrativas a seguir:

E assim... Ndo fiquei tdo impactada porque eu me observo. Eu observo meus
sinais, eu sabia que alguma coisa nao legal estava acontecendo de um tempo
pra ca (Mulher A).

Al eu ja tinha me preparado pra qualquer doenga... Alguma coisa tinha que ter
pra eu me sentir do jeito que tava... (Mulher B).

Al eu... Sera que isso ¢ normal? E o fluxo era intenso, assim tipo, era uma
semana menstruada... (Mulher C).

Nessa época eu fazia academia, ai isso foi num sabado... Ai quando foi na
segunda-feira eu ja ndo conseguia mais andar. Ai eu tive que ficar ‘assim’
porque eu ndo conseguia andar. Passei a manha toda de cama, ai uma amiga
indicou um médico 14 perto de casa. Ai eu fui, ndo dizia nada... Ai depois eu
descobri a endometriose, que foi através do exame que, por desconfianga mi-
nha, eu pesquisei na internet... (Mulher D).

Podemos observar que as mulheres vivenciavam os sintomas como algo
que estava mostrando que seus corpos adoeciam. Os sintomas ja eram reconhe-
cidos como anormais € o problema era algado a categoria de possivel doenga,

porém, como nado recebiam uma validagdo médica através de um diagostico, essa
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vivéncia ficava no campo da intuicdo, de uma suspeita, de uma cisma, de uma

experiéncia fantasmadtica representativa do corpo que sofre.

E importante entendermos aqui que a rede de apoio da pessoa acometida
por sintomas tem papel fundamental na busca por cuidados de saude, como indica
Gutierrez (2012). Porém, o que se observa neste estudo, ¢ que a propria condig¢ao
de ser mulher influencia nessa busca por cuidados. Pois hd uma compreensao
erronea, porém socialmente aceita, de que menstruacdo ndo ¢ sindnimo de
doenga, mesmo que o fluxo seja mais intenso que o normal. Ademais, ter dor nao
¢ compreendido como problema. O que queremos inferir € que, devido a esses
entendimentos sociais estereotipados, as mulheres acabam se percebendo sos no
processo de adoecimento. Conseguem receber um diagndstico apenas por insis-
téncia pessoal de que ha algo errado sim e deve ser tratado. Assim vemos que as
mulheres deste estudo demonstram uma atitude ativa no processo de busca por
explicagdes para seus sintomas, baseadas na intuicao pessoal de que algo esta

errado.

Movidas por essa intui¢ao, € de ndo ter uma explicagdo meédica para seus
sintomas, as mulheres vivenciam produ¢des imaginarias que funcionam como
formas de preencher o campo de falta de respostas que se encontra em aberto.

Observemos:

Al eu falei: ‘vamos fazer o check up’. Ai ela [a médica] passou o CA125, que
¢ um marcador tumoral e deu alterado. Na época eu nao tinha conhecimento,
nao sou da area. Na época ela [a médica] falou assim ‘deu exame alterado,
vamos fazer mais um exame so pra gente confirmar, eu nao achei legal o va-
lor’. Ai eu perguntei: ‘o que isso significa’? Ai ela explicou: ‘¢ um marcador
tumoral’. Eu j& achei que era cancer, né? (Mulher A).

De vez em quando eu sonho com cancer. Ai digo: ‘ai, senhor, vai pra 14 ta
repreendido em nome de Jesus’. Eu ndo sei se ¢ de tanta coisa que eu ougo,
né? (Mulher D).

Observemos nas narrativas acima em que duas das mulheres fantasiam so-

bre a possibilidade de ter algo a mais que a endometriose em seus corpos, algo
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mais grave, como um cancer. Essas produgdes imaginarias condizem com fanta-
sias criadas pelo inconsciente para preencher as lacunas existentes devido a falta
de dados reais, palpaveis que sao caracteristicos da propria patologia da endome-

triose.

Segundo Nasio (1980) a fantasia se constitui como aquilo que temos de
mais proximo, ou seja, a nossa realidade psiquica. Mas nossa postura enquanto
seres psiquicos ¢ fortemente impactada pelo fato de sermos seres viventes se-
xuados (corporais € erogenos) € nao enquanto apenas seres falantes. Em outras
palavras, a realidade psiquica € recoberta de fantasia, ¢ o nosso modo corporal de
tratar o real. O sujeito baseia-se em sua propria estrutura, o suporte imaginario
para construir a fantasia. Logo, a fantasia ¢ uma constru¢ao imaginaria que se da

pela experiéncia vivida no corpo (erdégeno, fantasmatico) do sujeito.

A fantasia pode ser considerada como um conjunto de experi€éncias que
deixaram marcas no inconsciente do sujeito, mas que ndo ocorreram necessaria-
mente no mundo concreto das coisas. Podem ser consideradas produtos ligados a
busca pelo prazer, que combinam verdade e adulteracdo. Algo que se constroi em
um furo do pensamento, cuja atividade se constitui pela cena primaria, na qual o
corpo se encontra fixado em expressoes gestuais, na realidade vivida intrapsiqui-
camente. Nesse sentido, as fantasias, produgdes imaginarias, criadas pelas mu-
lheres podem ser consideradas uma sintese integrada de idéias, sentimentos, me-
morias e interpretagdoes, em que predominam os elementos afetivos. Elas podem
ser pensadas como uma satisfacao imaginaria dos desejos, da libido, devido a seu

carater particular, mas, podem também ser pensadas no sentido da falta.

Nas falas das mulheres, o que pecebemos ¢ a presenca de lacunas expli-
cativas que déem sentido as sensagoes corporais devido a falta de informacoes
sobre a doenca, sobre seu quadro particularmente. Diante de tantas davidas e in-
certezas as mulheres sucumbem numa falta de sentido para a experiéncia em seus
corpos. Nesse cendrio o inconsciente produz fantasias para preenchimento dessas

lacunas, conforme o caminho libidinal vivido nas biografias.
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2. O diagnostico: Alivio e Inquietacdo

Ao receber o diagnostico da endometriose, da necessidade de tratamento,
seja clinico ou cirtrgico, as entrevistadas experenciam um misto de sentimentos
e percepgoes diante da nova condi¢ao, mesmo aquelas que ja tinham mais clara

ideia da possibilidade da doenca. Vejamos alguns relatos:

Desde quando descobri, sempre foi uma frustagdo na minha vida. Eu acho
que foi decepcio. E que eu desconfiava. Ai eu me sentia aliviada, né? Quando
eu vi o diagnostico, al foi um misto de emocdo..., chorei, fiquei chateada,
fiquei irritada, uma série de coisas. Principalmente quando eu vi que poderia
causar infertilidade, ai que me deixou... (choro) (Mulher B).

Ah, eu chorava muito, ficava, é... acho que era ansiedade antes do tempo e eu
ficava muito esperangosa com a cirurgia... (Mulher C).

O momento de receber do diagnostico ¢ vivenciado pelas mulheres com
sentimentos de tristeza, frustracdo, ansiedade e decepg¢do, além de ser experien-
ciado, como na ultima narrativa acima, com certa ambivaléncia. Ambivaléncia ¢
um conceito psicanalitico amplamente explorado por Freud (1913) para designar
a presenca simultanea e conflitante em um mesmo sujeito de intenc¢des afetivas
opostas em relacao a um objeto, ou a uma pessoa. Encontramos nos discursos das
mulheres a existéncia de pares de opostos de forma concomitante e indissociavel.

Observemos ainda:

Tudo tinha que acontecer. Eu digo que nada é em vao. Tem gente que nao
entende... Mas como vocé ¢ profissional eu digo que ela [a endometriose] me
salvou, me fez ver quanto vulneravel eu estava, eu estou... ¢ fez me direcio-
nar... Eu amo a versao que eu to agora. Eu s6 queria estar mais saudavel, so...
(Mulher A).

Eu, apesar de que eu fiquei com a cara de interrogagao... Ai por um outro lado,
pelo menos eu digo que eu ja sei o que €. A gente tem como tratar, tem como
direcionar o tratamento. ... Eu fiquei triste, e a0 mesmo tempo aliviada. Triste
por saber que ndo ¢ um negocio tdo simples, mas assim, aliviada por saber,
pelo menos saber, o que €. Entendeu? Pelo menos saber o que €... (Mulher
D).
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Em seu relato, a Mulher A afima que a endometriose a salvou, pois percebia
que estava piorando e hoje se percebe uma pessoa melhor, apesar dos sintomas da
doenga. A mulher D afirma que, ao passo que ficou triste, também se sentiu ali-
viada ao receber o diagndstico, pois agora o tratamento poderia ser direcionado,

agora sabia-se o que estava errado.

Nesse processo de esclarecimento/estabelecimento do diagnotico, podemos
ver claramente alguns elementos estruturando as vivéncias dessas mulheres. Um
dos importantes aspectos diz respeito a falta de reconhecimento de si mesmas

durante o processo de descoberta:

Desse um ano e meio se eu olhar pra tras eu me via despreocupada, me sentia
mais tranquila. Depois desse diagndstico..., parece que meus nervos ficaram
a flor da pele. Entdo quando eu coloco assim: ‘eu de antes e eu de hoje’, a de
antes era mais tranquila em relagdo a isso, mais despretensiosa. Mas hoje eu
me sinto muito... emotiva..., muito ansiosa. Eu ndo sou uma pessoa ansiosa,
eu nao era assim (Mulher C).

Ultimamente realmente eu ando muito estressada, né? A paciéncia assim ¢
zero, me irrito muito facil. Ai eu ndo sei dizer ‘serad que ¢ da endometriose, ou
sera que ¢ de mim mesmo, natural?’, porque eu sinto que realmente ta mais
aflorado assim, sabe? Ele [marido] reclama, todo mundo reclama assim em
casa, né? (Mulher D).

As falas dessas duas mulheres descrevem um processo de estranhamento
de si mesmas apos o diagnostico da endometriose € da nova forma de estar no
mundo. Essas sensagdes podem ser reflexo da desorganizagdo psiquica gerada
pelo impacto do diagnostico e necessidade de abdicar de alguns sonhos ou dese-

jos, comuns em pacientes diagnosticados com doencas cronicas.

Ha ainda um fator importante, que diz respeito as alteracdes emocionais €
de identidade psiquica relacionadas a endometriose, uma vez que esta patologia

tem como um dos principais sintomas a infertilidade.

Esse nao reconhecimento de si nos faz pensar no processo de descontinui-

dade instrinseco ao recebimento do diagnostico, dessa nova condi¢ao de saude.

Producoes imagindrias, emogaes e afetos vividos pelas pacientes com endometriose



Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

As mulheres falam de ndo se reconhecerem como antes e descrevem uma espécie
de perda de aspectos da identidade ao ndo se perceberem mais como antes da
doenga. Nas falas, antes se percebiam despreocupadas, agora, emotivas, ansiosas,

preocupadas, estressadas, irritadas.

Algumas patologias cronicas quando diagnosticadas, e de acordo com o
perfil individual de cada paciente, trazem situagdes de instabilidade psicologica
e emocional, principalmente por afetarem de maneira direta a vida das pacientes,
como vimos acima. Assim, ndo seria mais possivel mascarar o corte que se im-
poe e, com o diagnostico se desvela, uma das maiores questdes fonte de mal estar

ao ser humano no mundo: sua finitude.

Freud (1915) esclarece que no inconsciente cada um de nds esta convenci-

do de sua propria imortalidade. Vejamos:

Todo mundo comenta a mesma coisa, que as vezes da vontade de parar... Nao
¢ morrer, nem nada, mas assim, a gente fica desanimada mesmo. E um papel
em branco... E vocé ndo vai colorir esse papel? Nao da vontade de fazer nada.
Da vontade de ficar na cama, ficar sé existindo... vontade de fazer nada...
(risos) (Mulher A).

Mexeu muito comigo, t4 me dando muita tristeza, mas eu vou continuar...
Eu vou fazer [o tratamento] porque eu também tenho que me preocupar com
o meu bem-estar, né? Comigo... Independente do que vai ser depois (Mulher
B).

Teve uma vez que uma [médica] disse: ‘€ melhor vocé tirar tudo [fazer his-
terectomia] do que vir coisa pior por ai, né? Ai nem maternidade, nem filho,
nem vocé’. Ai tem esse outro lado também, né? Ai eu digo, né? Vai que eu
consigo ter [um filho], ai morre o menino ¢ a mae (Mulher D).

Em outras palavras, o diagndstico da endometriose, e a correlata nova con-
dicao das mulheres, sdo vivenciados afetivamente com fortes sentimentos de per-
da, impedimentos, sensa¢do de imobilidade, estagnacdo e risco de morte. Jun-
tamente, a reflexao sobre a complexidade de temas como sua propria existéncia,
faz disparar alguns mecanismos de defesa que auxiliam as pacientes lidarem com

suas angustias. Acima percebemos na fala da Mulher A o mecanismo de defesa

Producoes imagindrias, emogaes e afetos vividos pelas pacientes com endometriose



Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

de negacdo ao referir seu desejo de parar e em seguida frisar seu contrario, nao
ser um desejo de morrer. Vemos tambem na fala da Mulher B, ao afimar que vai
continuar, ou seja, nao ira parar. A negagao ¢ o processo pelo qual o sujeito for-
mula seus desejos, pensamentos ou sentimentos até entao recalcados e continua
a defender-se deles negando que lhe pertencam (LAPLANCHE; PONTALIS,

2007) uma verdadeira estratégia de sobrevivéncia psiquica.

Os mecanismos de defesa sao tipos de fenomenos psiquicos manifestados
pelo ego mediante exigéncias de outras instancias psiquicas, como id ou supere-
go (FREUD, 1910). O que podemos observar nas narrativas colhidas em nosso
estudo, ¢ que as pacientes, quando diante do diagnodstico da endometriose, pas-
seiam por pensamentos de morte, nos permitindo inferir que um dos disparado-
res para esse tipo de sentimento / desejo seria a sintomatologia da dor. Para Le
Breton (2013), para quem sente dor o mundo transborda desse sentimento: “A
ansiedade que nasce de tal estado e o sentimento de um suplicio que corre o risco
de so acabar quando sua propria vida acabar tornam a experiéncia mais insu-
portavel ainda” (p.31). Assim sendo, por vezes, o desespero impera e a vida se
torna desinteressante, o desejo de morrer emerge, o pensamento da morte ¢ uma

antecipagdo constante.

A sintomatologia em si, especialmente as dores, aparecem nas narrativas
desenhando um quadro de falta de energia, fadiga e diminuigdo de interesse em
realizacdo de atividades antes prazerosas. Alguns relatos descrevem sentimentos

de inutilidade:

Pois é... Tem dias que a procrastinacao reina por causa da doenca... Eu quero
ficar deitada... Mas eu tenho que lutar contra mim mesma. Eu digo que todo
dia ¢ uma guerra vencida, ndo vou mentir (Mulher A).

Primeiro que tu ja fica ali, com uma serie de sensagdes por causa da doenca.
Segundo que vocé ta parada sem fazer nada vocé se sente mais... Inutil, vocé
se sente inutil, né? Ganho de peso, de tudo assim... O emocional se acaba
(Mulher C).
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As caracteristicas descritas sugerem a presenca de um humor deprimido,
processo compreendido enquanto um desinvestimento da libido do meio externo,
como esclarece Freud (1914), quando postula sobre o quadro de doenga organica.
E como se o processo de adoecimento provocasse uma forma de encapsulamento
narcisico, um fechamento do sujeito em torno de si mesmo, indicando que, na
dor e na doenga organicas (do mesmo modo que em todo sofrimento), o enfer-
mo retira o interesse € a libido do mundo, concentrando-os no 6rgao dolorido ou

doente.

Em outras palavras, nos quadros de dor e/ou doencgas organicas, a pulsdo de
vida, a libido, daria lugar a uma indiferenca completa pelos objetos externos, em
um esforgo para que o estado de sofrimento diminua. Esse retorno da libido em
direcdo ao ego teria a funcdo de permitir que o sujeito se volte inteiramente para

0s processos necessarios a elimina¢ao da dor que sente, ou da doenga que softre.

A figura 1 ilustra com propriedade as vivéncias acima descritas. A mulher
desenha uma figura feminina com a fei¢ao cansada e com dor, ao lado, desenha

uma rede, narrando o desejo € ficar deitada na rede o dia inteiro.

Figura 1: Mulher com dor da endometriose.

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.
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Porém, essas mulheres, ao passo que desejam ficar deitadas, sem exercer
atividades, lutam contra si mesmas, com a ideia que, caso se permitam fazer
nada, além dos sintomas serem sentidos de forma mais intensa, julgam-se pre-
guicosas. Reforcando a ideia de que seus sintomas sao frescura, nao valorizando
a dor sentida e legitimando assim a visdo social hegemonica sobre mulheres com

esse quadro. Observemos:

Misericordia, tipo assim, eu sou uma pessoa que ¢ bem fissurada em limpeza,
né? ... Eu chego ao ponto de ligar pra minha mae ‘mae ndo da pra senhora
vir aqui pra passar uma roupa, pra fazer um negocio?’, porque eu nao tenho
von... Nao to6 conseguindo, eu... Depois me da vergonha. (chorando). Ai eu
falei ‘meu Deus, que vergonha eu ter que chamar minha mae, que minha mae
mora longe’... E minha mae ndo ¢ mais nenhuma menina novinha também.
Peguei, tomei um dorflex, deu uma neutralizada na dor, fiz... Fui fazendo faxi-
na, ... Liguei pra ela ‘ndo mae, ndo precisa vir ndo que eu to boa, ja tdo bem’.
Mas mentindo, sabendo que eu tava sentindo, mas so pra nao deslocar ela de
casa (Mulher A).

Notemos nas narrativas os sentimentos de vergonha, culpa, juntamente com
sentimentos de inutilidade, fadiga e rebaixamento de energia que causam prejui-
zos importantes na vida dessas mulheres e sdo caracteristicos do desinvestimento
libidinal tratado acima e bem explicados pelos sintomas da endometriose. Vemos
de maneira emblematica a fala da mulher que nao se permite dizer que esta sem
vontade de fazer nada, mas interrompe a fala corrigindo por ndo ‘estar podendo’,

tal a carga insuportavel de vergonha e culpa.
3. Alteracgoes e limitagcoes do corpo

Como a endometriose € caracterizada por desequilibrios hormonais, espe-
cialmente do hormoénio estrogénio, que ¢ um dos principais responsaveis pelo
crescimento e desenvolvimento do tecido endometrial, ¢ muito frequente que
quando acontecem alteragdes nos niveis de estrogénio, seja para mais ou menos,
surjam alteragdes no corpo das pacientes relacionadas com a retencao de liqui-
dos, acimulo de gorduras e at¢ dos niveis de estresse, o que pode acabar produ-
zindo um aumento significativo do peso corporal da mulher (BELLELIS, 2010).

Nesse sentido, encontramos os relatos:
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Eu t6 sentada desse lado porque € o lado que d6i menos. Eu tenho que sentar
assim porque eu t6 com comprometimento intestinal [...] Eu ndo tinha todo
esse quadril, muita flacidez... Muito inchago, ... Agora estou grandona, rosto
inchado, ganhei muita estria, celulite (Mulher A).

Eu sempre senti também inchago no pé da barriga... Prisdo de ventre... Mu-
danga que eu percebo ¢ assim, quando eu estou pra menstruar, né? Meus seios
ficam grandes, ficam doloridos, eu sinto que minha barriga fica mais ‘incha-
dinha’ (Mulher C).

Nas narrativas, as mulheres expressam a dificuldade de manter o peso, tra-
zendo frequentemente a questao do inchago que percebem em seus corpos € as
dores. Freud (1914) entende o “eu” como sendo primeiro e acima de tudo um eu
corporal. Nao simplesmente entidade de superficie, mas ¢ ele proprio a projecao
de uma superficie. E € nessa superficie que se constitui o lugar de onde se origi-
nam sensagdes externas e internas: tato, sons, sensagoes de dor, que vao informar

sobre os orgaos internos.

Quando o corpo adoece ou doi, estariamos diante de um estado privilegia-
do de reconhecimento dos processos narcisicos secundarios. Ao levar a retira-
da dos investimentos do mundo externo (principalmente de todos os elementos
que nao dizem respeito a dor) para sua utilizagdo em prol do corpo dolorido ou
doente, a dor ou doenga organicas revelariam seu efeito de “aspirador narcisico”
(ASSOUN, 2009). Atuam como uma espécie de ima libidinal. Esse movimento
de desinvestimento dos objetos externos para que o ego se dobre sobre ¢ se reco-
lha em s1 mesmo, em uma espécie de egoismo ou “ensimesmamento”. Essa com-
preensdo conduziu-nos a refletir sobre a incidéncia das falas sobre a dor dessas
mulheres, cuja insisténcia, persisténcia e magnitude simultaneamente provocam

e revelam um mal-estar insuportavel.

As mulheres trazem, com frequéncia tamanha, a dor em seus discursos,
com relatos repetitivos, laconicos e centrados quase que exclusivamente nesse

sintoma, fazendo-nos inferir que a manifestagao dessas falas vem das entranhas
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do corpo para expressar a intensidade de um sujeito quase que colapsado. Nasio
(2008) nos ajuda a entender que a dor é vivida como uma invasdo aniquiladora,
que se traduz entdo por uma sensagdo fisica de desagregag¢do, um desmorona-
mento mudo do corpo. E como que afetasse todo o ser, mergulhando-o e incapa-

citando-o para outros aspectos da vida.

Em seguida traremos dois desenhos que descrevem essa vivéncia subjetiva.

Figura 2: Mulher com endometriose.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A participante esboca um aparelho reprodutor feminino, com utero, trom-
pas e ovarios. Nos 0rgdos percebemos varios arames farpados, que no discurso
da paciente se referem a representacao das dores da endometriose. A mulher se vé
impossibilitada de olhar-se integralmente e resume-se a um aparelho reprodutor

feminino, fonte de toda dor.

Ainda, temos um outro desenho, da mulher C.
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Figura 3: Utero latejante.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O desenho nos apresenta um corpo disforme, desarmonico, reduzido a um
“Otero latejante”, conforme titulo dado ao desenho associado aos discursos de
dor, pensamentos de preocupacao, frustracao, medo e lagrimas. A dor ¢ intensa e

avassaladora envolvendo o todo da vida.
5. Infertilidade

A endometriose enquanto desordem estrogénio-dependente, definida pela
presenc¢a de tecido endometrial fora da cavidade uterina, € uma das principais
causas de infertilidade feminina, sem um tratamento efetivo definido. Estima-se
que 30% das mulheres com endometriose apresentem sintomas como a infertili-
dade, e esse valor ainda aumenta quando ha demora no diagnostico e tratamento

adequado (FEBRASGO, 2014).

Partindo disso, analisaremos o impacto do sintoma da infertilidade na vida

das mulheres entrevistadas. Observemos:

Minha vida mudou este ano ... Eu digo pro meu marido que foi um tiro no
meu peito... Eu esperava até um cancer..., quando eu vi marcador tumoral,
mas eu nao esperava que eu podia ficar infértil (Mulher A).

Eu ndo queria ser mae porque eu achava que quando eu quisesse poderia
acontecer... Mas quando ela [a médica] falou que ‘talvez vocé ndo possa ser
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mae’... Esse é o negodcio, quando alguém tira o negocio que vocé acha que
vocé tem... Alguém foi 14, arrancou e nem pediu licenca (Choro...). E assim
que eu me sinto. Me sinto roubada (Mulher B).

A endometriose me traz o medo de eu ndo poder ter filho, porque eu nao tenho
filho, e eu tenho vontade de ser mae (Mulher C).

O que me impacta, que me da essa coisa assim, € essa questao do filho, enten-
deu? Que me assusta, que me preocupa, mas fora isso nao... E de ndo consiga
engravidar, ¢ minha maior preocupacdo (Mulher D).

As narrativas percorrem o campo da infertilidade relatando sentimentos
e preocupagoes relacionadas a impossibilidade de gerar. Elas colocam que a
maior preocupacao em relacao a doenga, juntamente com o sintoma da dor, vem

a questao da infertilidade.

O que nos chama atencdo ¢ que entre as entrevistadas, apenas uma ja rea-
lizou tentativas de gestar e encontrou dificuldades para conceber (Mulher D).
As demais, sofrem, choram e trazem nas narrativas o tema, porém ndo possuem

confirmada a dificuldade de gerar, ou a possivel intertilidade.

Em vista disso inferimos que as vivéncias das mulheres entrevistadas sdao
influenciadas pela reprodugdo do discurso de outrem. Um discurso médico que
precisa informar a paciente sobre um dos principais sintomas ser a infertilidade,
especialmente tomando em conta que, como pontuam Bellelis, Podgaec e Abrao
(2011), em muitos casos o diagnoéstico tardio € a principal causa da infertilidade.
Isso se deve ao acometimento das trompas, além de poder se associar a alteragdes

hormonais e imunologicas que dificultam a gestagao.

O que aqui se destaca € que as apresentagdes clinicas mais comuns da en-
dometriose sdo infertilidade e dor pélvica, porém nossas entrevistadas indicam
impactos negativos nas vivéncias relacionadas ao sintoma da infertilidade, mes-

mo sem qualquer confirmacao médica. Observemos:
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A1 eu digo ‘ndo, mas eu quero’. Ai as vezes eu fico, ‘ah, se eu ndo tiver, vou
procurar me conformar’, mas no fundo, no fundo, a gente nunca se confor-
ma, né? Ai eu tenho que trabalhar muito esse meu emocional, porque eu ligo
muito hoje a situacao de nao conseguir engravidar. Pode ser a endometriose,
ai fica muito isso batendo na minha cabe¢a (Mulher A).

Eu penso em constituir familia, eu penso em poder engravidar, entdo se real-
mente eu ficar um ano ai e ndo conseguir eu vou ficar frustrada. Nao vou me
sentir realizada, pra mim vai ficar sempre me faltando alguma coisa ali, tipo
assim, familia... (Mulher B).

Isso mexeu muito comigo, muito com esse meu lado €... feminino de querer
engravidar, né? Ai eu me frustro antes do tempo. Eu ndo era assim, hoje eu
ja me frustro antes do tempo, entendeu? Porque eu quero muito engravidar...
Ai ele [médico] indicou [cirurgia] pra tirar ovario, Utero. Tirar tudo! S6 que
eu quero e nao quero. Eu quero, por que uma dor horrivel, dor na relagdo. E
eu ndo quero porque eu ainda sonho com a maternidade, sonho de ser mae
(Mulher C).

Notemos nas narrativas que a impossibilidade de gerar um filho ¢ sentida
pelas mulheres como um experiéncia dilaceradora. E como se sentissem que es-
tao falhando como mulher, enquanto fung¢do caracteristica do feminino de con-
ceber, gestar e parir um filho. As falas nos chamam atencao por reproduzir uma
visao idealizada da maternidade, como uma condi¢do muito presente ainda na
sociedade para que a mulher se sinta completa e realizada. O proprio sentimento

de ter familia, construir algo seu, pertencer, associa-se a maternidade.

Porque eu ainda tenho essa parte, poxa eu queria tanto ter um filho, pelo
menos um filho. Eu queria muito, muito, muito... Eu posso até adotar, mas
eu queria um meu mesmo. Eu digo: ‘poxa tem tanto bandido, tanto né cego
que tem até um filho...’, e eu digo, ‘poxa porque eu ndo consigo’? E ¢ muito
dificil... Porque as pessoas falam: ‘vocés sao casados a tanto tempo o marido
¢ muito devagar, vocés sdo muito devagar’, mas quer queira ou nao isso ma-
chuca. A gente pensa no filho, ndo pra dar satisfagdo, mas porque ¢ um desejo
nosso (Mulher D).

Além disso, podemos perceber o quanto a maternidade ainda ¢ associada
a feminilidade, uma vez que a impossibilidade de gerar um filho ¢ significada
como uma desqualifica¢do, um fracasso na caracteristica de ser feminina pela

propria sociedade, que gera uma cobranga sobre os casais.
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Ainda, ndo podemos deixar de salientar sobre o sentimento de inveja ex-
perienciado pela mulher D, que vem realizando tentativas de engravidar, sem

sucesso, ha pelo menos dois anos.

Klein (1974) nos traz que a inveja ¢ o sentimento de 6dio ao rival pelo pri-
vilégio da posse, ou do usufruto da figura de posse; ou, ainda, pela perspectiva
disso. O desejo invejoso seria assim, a tendéncia de destruicdo (metafixada), em
relagdo ao rival, do privilégio da posse, ou do usufruto da figura de posse; ou,
ainda, de impedi-lo desses privilégios. Nesse sentido, observamos na fala da par-
ticipante um desdém por tantos que, muito inferiores a ela e despreziveis social-
mente, conseguem conceber um filho e ela ndo. Unindo a sua frustragdo pessoal
e cobranga social por um filho, notemos a vivéncia sobrecarregada afetivamente

de inveja.
4. Efeitos colaterais das medicagoes

E ainda importante reconhecer os efeitos indesejaveis que podem ser
causados pelo medicamento Dienogeste, amplamente utilizado no tratamento da
endometriose. Uma a dez, a cada cem mulheres podem vir a sentir efeitos relacio-
nados as reagdes adversas, que podem ser mais frequentes durante os primeiros
meses apos o inicio do tratamento e que geralmente desaparecem com a continui-
dade do uso. Estao previstos os seguintes efeitos colaterais: aumento de peso, hu-
mor deprimido, problemas para dormir, nervosismo, diminui¢ao do desejo sexual
ou humor alterado, dor de cabeca ou enxaqueca, nausea, dor abdominal, gases,
barriga inchada ou vomito, acne ou perda de cabelo, dor nas costas, desconforto
nas mamas, cisto ovariano ou fogachos, sangramento vaginal/uterino, fraqueza
(condigdes asténicas) ou irritabilidade. Destacamos que essas reacoes emergem
num periodo em que as mulheres se encontram altamente vulnerabilizadas pelo

diagndstico recente, o que potencializa seu sofrimento. Vejamos as narrativas:
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E o efeito colateral desse remédio [Dienogeste] é horrivel, eu ndo consigo
segurar o choro. Ai eu falei assim [para a médica]: ‘qual o probleminha que
pode acontecer comigo?’. ‘Talvez vocé chore, talvez vocé se sinta desolada’
(Mulher A).

Esse medicamento [Dienogeste]... T4 me deixando muito sem paciéncia,
muito nervosa, muito estressada, e eu tenho problema também de enxaqueca.
Al ataca também a minha enxaqueca (Mulher B).

Eu percebi que depois que eu tomei remédio [Dienogeste]... Eu fiquei um
ano em menopausa, entdo mexeu com todo meu organismo, tanto que hoje eu
sinto assim, ainda sinto as vezes calordo, a pele fica muita ressecada, o cabelo
ficou muito ressecado. E eu sinto que mexeu muito com esse lado de ficar
estressada facil (Mulher C).

Tenho que tomar muito cuidado com a alimentagdo por causa desse remédio,
que eu ja notei que ele me d4 uma fome terrivel... (Mulher D).

Nossa intengdo com esta categoria analitica ¢ trazer uma reflexao acerca de
um tratamento que pode influenciar negativamente a saide emocional das pacien-
tes e que, apesar dos efeitos serem conhecidos e nao raros, como em nosso estu-
do, as quatro participantes relatam queixas relacionadas ao uso do medicamento,
ainda assim, ndo ha recomendacdes descritas nos Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Ministério da Satde, ou em suas reformulacdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016), no sentido de indicar os cuidados relacionados aos aspectos
psicologicos das pacientes. O fato constatado nos indica, acima de tudo, uma fal-
ta de compreensdo das reais implicagdes da doenga e dos medicamentos sobre a

vida dessas pacientes e de suas experiéncias emocionais profundas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossas participantes enfrentam inicialmente um misto de emocgdes in-
tensas, fantasias e ideias fantasmagoéricas e em seguida, se deparam com um
diagnodstico que lhes trazem sentimentos de tristeza, frustragdo, medo e alivio.
Essa enxurrada de afetos € vivenciada pelas mulheres em um momento inicial

e muitas vezes se estende para periodos posteriores. Acompanham processos
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de estranhamento de si mesmas, e certa desorganizacao psiquica que pode ser
explicada pela necessidade de abdicarem de sonhos ou desejos fundamentais,

em especial devido ao risco potencial de infertilidade.

Assim, acontece na vivéncia dessas mulheres uma espécie de divisao en-
tre o antes e depois da endometriose, como verdadeiro marcador temporal para
se portarem frente ao mundo: antes despreocupadas e tranquilas; depois: tristes,

frustradas e preocupadas.

Diante do desespero, emergem sentimentos relacionados a morte, afetos
ambivalentes sdo vivenciados e as mulheres reagem as demandas psiquicas com
um desinvestimento libidinal a qualquer outra experiéncia externa. Elas proces-
sam as experiéncias através de um fechamento em si mesmas, permeado por tons

acinzentados caracteristicos de um humor deprimido.

H4é ainda as alteragdes fisicas desse corpo, palco de sofrimento e desespe-
ro, que precisa ser ressignificado para as mulheres, tanto nas alteracdes de suas
formas e tamanhos como com a possibilidade de se tornar um corpo incapaz de

gerar.

Destacamos ainda que o medicamento primariamente utilizado para tratar
a endometriose traz uma série de reagdes adversas que impactam fortemente a
saude mental dessas mulheres, as quais ndo recebem do sistema de satde publico

nenhuma aten¢ao especifica para essas demandas.
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INTRODUCAO

Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem tornou-se fundamental
nas sociedades contemporaneas e, ¢ um fator cada vez mais importante para a
gestao e governanga das instituigdes, apesar da sua complexidade (ROCHETA,
2018). Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem permite identificar pro-
blemas, dificuldades e mensurar as atividades prestadas, bem como aprimorar
a dindmica de trabalho e a melhoria continua (AMARAL et al., 2017). Permite
também conhecer a visdo dos destinatarios dos cuidados, bem como aperfeicoar
a assisténcia prestada, possibilitando a melhoria continua dos cuidados de enfer-

magem e ganhos nao s6 em satde, mas também econémicos.

A qualidade dos cuidados de satde ¢ algo que preocupa tanto gestores
como profissionais de saude. Nesse sentido, t€m sido implementadas varias po-
liticas para estabelecer critérios € parametros para que as instituicoes alcancem
um patamar de qualidade cada vez mais elevado, proporcionando maior qualida-
de nos cuidados prestados € com a maior eficiéncia financeira (NASCIMENTO
et al., 2019). O processo de globalizagdo da atualidade tem colocado o foco na
produtividade, elevando o nivel de exigéncia aos profissionais e as organizagdes
de saude, resultando em exigéncias de oferta de servigcos de satide de qualidade
(AMARAL et al., 2017). Neste sentido, atualmente, os modelos de governanga
estabelecem principios de que a eficacia e efetividade das intervengdes de qua-
lidade possibilitam a poupanca de recursos materiais € humanos. Efetivamente,
nos ultimos anos, a qualidade tem sido um tema de crescente interesse e preo-
cupacao para as institui¢des da area de satde. Tanto a nivel internacional como
nacional, esta questdo ¢ motivo de implementacao de politicas de saude com o
objetivo de aumentar a qualidade dos cuidados prestados em satide em geral e de
enfermagem em particular (ROCHETA, 2018)de Demanda Bioquimica de Oxi-
génio (DBO.

Instrumentos de avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar: scoping review
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Por esse motivo varios tém sido os instrumentos desenvolvidos para moni-
torizar ou medir os cuidados de enfermagem. Designadamente de avaliacao dos
resultados ou ganhos em saude, nos diferentes niveis de atuacao; estado de satude;
qualidade de vida; satisfacdo do utente; qualidade cuidados e entre outros. Revi-
sao de literatura mostra que as investigacoes que tém sido realizadas permitem
determinar os ganhos em satde, efetividade e ganhos econdmicos dos diversos
cuidados e tratamentos, com o objetivo de uma melhor gestao dos recursos (SIL-

VEIRA et al., 2015).

A avaliagdo dos cuidados de enfermagem estd intrinsecamente dependente
de bons instrumentos de avaliacdo da qualidade, que podem assumir diversos
formatos como sejam: questionarios, escalas de medida ou indicadores de quali-
dade (DUARTE, 2018). Por conseguinte, conhecer instrumentos que permitam a
avaliagdo sistematica dos niveis de qualidade dos cuidados prestados ¢ um aspeto
relevante tanto na gestdo dos cuidados de enfermagem como na governanga dos

servicos e instituigdes de saude (SILVEIRA et al., 2015).

A revisdo de literatura mostrou escassez de instrumentos para avaliacao
dos cuidados de enfermagem, designadamente evidenciou a lacuna existente na
avaliacdo da qualidade dos cuidados em contexto hospitalar. Instrumentos fide-
dignos de avaliacao dos cuidados de enfermagem sdo essenciais para implemen-

tar a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Por conseguinte, surgiu a questao de investigagdo: Quais os instrumentos
usados pelos enfermeiros para avaliagcdo da qualidade dos cuidados de enferma-

gem em contexto hospitalar?

Instrumentos de avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar: scoping review
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OBJETIVO

Para responder a questdo de investigagdo foi definido o seguinte objetivo:
Mapear a evidéncia disponivel sobre quais os instrumentos de avaliacdo mais
utilizados para a avaliagao da qualidade nas praticas de enfermagem em contexto

hospitalar.

METODOLOGIA

Realizou-se uma scoping review para identificar estudos relevantes a incluir
que respondam aos critérios de inclusdao previamente delineados. Uma scoping
review consiste numa estratégia de revisdo de literatura usada para identificar e
resumir os principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa (JBI, 2020),
a fim de responder a uma pergunta especifica e identificar lacunas (ARKSEY;

O’MALLEY, 2005).

A questdo de investigagdao - Quais os instrumentos usados pelos enfer-
meiros para avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto
hospitalar? ? foi elaborada considerado o acromio PICO, correspondendo o P
(Participantes) a Enfermeiros; I (Interven¢ao) a Qualidade dos cuidados de en-
fermagem; C (Contexto) — internamento hospitalar; e O (Resultados) a Instru-
mentos de avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem. Para localizar
os estudos foi efetuada pesquisa nas bases de dados. PubMed/ MEDLINE, a
EMBASE, a Cochrane Library, Web of Science, CINAHL, Scielo e RCAAP,
visando clarificar o fendmeno em estudo. Os descritores selecionados foram
usados para pesquisa em trés idiomas, portugués, inglés e espanhol, nas di-
ferentes bases de dados. Para a construcao da frase booleana de pesquisa nas
diferentes bases foram utilizando os operadores booleanos (AND, OR e NOT).
Estes descritores foram validados no MeSH e DeSC conforme recomendado

(Donato & Donato, 2019), e foram usadas as combinacdes de pesquisa MeSH
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Os descritores exatos sao Quality of Health Care ID: D011787; Nursing
Care ID: ID: D009732; Hospital ID: D006761; a combinagdao de pesquisa
DeSC: Quality of Health Care D011787; Nursing Care _D009732; Hospital
DDCS051542. A pesquisa dos estudos efe- tuou-se no espago temporal de 25
de janeiro de 2020 a 26 de setembro de 2020, sendo a pesquisa realizada em
lingua portuguesa e inglesa. Para a sele¢do dos artigos a incluir no estudo foram
definidos critérios de inclusdo e de exclusdo que se especificam seguidamente.
Como critérios de inclusdo foram considerados artigos escritos em lingua por-
tuguesa, inglesa e espanhola; artigos publicados até 10 anos; todos os artigos
que tenham como objetivo principal a avaliacao da qualidade dos cuidados de
enfermagem em ambiente hospitalar; todos os artigos que sejam publicados
em full text gratuitos. Foram excluidos artigos que ndo tinham como objetivo
a avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em ambiente hospitalar;

todos os artigos publicados em outras linguas, para além das mencionadas.

A partir da pesquisa foram localizados 276 artigos nas diferentes bases de
dados, dos quais foram excluidos 74, restando 202 apenas com exclusao dos arti-
gos repetidos. Ao aplicar todos os critérios de inclusao, excluiram-se 161, restan-
do 41 artigos. Apods verificagao dos titulos de cada um foram retirados 19, fican-
do apenas com 22. Depois de efetuar uma leitura mais aprofundada de todos os
artigos, focando a leitura mais aprofundada nos resultados e conclusdes de cada
um deles, verificou-se que 16 artigos nao versavam sobre o objetivo da revisao.
Deste modo a amostra ficou constituida por 6 artigos que estudaram Instrumentos
de avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem em servicos hospitalares.
A figura 1 apresenta o Fluxograma PRISMA que sintetiza o processo de analise

elegibilidade doa artigos.
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Figura 1: Diagrama com o processo de sele¢do dos estudos (PRISMA).

Fonte: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D.G., & The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses: The PRISMA Statement. PLoS Med;
6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed 1000097
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A analise dos artigos selecionados mostra que os enfermeiros na sua prestacao de cuidados utilizam instrumentos de avaliacao da qualidade. O quadro 1 sintetiza os

principais resultados dos estudos relativos aos instrumentos de avaliagao mais utilizados para a avaliagao da qualidade nas praticas de enfermagem em contexto hospitalar.

Quadro 1: Estudos incluidos na andlise sobre instrumentos de avaliacdo da qualidade na pratica de enfermagem em contexto hospitalar

Titulo do Artigo

Autores/Ano/Pais

Objetivo do estudo

Desenho, duracao

Populacao/
Amostra

Principais resultados

A.1.
Qualidade dos cuidados
de enfermagem:
construcao e validagao

de um instrumento

Martins, et al, (2016)
Portugal
Revista brasileira

de enfermagem - Reben

Descrever o processo
de construcao e validagao de
uma escala para mensurar
a percecao dos enfermeiros
acerca das atividades que
contribuem para a qualidade

dos cuidados de enfermagem

Estudo metodolégico e de revisao
da Literatura. Desenvolvimento
de uma escala de 25 itens e
5 dimensoes para avaliagdo.
Instrumento para identificar a
percecdo dos enfermeiros, acerca
das atividades que contribuem para
a qualidade dos cuidados.
Periodo de maio a julho de 2014

com o espago temporal de 60 dias.

Aplicado a 775
enfermeiros de
um hospital do

norte de Portugal.

Escala de perceciao das atividades de
enfermagem que contribuem para a
qualidade dos cuidados (EPAECQC).

A versao final da escala tem 7 dimensoes e 25
itens com elevada consisténcia interna
(alfa de Cronbach de 0,940). A versao final
tem adequadas propriedades psicométricas,
revelando potencial para utilizagdo em futuros
estudos. Estas 7 dimensdes tiveram como base
os indicadores de qualidade para os cuidados
de enfermagem, identificados na revisao

de literatura.
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A2.
Qualidade dos cuidados
de enfermagem:
contribuicoes de
enfermeiros especialistas
em enfermagem

médico-cirargica

Ribeiro, et al, 2020,
Portugal

Revista Rene

Identificar a realizacao de
atividades congruentes com
os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem por

enfermeiros especialistas

em enfermagem
médico-cirurgica, em

contexto hospitalar.

Estudo descritivo, multicéntrico

em 36 hospitais. A colheita de dados

decorreu entre julho de 2015 e janeiro

de 2016 com enfermeiros
especialistas em enfermagem

médico-cirargica

Amostragem
nao probabilistica
de conveniéncia
de 259.

Escala de percecido das atividades de
enfermagem. Tem estrutura com
7 dimensoes: a satisfacao do cliente;
promocao da saude; prevengao de
complicacdes; bem-estar e autocuidado;
readaptacao funcional; organizacao dos
cuidados de enfermagem; responsabilidade e
rigor. Cota numa escala do
tipo Likert (varia 1-4).

A3.
“Qualidade dos

cuidados de enfermagem:

um estudo em hospitais

portugueses’.

Ribeiro, Martins,
Tronchin, (2017)

Portugal
Revista de Enfermagem

Referéncia

Analisar a perce¢ao
dos enfermeiros relativamente
a concretizacao dos padrdes
de qualidade dos cuidados

de enfermagem.

Estudo exploratorio-descritivo,
de caracter quantitativo,
multicéntrico, realizado em 36
institui¢des hospitalares EPE

Portuguesas (continente), dos

departamentos de medicina e cirurgia,

urgéncia e medicina intensiva.

Foi usada a Escala de percecao das

atividades de enfermagem que

contribuem para a qualidade dos

cuidados, construida e validada

por Martins, Gongalves, Ribeiro e

Tronchin (2016).

Amostra nao
probabilistica
de conveniéncia

de 3451

enfermeiros.

Foi usada a Escala de percecao das
atividades de enfermagem que contribuem
para a qualidade dos cuidados. A maioria
dos enfermeiros concretiza as vezes ou sempre
as atividades que contribuem para a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A andlise mostra que a Promogao da saude,
Bem-estar e autocuidado e Readaptacao
funcional, sdo as dimensdes que os
enfermeiros percecionam como menos
executadas. As atividades mais
frequentemente concretizadas, sao
a Responsabilidade e rigor e a Prevencao

de complicagdes.
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Art4
Produgio cientifica
acerca dos instrumentos
de avaliacao da qualidade
do cuidado de enferma-
gem: Estudo
Bibliometrico

Dias, CF. etal, 2018
Brasil
Saude Santa Maria

Identificar estudos que
conduzissem a instrumentos
de avaliacao da qualidade dos
cuidados de enfermagem,
realizada a partir de critérios
de inclusao e de exclusao,
sem recorte temporal.

Trata-se de um estudo bibliométrico
e descritivo. Foi usada a base de
dados do Centro de Estudos e
Pesquisa em Enfermagem da
Associacao Brasileira de Enfermagem
(CEPEn), da Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) e na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD).

Base de dados do
Centro de
Estudos e

Pesquisa em
Enfermagem da
Associagao
Brasileira de
Enfermagem

(CEPEn) que se
rege pelas

disposigoes do
Estatuto da
Associagao
Brasileira de
Enfermagem
(ABEn) e
regimento proprio
¢ da Biblioteca

Digital Brasileira

de Teses ¢

Dissertacoes

Escala de Service Quality Gap Analysis
(SERVQUAL) adaptada e modificada.

E composta por trés subescalas referentes a
expectativa, perce¢do e grau de importancia
na opinido do usuario, quanto ao atendimento
na instituicao. A Subescala I — relacionada as
expectativas do cliente quanto a qualidade do
servigo; Subescala II — Relacionada as
percecdes do cliente quanto a qualidade do
servi¢o da institui¢ao;

Subescala III — Relacionada ao grau de
importancia relativo a qualidade de servigo13.
Rocha (2011) o Instrumento de Satisfacao
do Paciente — avalia a satisfacdao do paciente
hospitalizado com o cuidado de enfermagem
- ¢ a adaptacdo cultural e validagao do Patient
Satisfaction Instrument de 25 itens agrupados
em dominios: area técnica profissional; o
conhecimento; e a confian¢a; a comunicagao;
e area educacional.

Borsato (2012) utilizou 3 instrumentos
para avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem: “Roteiro de Entrevista do
Paciente Internado”; o Ambiente de
Internacao do Paciente”; e o “Roteiro de

Auditoria dos Registros de Enfermagem”.
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A5
Qualidade dos cuidados
de enfermagem e satisfa-
¢do do paciente atendido
em um hospital de ensino

Freitas et al, 2014.

Brasil, Revista Latino-A-
mericana de Enfermagem

Avaliar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, a
satisfacdo do paciente ¢ a
correlagdo entre ambos.

Estudo transversal. Foram realiza-
das entrevistas com questdes para
a caracterizagdo sociodemografica.
Foi usado o “Patient Satisfaction
Instrument” e o Roteiro de Entrevis-
ta do Cuidado de Enfermagem para
Paciente Internado. Estudo decorreu
no periodo entre novembro de 2012 a
janeiro de 2013.

Amostra ndo
probabilistica de
275 utentes
internados em
Unidades de
Clinica médica,
ortopédica,
cirurgia plastica e
tropical num
hospital da
Regido Centro-
-Oeste do Brasil.

Foi usado o Patient Satisfaction
Instrument”, com 25 frases afirmativas,
agrupadas em trés dominios:
técnico-profissional, confianga e educacional,
construidas em forma de escalas tipo Likert de
cinco pontos: concordo totalmente, concordo,
ndo tenho opinido, discordo e discordo
totalmente. O Roteiro de Entrevista
do Cuidado de Enfermagem para Paciente
Internado, construido com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB), com
9 itens. Foi validado no Hospital Universitario
Regional do Norte do Parand. Para todos os
itens existem 3 possibilidades de respostas:
sim, ndo e nao se aplica
(apenas 1 era permitida).

A6
Validacao de indicadores
de efetividade hospitalar
na dimensao cuidado
centrado no doente

Seiffert, LS et al, 2017

Brasil,

Revista de Enfermagem

Referéncia

Validar indicadores de detecao
de atributos para medir a efe-
tividade da assisténcia hospi-
talar na dimensao do cuidado

centrado no doente.

Estudo quantitativo do tipo survey,
para avaliacdo de 8 indicadores,
considerando 11 atributos. Utilizada
a técnica Delphi e a plataforma
eletronica Survey Monkey.
Decorreu no periodo de maio a
setembro de 2017 através de
questionario online.

Amostra nao pro-
babilistica com
43 participantes.

Validar indicadores quanto a caracterizagao
de atributos que possibilitem medir a
efetividade da assisténcia hospitalar na
dimensao do cuidado centrado no doente.
Instrumento de avaliacao com 8 indicadores
dos quais foram validados apenas 4:
Recomendacdo do hospital pelo doente;
Envolvimento do doente com o proprio
cuidado; Satisfacao do doente; Cirurgias
canceladas no dia agendado.

Instrumentos de avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar: scoping review




Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

DISCUSSAO

Pela analise dos artigos selecionados nesta revisao verificou-se que os en-
fermeiros na sua prestagao de cuidados utilizam instrumentos de avaliagao da
qualidade. Segundo os estudos/artigos analisados conclui-se que alguns utilizam
os mesmos instrumentos. Constatou-se que em 50% dos artigos analisados, os
instrumentos utilizados foram a Escala de percecdo das atividades de enferma-
gem, que avalia a qualidade dos cuidados de acordo com 7 indicadores de quali-
dade: a satisfacdo do cliente; a promogado da saude, prevengdo de complicagoes,
o bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional, organiza¢do dos cuidados de
enfermagem e responsabilidade e rigor, conforme corroborado por Martins et al.
(2016), Ribeiro et al. (2017) e Ribeiro et al. (2020). Também os instrumentos de
avalia¢do que incluem o indicador Satisfacdo do Cliente e ainda que a Entrevista

ao Paciente Internado foi mencionada em 33% dos artigos selecionados.

Borsato (2012) utilizou trés instrumentos para avaliar a qualidade dos cui-
dados de enfermagem: o primeiro denominado Roteiro de Entrevista do Paciente
Internado, que permite levantar, sob a otica do paciente, informacgdes relaciona-
das a higiene e conforto, atividade fisica, seguranca fisica, sono e repouso, nu-
tricao e hidratacado, eliminagdes, necessidades emocionais, necessidades espiri-
tuais, necessidades sociais e condi¢gdes de alta. O segundo consiste na observacao
do ambiente de internagao do mesmo paciente que foi entrevistado, utilizando-se
o Roteiro de Observagao do Ambiente de Internagdao do Paciente, esse permite
verificar aspetos do ambiente fisico e das condi¢cdes do paciente, no que se refe-
re a higiene e conforto, atividade fisica, segurancga fisica, nutricao e hidratacao,
oxigenacgao e ventilagdo, eliminacdes e utilizagao de equipamentos. O terceiro ¢
avaliado os registos de enfermagem do paciente que foi anteriormente entrevista-
do e 0 ambiente de internamento também foi observado. Utiliza-se o instrumento

de coleta denominado Roteiro de Auditoria dos Registos de Enfermagem, com
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itens que abordam dados de identificagdo. De referir ainda, que tanto o estudo de
Ribeiro et al. (2020) como Ribeiro et al. (2017) chegam a mesma conclusao re-
lativamente as atitudes mais frequentemente realizadas pelos enfermeiros, sendo

elas a responsabilidade e rigor e a prevencao de complicacoes.

Muito utilizados também sdo os instrumentos que tém por base a entrevista
ao doente internado, como se pode constatar no estudo de Dias et al. (2018) ¢
Freitas et al. (2014). Pode afirmar-se que este ¢ um instrumento de fundamental
importancia em todas as areas, especialmente na saude. Um estudo realizado na
area da enfermagem de reabilitacdo, conclui que da analise do contetido das en-
trevistas dos participantes aflorou um conjunto de elementos considerados funda-
mentais para a qualidade da Enfermagem de Reabilitagdo e que foram indispen-
saveis para desenhar um instrumento de Avaliacao da Qualidade da Enfermagem
de Reabilitagdo em Unidades de Internamento” (GOMES, 2011), colocando de
manifesto o grande contributo que tem a opinido dos clientes no processo de me-

lhoria continua da prestacao de cuidados.

Relativamente a Auditoria aos Registos de Enfermagem, como instrumento
para avaliacdo da qualidade, apenas 1 estudo recorre a esse método para avalia-
cdo da mesma. Nao significa que seja um instrumento que nao possa ser eficaz
para avalia¢ao da qualidade apenas se pode afirmar que, nos estudos em analise,
nao € dos mais utilizados. A afirmacgao anterior € confirmada quando analisados
outros estudos existente, que entendem que os sistemas de informacao em en-
fermagem sdo uma importante ferramenta de trabalho e avaliacdo da qualidade
(FERNANDES & TARECO, 2016). Um motivo para que ndo seja dos mais uti-
lizados podera ser por este apresentar subjetividade e ser abrangente, tal como
afirmado por Silvestre (2012) que argumenta que os registos nao podem refletir
a qualidade dos cuidados de enfermagem se ndo traduzirem toda a informacgao

que o enfermeiro tem. Nesta mesma linha Seiffert et al (2017), defende que as

253 Instrumentos de avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar: scoping review



254

Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

informagdes e as acoes dos enfermeiros que valorizam e estimulem a qualidade
do seu desempenho devem ser alvo de correto e oportuno registo com auxilio de

sistemas inteligentes.

Também referenciado num dos artigos selecionados, o instrumento Escala
de Service Quality Gap Analysis (SERVQUAL) ¢ um instrumento usado para
avaliacdo da qualidade. A SERVQUAL adaptada e modificada, ¢ composta por
trés subescalas referentes a expectativa, perce¢do e grau de importancia na opi-
nido do usudrio, quanto ao atendimento na instituicdo. A Subescala [ — relaciona-
da as expectativas do cliente quanto a qualidade do servigo; Subescala II — Re-
lacionada as percegdes do cliente quanto a qualidade do servigo da institui¢do;
Subescala III — Relacionada ao grau de importancia relativo a qualidade de servi-
¢o. Os estudos de Silva (2014) mostraram que o SERVQUAL ¢ um instrumento

eficaz e fiavel, com niveis satisfatorios de consisténcia interna.

Verificou-se também, que os instrumentos para avaliacdo da qualidade nao
aplicam os indicadores mais adequados para avaliagdo da mesma, tal como se
pode constatar pelo estudo de Seiffert et al, (2017), que dos 8 indicadores utili-
zados no instrumento, apenas 4 mostraram resultados e propriedades fidedignas
para poderem ser validados. Outro indicador fortemente utilizado nos instrumen-
tos de avaliagdo da qualidade, nos estudos selecionados para esta revisao, € a
satisfagdo dos clientes. Este ¢ também valorizado por outras investigacdes que
o consideram imprescindivel na avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados

pelos enfermeiros aos utentes durante o internamento no hospital (SILVA, 2014).

Rocheta (2018) utilizou o instrumento intitulado Instrumento de Satisfacao
do Paciente ¢ exclusivo para a avaliagdo da satisfacdo do paciente hospitalizado
com o cuidado de enfermagem que ele recebe, ¢ uma adaptacao cultural e vali-
dacdo do Patient Satisfaction Instrument. Este instrumento ¢ composto por 25
itens agrupados em trés dominios: area técnica profissional, que avaliam a com-

peténcia do enfermeiro para o desenvolvimento de atividades técnicas e o conhe-
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cimento baseado nas necessidades para se completar as tarefas do cuidado de en-
fermagem; confianga, que avaliam as caracteristicas do enfermeiro que permitem
uma interagao construtiva e confortavel para o paciente, bem como aspetos da
comunicacao; e area educacional, que se referem a habilidade do enfermeiro em
fornecer informacgdes e orientagdes, incluindo suas respostas aos questionarios

feitos pelo paciente, explicagdes sobre o cuidado e demonstragdes de técnicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que em contexto hospitalar, a equipa de enfermagem utiliza va-
rios instrumentos de avaliagdo da qualidade nos registos que efetua diariamente,
resultantes da sua atividade profissional. Verificou-se que o instrumento mais
usado foi a Escala de Percegdo das Atividades de Enfermagem. Contudo sdo ain-
da usados outros instrumentos como: a Escala de Service Quality Gap Analysis
(SERVQUAL); o Instrumento de Satisfacdo do Cliente; a Entrevista do Paciente
Internado, a Observacgdo do Ambiente de Internamento do Cliente; e a Auditoria
dos Registos de Enfermagem. Todos os instrumentos encontrados nesta revisao
estao adaptados para a realidade hospitalar. Verificou-se que o processo pelo qual
passam os instrumentos de avaliacdo da qualidade, ¢ continuo, uma vez que a
sua elaborac¢do esta em constante processo de melhoria. Estes permitem além de
padroes de qualidade cada vez mais elevados, maior seguranga para o doente ¢

melhores resultados em saude.
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INTRODUCAO

O envelhecimento saudavel tem sido um tema muito abordado nas conver-
sas sociais € nos meios médicos, quando se trata de satide e qualidade de vida.
Quando se trata do envelhecimento cutaneo, termos como well-aging ou pro-a-
ging vém substituindo os antigamente utilizados - antiaging ou antienvelheci-

mento - para designar cosméticos utilizados com esta finalidade.

A pele ¢ considerada o maior 6rgao do corpo humano, sendo a primeira
defesa do organismo (JUNQUEIRA; CARNEIRO et al, 2018). E composta por
trés camadas principais: a epiderme (mais externa), a derme (entre camadas) e a
hipoderme (mais profunda, também conhecida como tecido subcutaneo) e suas
subcamadas que possuem células com fungdes distintas tais como manutengao da
elasticidade, pigmentacgao, hidratacao e funcao de barreira (WALTERS; ROBER-
TS, 2002; SANTOS, 2014). Alguns fatores podem provocar alteragdes e acelerar
o processo de perda de fungdes ou envelhecimento cutaneo, classificando este
envelhecimento como intrinseco (natural do organismo) ou extrinseco (relacio-
nado a causas externas do meio) que levam a perda da elasticidade e acarretam o

aparecimento de rugas e hiperpigmentagdo cutanea (LIMA, 2018).

Os antioxidantes sdo excelentes ativos well-aging, que podem diminuir
a velocidade dos processos envolvidos no envelhecimento cutineo (ALAM;
GLADSTONE; TUNG, 2010). Contudo, nem todos os ativos conseguem penetrar
a barreira cutanea de forma adequada para desempenhar sua funcdo nas camadas
mais internas (SILVA; MUNIZ, 2020). Para tanto, podem ser utilizados carreado-
res nanométricos, de modo a viabilizar a penetragdo cutanea de ativos. Os princi-
pais nanosistemas utilizados na induastria cosmética sao: lipossomas, nanoemul-
soes, nanoparticulas poliméricas, nanoparticulas lipidicas s6lidas e carreadores
lipidicos nanoestruturados, originado produtos comumente denominados “nano-

cosméticos”. Os nanocosméticos sao utilizados com a finalidade de aperfeigoar o
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desempenho, alterar caracteristicas fisico-quimicas e aumentar a area superficial
de disponibilizagdo dos ativos, de modo a promover uma permeagao mais pro-
funda em camadas viaveis da pele e evitar a ocorréncia de efeitos indesejaveis
como irritagdo cutanea (FRONZA et al, 2007). Além disso, nanossistemas podem
promover protecao para substancias labeis, protegendo-as da degradagao quando

estdo expostas ao meio externo (CORNIER et al, 2019; SILVEIRA et al, 2019).

Considerando a possibilidade de utilizagdo de antioxidantes para contornar
os efeitos do envelhecimento cutdneo, bem como a possibilidade de veiculagao
destes ativos em nanossistemas de modo a melhorar seu desempenho, este traba-
lho teve como proposta a realizagdo de uma revisao bibliografica sobre antioxi-

dantes nanotecnoldgicos com aplicabilidade cosmetica.

METODOLOGIA

O presente projeto trata-se de um estudo de revisdo bibliografica onde para
a estruturacao teorica foram utilizados livros fisicos e em formato e-book, teses,
dissertacdes e artigos cientificos acessados nas bases de dados Periddicos CA-
PES, Science Direct e Google Académico, em portugués e ingl€és em um tempo
pretérito de até dez anos. Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-
-chave: “Skin Barrier”, “Skin aging”, “Envelhecimento cutaneo”, “Nanotechno-
logy”, “Cosmetic”, “Nanocosmetics”, “Antiaging”, “Antioxidants”, “Nano-an-

tioxidant”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pele e sua funcao de barreira

A pele ¢ considerada o maior 6rgao do corpo humano, compondo 16% do
peso corporal (JUNQUEIRA; CARNEIRO et al, 2018) e desempenhando fun-

¢oes como regulacao do calor, sensibilidade e protecdo do organismo ao meio
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ambiente (WALTERS; ROBERTS, 2002). E dividida em trés camadas: a epider-
me, por¢dao mais externa ou superficial que se mantém diretamente em contato
com o ambiente; a derme, localizada abaixo da epiderme, que possui estrutu-
ras dos sistemas circulatorio, linfatico e nervoso; e a hipoderme, também cha-
mada de tecido subcutaneo, atuando como termorregulacao e reserva energética
(SANTOS, 2014). Os mecanismos de defesa iniciam na epiderme, camada que
¢ dividida em quatro diferentes porgdes: basal, granulosa, espinhosa e cornea
(ANDRADE, 2017). A camada basal localiza-se proxima a derme (RIBEIRO,
2010) apresentando elevada quantidade de células em divisdo responsaveis pela
renovacao da epiderme (BARONI, 2012). Nesta camada encontram-se também
os melanocitos, responsaveis pela coloracao da pele (RIZZO, 2012) e os hemi-

desmossomas, complexos juncionais que proporcionam a fixagdo das células ba-
sais (BLAIR, 2020).

A camada espinhosa, por sua vez, encontra-se acima da camada basal sendo
composta por fileiras de células que possuem grande quantidade de tonofibrilas e
filamentos intermediarios de citoqueratina, que abrangem todo o citoplasma che-
gando as placas de desmossomas, responsaveis pela adesao das fileiras de células
desta camada (ALMEIDA, 2020). A medida que os filamentos proteicos vio se
dispersando para a superficie da epiderme, sofrem diferenciacdo ¢ aumentam
seu peso molecular, iniciando a formagdo da camada granulosa, localizada ime-
diatamente acima (BENSON, 2012). Esta camada ¢ responsavel pela formagao
da bicamada de lipideos presente entre as fileiras de células cornificadas, tendo
como fung¢do formar uma barreira protetora e fornecer resisténcia a absorgao per-

cutanea, além de atuar na fixagdo das células queratinizadas (YOUSEF, 2017).

Finalmente, a camada mais superficial da epiderme, a camada cérnea, ¢
formada por células conhecida como cornedcitos que se diferenciam a partir da
camada granulosa e formam uma barreira a permeabilidade (LAI-CHEONG
MCGRATH, 2017). Os cornedcitos presentes na camada cdrnea sdo responsa-
veis pela manutengdo da agua e dos eletrdlitos no tecido cutaneo (DRAELOS,

2015).
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Envelhecimento Cutaneo

O envelhecimento ¢ um processo natural do corpo humano que ocorre se-
quencialmente de forma individual e irreversivel, sendo um processo nao-patolo-
gico (SIMAO, 2019). Ocorrendo por influéncia genética e podendo ser acelera-
do por fatores externos, o envelhecimento pode ser classificado como intrinseco
ou extrinseco (LIMA, 2018). O fator intrinseco representa um processo natural
do organismo ocorrendo ao longo da vida, variando de acordo com idade, raga
e sexo do individuo (POLJSAK, 2012). Algumas teorias sdo consideradas para
auxiliar na explicagdo desse acontecimento, tal qual a teoria dos radicais livres,
onde moléculas altamente reativas, como as espécies reativas de oxigénio (ROS),
podem provocar reagdes que culminam com a oxidacao de estruturas da pele,
o que denomina-se estresse oxidativo (BIRCH-MACHIN; BOWMAN, 2016).
Uma outra teoria ligada ao envelhecimento intrinseco € o encurtamento dos te-
lomeros, pontas terminais dos cromossomos constituidas de nucleoproteinas
que possuem a funcao de estabilidade do genoma protegendo-o da degradagao
(TURNER; VASU et al, 2019). O dano causado a partir do encurtamento dessas
estruturas esté ligado ao desencadeamento de senescéncia ou morte celular (GU;

HAN et al, 2020).

Ja o envelhecimento extrinseco esta relacionado com fatores externos ao
organismo, como o meio ambiente, a exposi¢do ao sol, a forma de alimentagao
e o estilo de vida (TOBIN, 2017). O uso de de substancias como alcool e tabaco
sao prejudiciais para o envelhecimento sauddvel, assim como a exposi¢ao a po-
luicao e o estresse intenso, apontados como causadores de desordens orgénicas
mediadas pela acao de radicais livres e outros processos que prejudicam o bom
envelhecimento cutaneo (FUSSEL, 2020). Contudo, dentre os fatores externos,
o fotoenvelhecimento representa a principal causa de envelhecimento precoce,

sendo ocasionado por prolongada exposi¢ao aos raios solares, radiagcdes advin-
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das de aparelhos eletronicos, ou ainda a luz azul de aparelhos eletronicos sem a

utilizagao de fotoprote¢ao (ZHANG; DUAN, 2018).

Em relagdo a radiacao solar, os raios ultravioletas (UV) que atingem a pele
podem ser classificados em UVA e UVB. Os raios UVA estao majoritariamente
presentes na atmosfera, podendo penetrar nas camadas mais profundas da pele
intensificando a producao de melanina e interferindo em reagdes fisiologicas, po-
dendo levar ao desenvolvimento de cancer de pele. Os raios UVB, por sua vez,
representam radiagcdes que atingem a pele de modo mais superficial, estando rela-
cionados com o espessamento da derme e da epiderme, com queimaduras solares
intensas e, com exposigoes repetidas, com o cancer de pele (LOPES et al, 2012;

JUCHEM et al, 2001; LOPES, 2018).

Cosméticos nanotecnologicos: 0 que siao e como atuam no
envelhecimento saudavel da pele

A pele integra representa uma barreira a penetragdo do ativo, o que muitas
vezes impede que obtenha-se o resultado esperado com o uso de cosméticos well-
-aging, embora a utiliza¢do de ativos comprovadamente efetivos. Sendo assim,
diversos produtos atualmente empregam a nanotecnologia de modo a permitir
adequada veiculagdo e permeacgdo cutanea dos ativos well-aging (SILVA; MU-

NIZ, 2020).

A nanotecnologia € o estudo de particulas manipuladas em escala atdmica
e molecular com tamanho entre 1-1000 nm. O termo foi introduzido por Eric
Drexler em 1986 em seu livro “Engines of Creation: The Coming Era of Nanote-
chnology”, onde o engenheiro buscou explicar a visao do fisico norte-americano
Richard Feynman, considerado o pai da nanotecnologia. Em 1959 durante uma
palestra que posteriormente originou um artigo cientifico, Richard Feynman, ci-

tou a frase “Ha muito espaco 14 embaixo” dando a ideia da minimizacao de estru-
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turas. A escala nanométrica atualmente € utilizada para muitas areas de pesquisa
e na industria, visando explorar as diversas aplicagdes e funcionalidades das par-

ticulas nanométricas (ROLIM; FEITOSA, 2021).

No ambito cosmético, o termo nanocosméticos define formulagdes conten-
do ingredientes nanoestruturados ou estruturas nanométricas responsaveis por
carrear ativos (FRONZA et al, 2007), designando ainda produtos cosméticos que
possuem caracteristicas estruturais inferiores a 999 nm (NEVES, 2008). Devido
ao seu tamanho reduzido e grande area superficial, as nanoparticulas podem pro-
porcionar alteragdes nas caracteristicas fisico-quimicas de compostos, permitin-
do modificagdes na velocidade de absor¢ao do ativo, aumento de sua permeabi-
lidade nas membranas biologicas ou penetracdo em camadas mais profundas da
pele (CORNIER et al, 2019). Além disso, as nanoparticulas podem promover es-
tabilidade do ativo encapsulado, aperfeicoar o desempenho do ativo e evitar irri-
tacdo dérmica (SILVEIRA et al, 2019). Na industria cosmética, as nanoparticulas
sdo utilizadas atualmente para a fabricagdo de shampoo, maquiagem, protetores

solares e cremes well-agings (DE JESUS LEOPOLDO et al, 2020).

PRINCIPAIS CARREADORES USADOS EM
NANOCOSMETICOS

Lipossomas

Os lipossomas foram descobertos no ano de 1960 pelo cientista britanico
Alec Bangham enquanto observava propriedades de membranas celulares (BAN-
GHAM, 1992). Lipossomas sao vesiculas lipidicas com diadmetro de 50 a 150 nm
com um nucleo aquoso envolto por uma bicamada lipidica, mantendo a por¢ao
polar voltada para o interior e o exterior, devido a afinidade com a 4agua. Assim,
apresenta natureza anfifilica permitindo o encapsulamento de substancias hidro-

filicas e hidrofobicas, o que representa uma vantagem para o encapsulamento de
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ativos cosméticos (GONCALVES, 2014). Pela alta biocompatibilidade deste car-
reador, apresenta menor risco de sensibilizacdo e alergias. Além disso, também
atua na prevencao da degradagdo de ativos fotossensiveis, como sdo a maioria

dos ativos utilizados na prevencao do envelhecimento (ASSIS, 2018).

Nanoemulsao

A nanoemulsdo ¢ um sistema disperso simples formado a partir de liqui-
dos imisciveis como 6leo em agua (O/A) ou agua em 6leo (A/O), apresentando
goticulas com tamanho entre 50 a 200 nm. A separa¢do em trés fases (a oleosa, a
interface e a aquosa) ¢ garantida com a utiliza¢ao de agentes emulsificantes para
a formacgdo da interface, geralmente constituida de materiais de origem natural,
como a lecitina, ou semi sintética como dioleilfofatidiletanolamina (DOPE) e
diestearilfosfatidilcolina (DSPC). Os emulsificantes possuem a fun¢ao da manu-
ten¢do da estabilidade, promovendo uma redugdo na tensao interfacial e evitando
que ocorra a agregacao das goticulas. Para constituir a fase oleosa, a escolha
pode ser feita de acordo com a solubilidade do ativo a ser carreado. Para garantia
da estabilidade da preparacdo, geralmente sdo agregados antioxidantes, como a
Vitamina E, na fase oleosa, enquanto na fase aquosa sdo inseridos agentes con-

servantes (BRUXEL et al, 2012; GARCIA, 2020).

Na area cosmética, a utilizacdo desses nanossistemas pode adicionar van-
tagens ao produto cosmético final, dada suas caracteristicas estruturais e sua ca-
pacidade de transportar diversos ativos, abrangendo parte consideravel de mo-
léculas. Ainda, destacam-se como caracteristicas importantes sua estabilidade,
capacidade de penetracdo cutanea e agradavel sensorial, devido a fluidez e uni-

formidade de tamanho das nanoestruturas (SELBACH, 2016).
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Nanoparticulas poliméricas

As nanoparticulas poliméricas (NP) sdo constituidas por polimeros geral-
mente biodegradaveis e biocompativeis, possuindo tamanho entre 10 € 1000 nm.
Podem ser classificadas em dois tipos: nanoesferas, que possuem uma matriz
polimérica em formato esférico, sem nucleo; e nanocapsulas, que sao compostas
por um nucleo oleoso envolto por uma parede polimérica de espessura fina, for-
mando um sistema reservatorio. Devido a sua composi¢ao polimérica, as NPs sao

geralmente mais estaveis durante o periodo de armazenamento em comparagao

aos lipossomas (SCHAFFAZICK et al, 2003).

Quando ativos sao associados as NPs, podem localizar-se de diferentes ma-
neiras no carreador. No caso de substancias lipofilicas, estas podem estar dis-
solvidas ou dispersas no nucleo oleoso das nanocapsulas. Podem ainda estarem
dispersas, ligadas ou adsorvidas a parede polimérica de nanocapsulas ou nanoes-
feras, dependendo de sua afinidade com o polimero. Nesse quesito, levando em
consideragdo a diversidade de materiais poliméricos, € necessario avaliar com
cuidado qual material sera utilizado para a preparacdao, visando os quesitos de
biocompatibilidade, as caracteristicas biodegraddveis e processaveis, a possibi-
lidade de poderem ser esterilizados, assim como suas propriedades mecanicas

(CARDOSO, 2019).

Na industria cosmética, geralmente as nanocéapsulas sdo a principal esco-
lha para o carreamento de ativos, devido a possibilidade de veicular substancias
lipofilicas, abrangendo a maioria dos compostos cosméticos. Outras vantagens
deste sistema nanoestruturado estdo relacionadas a possibilidade de redugado
de odores, prote¢do das substancias sensiveis a luz e/ou temperatura, evitando
sua degradagdao quimica, ¢ modulagao da liberagao de substancias (COSTA;

SANTOS, 2017).
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Nanoparticulas lipidicas solidas e carreadores lipidicos
nanoestruturados

As nanoparticulas lipidicas solidas (NLS) foram descritas por Speiser nos
anos 70 e podem ser consideradas como uma combinacao entre as caracteristicas
dos lipossomas e das nanoparticulas poliméricas. Sua preparacao foi planejada
com base na preparacao de emulsdes 0leo em agua, onde o lipidio liquido (6leo)
¢ substituido pelo lipidio solido, utilizando-se ainda tensoativos que garantem a

estabilidade fisica da suspensdo lipidica (ROSSAN, 2011; KALITA, 2019).

Os carreadores lipidicos nanoestruturados (CLN), por sua vez, sdo consi-
derados uma segunda gerac¢ao de nanoparticulas lipidicas, sendo constituido por
lipidios sdlidos e liquidos, apresentando uma estrutura menos cristalina e per-
mitindo melhor encapsulamento de ativos (GALVAO, 2015). Na preparacio de
formulacdes de CLN podem ser utilizados triglicerideos contendo acidos graxos
de diferentes tamanhos, formando uma estrutura desorganizada. Essa estrutura
disponibiliza maior espago na matriz para a substancia carreada, diminuindo a
possibilidade de expulsdao do principio ativo, o que representa uma vantagem em
relagdo as nanoparticulas lipidicas solidas (LIMA, 2018; PARDEIKE; HOM-
MOSS; MULLER, 2009).

Os dois tipos de nanoestruturas - NLS e CLN - sdo vantajosas para formula-
coes cosméticas, dada a caracteristica de adesdo a superficie da pele, permitindo
a liberagdo local do ativo (GARCES, 2018). Além disso, ambas possibilitam que
o0 ativo seja permeado a camadas cutaneas mais profundas, melhoram a estabili-
dade dos compostos durante periodos de armazenamento e apresentam biocom-

patibilidade com os tecidos cutaneos e biodegradabilidade (LINGAYAT, 2017).
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Ativos antioxidantes nanoencapsulados utilizados como
well-aging

Os ativos cosméticos antioxidantes sdo empregados como uma protecao
contra o efeito das espécies reativas de oxigénio (ROS), atuando de modo a pre-
venir a ocorréncia de oxidagao e retardar o processo de envelhecimento cutaneo
(ALAM; GLADSTONE; TUNG, 2010). Os antioxidantes podem ser produzidos
sinteticamente ou obtidos através de fontes naturais, dentre os grupos de ativos

antioxidantes mais conhecidos, encontram-se as vitaminas, os &cidos organicos ¢

compostos fenolicos. (PALADINI; LOPES; MACHADO, 2020).

Vitaminas

O 4cido ascorbico, popularmente conhecido por vitamina C, ¢ um dos prin-
cipais compostos antioxidantes utilizados em cosmeéticos well-aging. Contém
duas formas, levogira (L) e dextrogira (D), sendo apenas a acido L-ascorbico a
forma ativa, qual torna a molécula um bom agente redutor utilizado como antio-
xidante para protecdo de radicais livres (CAVALARI; SANCHES, 2018). Além
de sua atividade contra radicais livres que podem causar alteragdes no DNA, le-
vando a perda das fung¢des biologicas da pele, a Vitamina C € importante para a
sintese de colageno e para inibir a degradacao dos fibroblastos, assim interferindo
também na sintese de elastina. Adicionalmente, possui agdo de despigmentante
cutaneo, atuando no combate a hiperpigmentacdo e deposicao irregular da mela-
nina causada pela exposi¢do excessiva a radiacao solar (CAMARA; TAVARES,
2019).

Embora estudos demonstrem a efetividade de sua a¢do antioxidante, quan-
do utilizada em formulagdes topicas, a vitamina C apresenta dificuldades de pe-

netragdo na pele, devido a sua alta solubilidade aquosa, que faz com que seja
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repelida pelas barreiras cutaneas formadas por lipidios de membrana (PULLAR;
CARR; VISSERS, 2017). Além disso, em relagdo a sua estabilidade, quando em
contato com calor, umidade e luz ¢ facilmente oxidada, ou seja, apds a abertura
de um produto a base desta vitamina, inicia-se um processo de degradagdo que
leva a perda gradual da atividade (VIEIRA, 2020). Para garantir a eficacia de
uma formula¢ao contendo vitamina C, a concentragdo ideal de uso ¢ de, no mini-
mo, 10%. Assim, usualmente formulam-se produtos contendo 20% de vitamina
C, na tentativa de manter uma concentragao efetiva durante o periodo de uso do

produto cosmético (SANTOS et al, 2021).

Desse modo, para manter a qualidade e garantir a eficdcia e seguranca das
formulagdes de vitamina C, o mercado cosmético utiliza alternativas para a me-
lhorar a estabilidade e as caracteristicas de permeacgdo do ativo. Dentre estas al-
ternativas, esta o uso de nanocarreadores, que facilitam o transporte do ativo atra-
vés da pele e reduzem a ocorréncia de oxidacao e a perda da atividade do produto

pela exposigao a fatores que afetam sua estabilidade (COMUNIAN et al, 2020).

Nesta classe, outro ativo de interesse € a vitamina A e seus derivados, es-
pecialmente o retinol e o acido retindico, derivados de modificagdes quimicas da
estrutura original. Além destes, os retindides naturais, como os betacarotenos,
fazem parte do arsenal de opgdes da industria cosmética (OLIVEIRA et al, 2018).
Esse grupo de compostos t€ém funcdes diversificadas, atuando sobre a estimula-
¢ao da renovagdo celular, aumento da elasticidade cutanea, estimulo da produgao
de colageno, culminando com efeito de hidratagdao da pele e reducao das linhas
de expressao. Em relacao a estabilidade, sao instaveis ao calor sofrendo oxidagao
na presenca de luz, o que aponta para o beneficio de produzir formulagdes nano-
tecnologicas que possam auxiliar na estabilidade destas moléculas, fornecendo

protecao contra degradagao (SILVA et al, 2021).
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Acidos Organicos

O 4cido hialurénico (AH) ¢ popularmente conhecido por sua utilizacao
na area estética, na forma de injecdo intradérmica para o preenchimento facial,
reduzindo rugas e linhas de expressdo. No entanto, em formulagdes topicas,
sua deposicao ¢ superficial podendo promover hidratagao cutanea, melhorar a
elasticidade da pele e preencher superficialmente as linhas de expressao, sendo
a sua acao de preenchimento superficial atribuida a sua afinidade com a 4gua
(LIMA, 2020). Também ¢ relatada sua a¢ao antioxidante, baseada no sequestro
dos radicais livres, protegendo a pele das agdes causadas por essas espécies
reativas e contribuindo para que ocorra restauracao tecidual (FERREIRA; CA-

POBIANCO, 2016).

Outro acido que se destaca pelo potencial cosmeético € o acido kojico,
o qual apresenta acdo antioxidante e despigmentante. Comumente ¢ utilizado
para atenuar sinais de envelhecimento e no tratamento de melasmas, devido a
capacidade de inibi¢do ndo-competitiva com a enzima tirosinase, a qual atua
na biossintese da melanina. A interferéncia nas reagdes de melanogénese ocor-
re pela agdo antioxidante, uma vez que atua como redutor de intermediarios,
bloqueando os processos que sdo essenciais para a formacdo da melanina (RI-

BEIRO, 2010).

Além disso dos citados acima, o acido ferulico também ¢ utilizado em
preparacoes cosméticas, sendo um composto organico da familia dos acidos
hidroxicinamicos, atuando como antioxidante ¢ oferecendo prote¢ao contra os
radicais livres. E considerado um potente ativo contra espécies reativas devido
a capacidade de neutralizar diferentes tipos de radicais livres, tais como pero-
xido de hidrogénio e anion superoxido. O acido fertlico age como quelante de
metais e atua durante o estresse oxidativo, interrompendo sua agdo ou atuando

na regulagdo enzimatica importante no combate deste processo (PERES, 2015).
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A encapsulagao dos acidos organicos em nanossistemas pode aumentar
sua efetividade no uso topico, dada a adequada distribuicdo superficial, a pro-
tecao conferida ao ativo encapsulado e, especialmente, a possibilidade de per-
meacao cutanea, garantido a localizagdao do ativo em camadas mais profundas

da pele.

Compostos Fenolicos: resveratrol

O resveratrol ¢ um antioxidante natural que possui uma estrutura polife-
noélica, sendo geralmente encontrado na casca da uva. Apresenta agdo anti-infla-
matoria, pelo que € utilizado como tratamento complementar para pacientes com
problemas cardiacos. Apresenta também atividade antioxidante, que protege con-
tra os radicais livres. Na pele estimula a proliferagdao dos fibroblastos por meio
da protecdo contra as reagdes de oxidagao mediadas por espécies reativas. Outro
beneficio do resveratrol como antioxidante esta ligado a afinidade com o receptor
(proteico) de estrogénio, relacionada a sintese de colageno I e II. Assim, atua de
modo a impedir situagdes pos-estresse oxidativo desencadeadas pela liberagao de
interleucinas-1 e fator de necrose tumoral, as quais poderiam gerar lesdes na pele
devido a degradacao do colageno, acido hialurénico e elastina, além dos proces-

sos de oxidacao lipidica (PALADINI; LOPES; MACHADO, 2020).

O resveratrol ¢ fotossensivel e sob a luz ultravioleta ¢ possivel observar
duas 1soformas, trans e cis. Devido a isoforma trans ser mais ativa, a industria
cosmetica utiliza esta para o preparo das formulagdes, incluindo as nanotecnolo-
gicas. Encontra-se o trans-resveratrol, geralmente associado ao 6leo de roma, o
qual também possui caracteristicas que auxiliam na protecao contra as espécies

reativas (UCKER; RIGO, 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os nanocosméticos antioxidantes atuam prevenindo ou atenuando os sinais
do envelhecimento cutaneo, de modo a contribuir para um envelhecer saudavel
da pele. Neste contexto, foram destacadas as vantagens da encapsulagdo de an-
tioxidantes em nanossistemas, tais como a estabilizacdo do ativo encapsulado,
a permeacao facilitada e a melhoria das caracteristicas sensoriais. O avango da
tecnologia e a necessidade de informagdo de qualidade transmitida aos consumi-
dores de cosméticos impulsionaram a inser¢ao cada vez maior da nanotecnologia
nesta area. Percebe-se nitido crescimento na busca dos consumidores por produ-
tos com maior eficacia, o que facilitou a ascensdo no mercado de cosméticos dos
antioxidantes nanoencapsulados. Por fim, ainda ndo ha legislacao no Brasil que
regulamente o uso da nanotecnologia em cosméticos, sendo utilizadas as bases da

regulamentagdo de cosméticos convencionais.
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INTRODUCAO

A fibromialgia pode ser definida como sindrome dolorosa cronica nao-in-
flamatoria que acomete o sistema musculo-esquelético de forma difusa e com
multiplos pontos doloroso (MERSKEY; BOGDUK, 1994; PROVENZA et al.,
2004), apresentando duracdo de mais de trés meses (MERSKEY; BOGDUK,
1994. A dor cronica pode estar associada a fadiga, disfuncao cognitiva, distar-
bio do sono, rigidez matinal, ansiedade e/ou depressdo. Pode ser acompanhada
de outros sintomas como fadiga, cefaleia, distarbios do sono e depressao, cujos
mecanismos fisiopatoldgicos ainda nao foram identificados (PROVENZA et al.,

2004; AGUIAR et al., 2021).

Trata-se de um distirbio que acomete cerca de 2% da populagdo brasi-
leira, sendo prevalente em mulheres, com idade média de 35,8 anos. No Bra-
sil, estima-se que entre 41 e 61% da populacdo economicamente ativa sofre
de dores cronicas, sendo um importante fator de absenteismo ao trabalho, o
que gera custos tanto para a economia quanto para o setor de saude (SOUZA;

PERISSINOTTI, 2018).

Este tipo de dor ¢ um importante fator agravante de saude publica mundial
e responsavel pela maior parte da procura por consultas médicas sendo, portan-
to, foco de varias pesquisas que utilizam diferentes técnicas para o seu controle.
Pode ser uma dor difusa pelo corpo (Figura 1 - A), mas ha casos em que € mais
localizada. Geralmente a pessoa tem dificuldade de definir quando e como come-
cou a dor, pois ela comeca leve e pode ir aumentando a intensidade com o passar
do tempo. Os sintomas da fibromialgia podem afetar negativamente a qualidade
de vida e o desempenho profissional da maioria dos acometidos pela doenga pois
pode comprometer a capacidade funcional e provocar o estresse psicoafectivo.
Por conseguinte, no desenvolvimento diario das fungdes cotidianas, afetando a
capacidade de laboral, a vida familiar, social, o sono e vida sexual (SOUZA;
PERISSINOTTI, 2018).
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Figura 1: Tender points (A) e ciclo da dor (B).

Fonte: Google imagens

A etipopatogenia da FM ainda ndo esta totalmente esclarecidos, sabe-se
que a pessoa com FM possui maior sensibilidade a dor e isso tem relagdo com
o centro de dor no sistema nervoso. Desta maneira, nervos, medula e cérebro,
fazem que qualquer estimulo doloroso seja mais intenso. O diagnostico da fi-
bromialgia ¢ essencialmente clinico, pela histéria e exame fisico, e apds serem

excluidas outras causas para a dor e demais sintomas.

Estudos mostram que as pessoas com fibromialgia apresentam a redugao
de tolerancia generalizada a dor, decorrente de baixos niveis de serotonina e altos
niveis de substancia P, a qual foi maior no liquor de pacientes com fibromialgia
quando comparado ao grupo controle, provavelmente ocasionado por disfungao

de neurotransmissores (RIBERTO; PATO, 2004).

O paciente com dor cronica, independente da origem de sua dor, acaba tor-
nando-se um problema para a atenc¢ao primaria a satide, uma vez que seu quadro
cronico, de dificil manejo, gera aumento no numero de consultas por demanda

espontanea, devido sua busca por resolugdo ou ao menos minimizagao de suas
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dores. Muitas vezes leva o paciente a praticar automedicagao numa tentativa de
diminuir sua dor, o que pode gerar novos problemas para o paciente e, com isso,

novas demandas por consultas, ou seja, gera um ciclo incessante (SILVA, 2018).

Por ser uma patologia de acometimento cronico, o tratamento para a fi-
bromialgia requer atencao aos sintomas clinicos, podendo ser farmacoldgico ou
nao-farmacolédgicos. Entretanto, o objetivo das medidas terapéuticas adotadas
deve primar pelo alivio da dor, melhora da qualidade do sono, manutengao ou
restabelecimento do equilibrio emocional, melhora do condicionamento fisico e

da fadiga, além do acompanhamento clinico das comorbidades associadas (PRO-

VENZA et al., 2004).

Convém ressaltar que, fibromialgia ndo tem cura, mas seus sintomas po-
dem ser ateduados através do uso de medicamentos mediante prescricao do mé-
dico assistente e adocao das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) como
coadjuvante ao tratamento tem contribuido para a melhoria dos sintomas clini-
cos ¢ ao restabelecimento da qualidade de vida. O termo Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) foi designado pelo Ministério da Saude (MS), refere-se
ao conjunto de praticas e saberes agrupados pela caracteristica comum e nao
pertencente ao grupo de saberes/praticas consagrados na medicina convencional
(BRASIL, 2006). Evidéncias cientificas t€m mostrado os beneficios do tratamen-
to integrado entre medicina convencional e praticas integrativas e complementa-
res. Além disso, hé crescente nimero de profissionais capacitados e habilitados
e maior valoriza¢cdo dos conhecimentos tradicionais de onde se originam grande

parte dessas praticas (BRASIL, 2018).

No Brasil, ja existiam registros de PICs em varios servicos do SUS desde a
década de 1980, observando-se crescente interesse académico pelo tema. A evo-
lucdo historica da institucionalizacao das Praticas Integrativas e Complementares

no Sistema Unico de Saude (SUS), mostra que na 8* Conferéncia Nacional de
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Satde foi deliberada a introducao de praticas alternativas de assisténcia a saude
no ambito dos servicos de saude; em 1988 a Comissao Interministerial de Plane-
jamento e Coordenagao (CIPLAN) fixou normas e diretrizes para o atendimento
em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo, Técnicas Alternativas de Satde Men-
tal e Fitoterapia. Em 2006, foi publicada a Portaria Ministerial que aprovou a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL,
20006).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC)
instituiu no Sistema Unico de Saude (SUS) abordagens de cuidado integral a
populaciao por meio de sistemas complexos e outras praticas que envolvem re-
cursos terapéuticos diversos. A inclusao das PIC no SUS, com énfase na Atengao
Basica, tendo em vistas a prevencao de agravos e da promogdo e recuperacado de

saude, favorecendo o cuidado continuado, humanizado e integral.

Em 2018, foram incorporadas mais dez técnicas as PICs ofertadas pelo
SUS, perfazendo 29 praticas integrativas e complementares oferecidas no Sistema
Unico de Satde, sdo elas: ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chine-
sa, medicina antroposofica, plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanga,
danga circular, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa, termalismo so-
cial/crenoterapia, yoga, apiterapia, aromoterapia, bioenergética, cromoterapia,
constelacdo familiar, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de maos, ozoniterapia
e terapia de florais (BRASIL, 2018).

O texto objetivou analisar as evidéncias cientificas disponiveis no ambito
global e local, sobre os beneficios das praticas integrativas € complementares

para a saide e o bem-estar de pessoas com fibromialgia.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de revisao integrativa
que consiste no agrupamento das evidéncias cientificas do tema em estudo cujo
objetivo ¢€ sintetizar e analisar os textos recuperados na base de dados Scielo. A
pesquisa bibliografica ¢ uma das melhores formas de iniciar um estudo, buscan-
do-se semelhangas ¢ diferengas entre os artigos levantados nos documentos de

referéncia.

O estudo foi feito em cinco etapas a serem seguidas na revisao integrativa,
sendo elas: formulacao do problema, coleta dos dados, avaliacao dos dados, ana-
lise e interpretacdo dos dados e apresentagdo dos resultados (COOPER, 1989).
Foram consideradas as variaveis relevantes para a delimitacdo do problema deli-
mitado a fim de responder a seguinte questao: quais as evidéncias sobre os bene-
ficios das praticas integrativas e complementares para a saiide e o bem-estar de

pessoas com fibromialgia?

As palavras-chave utilizadas foram “fibromialgia”, “praticas integrativas
OR complementar”, “saude e qualidade de vida OR bem-estar’ unidos pelo
operador booleano AND, com a inclusdo de publicagdes de janeiro de 2013 a
abril de 2023. Foram incluidos na pesquisa: artigo completo, artigo de revisao
(narrativa, integrativa e/ou sistematica) e/ou relato de caso e/ou artigos com-
pletos publicados em portugués, inglés ou espanhol. E excluidos os artigos que:
estava em duplicidade, ndo tratavam da tematica e/ou ndo estivessem no perio-
do delimitado, bem como pesquisas envolvendo menores de 18 anos, realizados
com modelo animal, editoriais, cartas ao editor, resenha de livro, resumos, relato

breve, comunicagao rapida e/ou comentarios.

A selegao dos artigos foi realizada em trés etapas: 1) aplicacao dos critérios
de exclusdo; 2) avaliagcdo de titulos e resumos e 3) leitura completa dos textos

pré-selecionados, ficando apenas com os estudos realmente relevantes a pesquisa
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(COOPER, 1989). As informagdes registradas dos artigos cientificos utilizados
neste estudo foram coletadas com a utilizacao de ficha de estudo, contendo as
seguintes informagdes: numeracdo, autor(es), titulo, periodico, local de estudo,
ano do artigo, volume, numero, descritores/palavras-chave, objetivo/questao de

investigacdo, metodologia, resultados, limitagdes/recomendagdes.

Ao término da sele¢do dos artigos, foi realizada leitura minuciosa para ana-
lise e interpretacao dos dados, classificando os estudos selecionados de acordo
com a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Uni-
dos da América, que avalia os artigos em niveis de um a seis, sendo o primeiro
nivel o de maior relevancia, a saber: nivel 1 - metanalise de multiplos estudos
controlados; nivel 2 - estudo individual com delineamento experimental; nivel 3
- estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagao
com grupo Unico preé e pds-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4 - es-
tudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva correlacional
e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5 - relatorio de casos ou dado obtido de
forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliagao de programas
e nivel 6 - opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretagdes de informagdes nao

baseadas em pesquisas (STETLER et al., 1998).

Em seguida, as informacgdes relevantes foram compiladas, sintetizadas,
agrupadas e organizadas em um quadro sindptico para visualizacdo e discussao
dos principais resultados decorrentes do estudo (COOPER, 1989). A analise dos
estudos selecionados, foi realizadas de forma descritiva, possibilitando reunir o
conhecimento produzido e divulgado nos ultimos dez anos, de modo que seja
possivel apresentar os beneficios das praticas integrativas (PICS) reconhecidas
pelo Sistema Unico de Satude (SUS) - a satde e bem-estar dos pacientes fibro-

mialgicos.
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Os achados da pesquisa foram divulgados de forma clara e completa no
sentido de permitir ao leitor avaliar criticamente as informacdes contidas nas
evidéncias cientificas consultadas (COOPER, 1989). Os aspectos ¢€ticos da pes-
quisa foram assegurados através da citagao e referéncia das evidéncias cientifi-
cas utilizadas, seguindo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT).

RESULTADOS

Ao 1niciar a pesquisa bibliografica sobre Fibromialgia, fo1 possivel identi-
ficar 413 artigos publicados na base de dados Scielo.org, no periodo de 2001 a
2023, em seguida foram aplicadas as estratégias de busca com o uso dos opera-

dores booleanos conforme descrito na metodologia.

A figura 1 ilustra as etapas de selecao, podendo ser observado que dos 40
artigos recuperados com o uso da estratégia de busca com o uso de operadores
booleados, aplicacdo dos critérios de exclusao, avaliagdo de titulos e resumos e
leitura completa dos textos pré-selecionados, apenas 06 artigos cientificos aten-

deram aos critérios de elegibilidade estabelecidos para o presente estudo.

28 5 Beneficios das prdticas integrativas e complementares para a saude e o bem-estar de pessoas com fibromialgia:

pesquisa baseada em evidéncias



286

Temas interdisciplinares sobre qualidade de vida e saude — Volume 2

Figura 1: Etapas de identificacdo e sele¢do dos artigos.

Fonte: Dados da pesquisa

Os estudos analisados demonstraram que a acupuntura ¢ eficaz no trata-
mento da fibromialgia, sendo capaz de reduzir a resposta imediata da dor, con-
tribuindo para o alivio dos estados de ansiedade e depressdao e na melhora da
qualidade de vida dos fibromialgicos (PEREIRA et al., 2021). No que tange a te-
rapia comunitaria integrativa, constatou-se que a intervencao interdisciplinar foi
capaz de favorecer ao empoderamento de pessoas que vivem com fibromialgia,
repercutindo de forma positiva no processo saude-doenca e autocuidado. E por
fim, o toque terapéutico no cuidado de enfermagem, permitiu a individualizagdo
do cuidado humanizado e integral de forma autonoma, despontando como ferra-

menta de conforto e valorizagdo da saude da pessoa com fibromialgia (Quadro 1).
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Quadro 1: Descri¢ao dos artigos incluidos neste estudo.

Ano da Nivel de Tipos de ..
. . Autores Ca . . Objetivo Amostra Resultados
publicacao evidéncia pesquisa
Estudo Avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento L )
. . i A acupuntura mostrou ser eficaz na reducao imediata da dor
i randomizado, da fibromialgia, considerando-se como desfecho . i .
2014 Stival et al. 2 . ) . ) . 15 sujeitos em pacientes portadores de fibromialgia com tamanho do
controlado e | primario a resposta imediata da escala visual analogica , , .. _
. efeito estatiscamente significativo.
duplo-cego (VAS) para avaliacao da dor
Verificar a eficiéncia do método Rolfing de Integragao .. C o
L As duas técnicas foram eficazes, individualmente e/ou
Estrutural, da acupuntura e da combinagao das duas ) . )
Caso . . ) . associadas, no alivio da dor, nos estados de ansiedade e
2015 Stall et al. 3 técnicas no alivio da dor, nos estados de ansiedade 60 sujeitos . : .
controle . . i depressdo e na melhora da qualidade de vida dos
e depressdo e na melhora da qualidade de vida dos .
oy fibromialgicos.
fibromialgicos.
Analisar o modelo da terapia comunitéria integrativa . . :
. A terapia comunitéria integrativa revelou-se como
. . para o empoderamento de pessoas que vivem com o . o
Miranda et Qualitativa D . . . . .. ferramenta dinamica a construgdo e ampliacao do
2016 4 fibromialgia e discutir a repercussao dessa intervengao 11 sujeitos . .
al. i L , conhecimento sobre fibromialgia e no empoderamento
interdisciplinar no processo satide-doenca :
_ para o autocuidado.
e autocuidado.
. D Acupuntura ¢ uma alternativa no manejo da dor em
.. Descrever a abordagem terapéutica da fibromialgia por ) .
Revisdo de _ _ .. _ pacientes com fibromialgia, que para obter melhores
2016 Lee et al. 5 . meio da acupuntura, por meio de revisdo da literatura, 39 textos ,
literatura , i resultados, requer o uso sincrono de todos os pontos que
para uma abordagem de tratamento integrativa. ] L
podem ser benéficos no alivio da dor.
A literatura cientifica sugere que a acupuntura ¢ eficaz
2001 Pereira et al 5 Revisao Realizar uma revisdo integrativa sobre o uso da 07 textos para o tratamento de dor em pacientes com fibromialgia,
ereira et al. : . . : D : . . . A ..
integrativa | acupuntura na analgesia em pacientes com fibromialgia. | selecionados [ com melhora na qualidade de vida e intergeréncia posivita
no sono.
O toque terapéutico promoveu bem-estar, conforto,
Revis Analisar o conceito de toque terapéutico no cuidado 08 text tranquilidade e paz, esperanga, seguranca, motivagao,
evisao . . extos : ~
2022 Mendes et al. 5 ) . de enfermagem, especificando seus atributos, ) humor, qualidade de o sono, reducdo do estresse e
integrativa selecionados

antecedentes e consequentes

comportamentos pertubadores e promoveu melhor
estado funcional e qualidade de vida.

Fonte: Dados da pesquisa
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DISCUSSAO

De acordo com o Quadro 1, a associacdao de PICS ao tratamento da dor
cronica caracteriza-se pela necessidade de implantacao de programas multidi-
mensionais que possam agir sobre caracteristicas biopsicossociais, corroborando
com Riberto ¢ Pato (2004), Aguiar et al. (2021) e Trevisan et al. (2022). Neste
sentido, observa-se que, no aspecto biolodgico, esses programas visam regular os
mecanismos enddgenos de controle da dor e a concentracdo de neurotransmisso-
res (como serotonina, noradrenalina e dopamina), no aspectopsicologico reduzem
ansiedade, depressao, angustia ¢ incapacidades mentais geradas pela dor cronica.
E, por fim, o aspecto social que visa favorecer a autoestima, a participagao social

¢ a produtividade intelectual e fisica.

Os resultados do estudo podem ser corroborados pelo consenso do Natio-
nal Institutes of Health -NIH- (1998), traz a acupuntura como ferramenta util
como terapia integrativa ou como tratamento coadjuvante. Deve ser incluido em
programas de controle da dor em pacientes com fibromialgia ou em condigdes
como dores de cabega, tensao pré-menstrual, lombalgias, sindrome do tanel do
carpo, dentre outras (NIH, 1998). Sabe-se que o uso da acupuntura, ou seja, in-
ser¢ao de agulhas em pontos determinados seguindo as linhas dos meridianos
(PEREIRA et al., 2021). Induzindo a liberagdao de neurotransmissores com a fina-
lidade analgésica, antidepressiva, anti-ansiolitica, anti-inflamatoria entre outras

(SIRACURA et al., 2021).

Os resultados da pesquisa mostram utilizagdo de ferramentas terapéutica
em grupo possibilita o desenvolvimento de caracteristicas como cooperagao, vin-
culos, comunicacao, adaptagdo critica e reflexiva a realidade, entre outras liga-
das ao desenvolvimento sustentavel de comunidades, corroborando com Brasil

(2018), quando afirma que a Terapia Comunitéria Integrativa desponta como be-
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néfica ao tratamento coadjuvante de pessoas com fibromialgia visto que envolve
os os participantes na atividade de construgcdo de redes sociais solidarias para
promogao da vida e mobilizacdo dos recursos € competéncias dos individuos,

familias e comunidades.

E valido ressaltar que tal ferramenta, durante a partilha de experiéncias
vislumbra a valorizagdo das histérias pessoais, o resgate da identidade, a
restauragdo da autoestima e da autoconfianga, a ampliacao da percepgdo ¢ da
possibilidade de resolugdo dos problemas, pontos fundamentais aos principios do

bem-estar e da qualidade de vida.

Pratica terapéutica coletiva que envolve os membros da comunidade numa
atividade de construcdo de redes sociais solidarias para promocado da vida € mo-
bilizacdo dos recursos e competéncias dos individuos, familias e comunidades.
Objetiva a criagdo e o fortalecimento de redes sociais solidarias. A TCI ¢ desen-
volvida em formato de roda, visando trabalhar a horizontalidade e a circulari-
dade. Aproveita os recursos da propria comunidade e baseia-se no principio de
que a comunidade e as pessoas possuem problemas, mas também desenvolvem
recursos, competéncias e estratégias para criar solugdes para as dificuldades. A
partilha de experiéncias visa a valorizagao das historias pessoais, favorecendo
assim, o resgate da identidade, a restauracdo da autoestima e da autoconfian-
¢a, a ampliacdo da percepcao e da possibilidade de resolugdo dos problemas
(MENDES et al., 2022).

O toque terapé€utico através da imposicao das maos permite a canalizagao
da energia vital afim de promover o equilibrio energético, necessario ao bem-es-
tar fisico e mental com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de re-
cuperacao da saude. Desta forma, demonstrou seu efeito benéfico como coadju-
vante ao tratamento de pessoa com fibromialgia, visto que atua sobre o equilibrio
da energia vital com o propdsito de harmonizar as condi¢gdes gerais do corpo e da

mente de forma integral, conforme preconiza Brasil (2018).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao longo do estudo, observou-se que a Fibromialgia apresenta fatores emo-
cionais - ansiedade e /oudepressao, cujo ciclo da dor cronica contribui de forma
diretamente nos aspectos biopsicossocial, incluindo a incapacidade laboral do

paciente.

Ao longo da trajetdria de vida, a pessoa com Fibromialgia, importante sin-
drome dolorosa cronica entre os pacientes, busca assisténcia clinica no sistema
de satde publico e/ou privado, cujo tratamento ¢ sintoma-dependente, exigindo
o olhar multidisciplinar afim de promover melhorias nas condigdes fisica-emo-
cional e psicossocial. Entretanto, pode-se observar que para tratamento para a
Fibromialgia ¢ recomendado o uso de fairmacos para o controle da dor (antiin-
flamatorios e analgésicos), além de outras ferramentas terapéuticas apropriadas
(acupuntura, toque terapé€utico, terapia comunitaria integrativa dentre outras) que
demonstram serem capazes de contriibuir para a melhoria da qualidade de vida e

bem-estar da pessoa com fibromialgia.

O presente estudo aponta os beneficios das praticas integrativas e comple-
mentares para a saude e o bem-estar de pessoas com fibromialgia — Acupuntura,
Terapia Comunitaria Integrativa e Toque Terapéutico — relatados nas evidéncias

analisadas.

A acupuntura em associag¢ao ao tratamento farmacoldgico da pessoa com
fibromialgia contribui para a reducao a intensidade da dor, o nimero de pontos
dolorosos e o indice mialgico em pessoas com fibromialgia, promovendo a me-
lhora da qualidade de vida de pessoas com fibromialgia no que tange a (aos):
capacidade funcional, dor e nos aspectos fisico, emocional e psico-social. No que
se refere a Terapia Comunitaria Integrativa e o Toque Terapéutico, responderam

de forma positiva a melhoria da condicao de satde integral da pessoa com fibro-
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mialgia, ou seja, contribuem para o conforto, bem-estar ¢ qualidade de vida das

pessoas com fibromialgia.

Convém ressaltar que, manter o acompanhamento médico para estabele-
cimento da melhor conduta terapéutica: selecao do melhor medicamento para o
seu caso; recomendacao para avaliagdo com equipe multiprofissional (avaliagao
psiquiatrica, psicologica, fisioterapéutica, nutricional etc.), melhoria nas condi-
¢oes e padrao do sono poderdo ser o diferencial a manutengao de vida plena e

com qualidade.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um sistema bioldgico conceituado culturalmente e so-
cialmente formado e definido. A abrangéncia geral da ordem de envelhecimento
deve-se ao fato da ordem de se encontrar registrado no tempo de vida biologico,
universal a todo ser humano. Se o envelhecimento ¢ o destino bioldgico de todo
ser humano, ele acontece de conformidade com o contexto social em que o indi-

viduo estd inserido (LIMA, 1988).

A velhice ndo precisa ser compreendida como a ultima etapa do processo
da vida, porque a velhice nao ¢ um processo como o envelhecimento, ¢ antes um
estado que identifica a condicdo do ser humano. Marcado por expressdes cor-
porais expressadas por tragcos como: rugas, cabelos brancos, calvice, reducao de

reflexos, constricao da coluna vertebral, enrijecimento, dentre outros aspectos.

O processo de envelhecimento ¢ um acontecimento que € igual para todos
os seres humanos, sem nenhuma restri¢do. Sendo visto como uma norma pro-
gressiva, dindmica e irreversivel, que estdo ligadas a fatores psiquicos, biologi-

cos e sociais (BRITTO; LITVOC, 2004).

Segundo Guedes (2007, p. 92), a velhice pode ser vista da seguinte ma-
neira, ¢ uma etapa da vida cercada por impedimentos e constrangimentos, dos
mais diversos. Estar envelhecendo implica enfrentar transformagdes no corpo ¢
na vida social. Em muitos casos, junto ao tempo livre aparecem tambeém senti-
mentos negativos que podem transformar em problemas de satide, como depres-

sao e solidao.

Constata-se que a arte através de meios artisticos diversos, tem como be-
neficio socializar o idoso, pois ¢ um meio de expressao e comunicagdo, sendo
uma atividade ludica, a qual permite descobertas e aprendizagem, visto que nesse

processo os individuos revelam seus sentimentos, emogdes, além da criatividade.

Arteterapia como recurso terapéutico no atendimento com pessoas idosas
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A arteterapia ¢ um excelente recurso como um canal de expressdao. Para
pacientes com sintomas depressivos, sentimentos de solidao ou de invisibilidade
social, esta técnica promove um espaco em que seus sentimentos € pensamen-
tos sao materializados e vistos. Para idosos empobrecidos socialmente ¢ em sua
rotina, que se sentem ociosos, improdutivos € incapazes, a arteterapia resgata
motivagdo, a sensacao de serem ativos, capazes, produtivos e criativos, agindo

diretamente em sua autoestima, humor e estimulagao cognitiva.

O presente estudo seu justifica por ser nesse sentido um tema de grande
relevancia espera-se com esse estudo mostrar aos leitores que na velhice o indi-
viduo pode ter mais dignidade e mostrar sua capacidade de criar e construir um
mundo melhor dentro de si mesmo. E relevante ver as pessoas retornarem suas
capacidades de expressdo criativa; descobrir a arte como um reconciliador de

conflitos emocionais.

Desse modo, o objetivo foi de refletir sobre a importancia da arteterapia na
velhice, apresentando os conceitos e aspectos historicos da arteterapia, afim de
caracterizar a terceira idade e listar os aspectos positivos da arteterapia na terceira

1dade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de revisao bibliografi-
ca do tipo conceitual, ao qual buscou selecionar obras relacionados ao tema
mediante o cruzamento das palavras-chaves: arteterapia, velhice, beneficios,
psicoterapia, resultado numa discussdo a respeito o uso da arte no processo

psicoterapéutico.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em relacdo a concepgao do envelhecer lembra-se que este ocorre por uma
evolugdo que acontece durante toda a vida do ser humano, tendo inicio com
0 nascer ¢ seu término com a morte. A evolucdao do envelhecimento causa no
corpo alteracdes psicologicas, biologicas e sociais. No entanto, € na velhice que
essas alteragdes aparecem de uma forma mais clara. As alteragdes bioldgicas
sao as morfologicas, demonstradas pelo surgimento de cabelos brancos, rugas
e outras: as alteragdes fisiologicas estdo relacionadas as mudangas das funcoes
organicas; as bioquimicas estdo ligadas diretamente as alteragdes das reacoes
quimicas que acontecem no organismo. As mudancas psicoldgicas acontecem
quando, ao tornar-se velho, o ser humano necessita moldar-se a cada nova si-
tuacdo do seu dia a dia. As alteragdes sociais sao observadas no momento em
que as relagdes sociais tornam-se modificadas em razao do decrescimento de
sua produtividade e principalmente do poder economico e fisico (PERES, 2010;

SILVA, 2014; SOARES, 2009).

O modo de ver a velhice na contemporaneidade tem apreciado e valori-
zado a aceitabilidade de declarar seu carater intimo, como foi comentado por
Peixoto ao referir sobre a vivéncia de procedimentos raros de envelhecer, e nao
apenas uma velhice. Cada velhice ¢ resultado de um historico tnico de vida que
com o passar do tempo vai ampliando o processamento da evolugao individual
e de socializacdo junto ao meio e ao grupo em que esta inserido, incorporando

condutas, valores, principios, cultura (GUSMAO, 2001, p. 18).

‘Existir no seu tempo ¢ a arte por exceléncia de nosso desenvolvimento como
pessoas, em todas as fases. O tempo, em cada estagio da vida, tem seus en-
cantos e desencantos. A velhice pode ser um tempo de encanto, serenidade,
mistério, confianca, seducao, elegéncia diante dos fatos. Um tempo sem a
urgéncia das relagdes, onde se pode viver mais apoiado na propria construgao
interna do que ja foi feito.” (CARIDADE, 2004, p. 143).
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A Arteterapia estd baseada na crenca de que o processo criativo envolvido
no fazer arte ¢ aumentado a qualidade de vida. Criar arte € comunica-la € um pro-
cesso que quando realizado junto com um arteterapeuta, permite a qualquer pes-
soa uma ampliacao de sua consciéncia. E, assim ela enfrenta seus sintomas, seu
estresse e suas experiéncias traumaticas com habilidades cognitivas reforgadas,
para entdo, desfrutar os prazeres da vida que se confirma, artisticamente, criativa

(AATA, 2003).

“Arte € a expressao mais pura que ha para a demonstragdo do inconsciente
de cada um. E a liberdade de expressdo, ¢ sensibilidade, criatividade, ¢ vida.”
(JUNG, 1920, p. 85). A historia da arteterapia teve seu surgimento durante a
Segunda Guerra Mundial, ocasionada pelo grande nimero de pessoas doentes,
feridas, mutiladas, pelo terror da guerra, e infinitamente traumatizadas. Essas
pessoas ndo conseguiam se expressar verbalmente, ficando quase que impossi-
vel o convivio com estes pacientes. Médicos e enfermeiros, profissionais das
ciéncias sociais, psicologia, arte e pedagogia, criaram atividades que poderiam
libertar esses individuos do trauma que estavam surgindo. Neste momento, surge
a arte como terapia que, atraves da pintura, do desenho, da modelagem e também
de outras atividades, melhoravam o interno e externo no dia a dia do desenvolvi-

mento de cada um (NAZARETH, 2007).

Segundo Valladares (2008) desde tempos remotos o homem tem utilizado
a arte como forma de expressao. Na época das cavernas, em grandes culturas do
passado, no oriente € no ocidente, os recursos artisticos se fizeram presentes nao
apenas como uma demonstracdo do homem e seu tempo, mas, além disso, como
um meio de conseguir objetivos terapéuticos. Como terapia esta sendo pesquisa-

da desde o século XIX.

Dr. Max Simon, um grande psiquiatra, em 1876 analisou pinturas de alguns

pacientes e catalogou-as em conformidade com as patologias que os mesmos
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apresentavam. Neste mesmo periodo, médicos europeus se interessaram pelas
expressoes apresentadas pelos doentes. Entre eles, destaca-se Morselli, Julio
Dantas e Fusac. Um grandioso estudo de comparacdo dos trabalhos de doentes
mentais e de pessoas saudaveis como também de renomados artistas, onde foi
reparada a expressdo de historias de vida e de conflitos pessoais nestas obras foi
feito por Mor. Este estudo influenciou no desenvolvimento dos testes que hoje
sao utilizados pela psicologia, como o Roschach e TAT (Murray) (FERNAN-
DES, 2011).

No inicio do século XX houve interesse de Freud pela arte e ele postulou
que o inconsciente se manifesta através de imagens que transmitem significados
mais diretamente do que as palavras. Observou que o artista pode simbolizar con-
cretamente o inconsciente na produgao artistica, retratando contetidos do psiquis-
mo que, para ele, ¢ uma forma de catarse. Ao estudar o quadro de Leonardo da
Vinci em 1910, A Virgem e o Menino com Sant’na, Freud declarou que o artista
teria demonstrado questdes referentes a sua infancia e a propria personalidade. A
Escultura de Moisés, de Michelangelo analisada em 1913, Freud acreditou que o
pintor tinha instalado coélera na expressdo de Moise€s, que estaria demonstrando
uma indignag¢do ao povo ou até mesmo ao abalado convivio que Michelangelo

tinha com o papa daquela época (RIVERA; TANIA, 2005).

Freud e Jung contribuiram para a fundamentacao da arteterapia, porém dois
grandes e renomados psiquiatras brasileiros também tém seu grande papel: Oso-

rio César e Nise da Silveira (SILVEIRA, 2006).

Osorio César, estudante interno do Hospital Juqueri em 1923, trabalhou
com a arte no hospital, sob a influéncia da psicanalise freudiana e publicou ‘A
arte primitiva nos alienados’. Criou em 1925 a Escola Livre de Artes Plasticas
do Juqueri, em Franco da Rocha, SP, onde aconteceram muitas publicagdes e

mais de 50 exposicoes de arte. O objetivo de Osorio € a divulgacdo da expressao
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artistica de doentes mentais tentando afirmar a dignidade humana desses pacien-
tes internos e também valorizar a técnica de arteterapia onde ele acredita que ao
fazer arte ja concedia “a cura por si” por ser um veiculo condutor de acesso ao

conhecimento do mundo interno (VALLADARES, 2003).

Em 1927, Osorio publica “Contribuicao para o estudo do simbolismo mis-
tico nos alienados”, e “Sobre dois casos de estereotipia grafica com simbolismo
sexual”. Em 1929 publica “A expressado artistica nos alienados”. Osoério trocou
experiéncias com Freud, fez varios estudos, porém muitos se perderam. Em 1946,
surge Nise da Silveira que trabalhava no Centro Psiquiatrico D. Pedro II, que sob
o conceito da teoria Junguiana procurava entender as imagens produzidas pelos
pacientes. Nise apresentou os trabalhos dos internos em um Congresso de Psi-
copatologia na Europa. Correspondeu com Jung, e em 1952 fundou o Museu de
Imagens do Inconsciente. Em 1981 escreveu o livro ‘Imagens do inconsciente’

(VALLADARES, 2003).

A arteterapia extrapola os estudos psiquiatricos. A arteterapia foi utilizada
por Margaret Naumburg em seu consultorio, que seguindo os principios da psi-
canalise, chamou seu trabalho de ‘Arteterapia e orientacdo dindmica’. Em 1968,
Margaret ministrou cursos de extensao em Arteterapia. Em Marylande, no ano de
1953, Hanna Yaka Kitkowska d4 inicio a um trabalho de arteterapia com grupos

e familia, por confiar que a arteterapia seria de imensa utilidade para solucionar

os problemas (REIS, 2014).

Edith Kramer em 1958 aplica a arteterapia com seguimento da psicanalise
freudiana, onde Edith passa a dar mais crédito ao processo do que ao produto
final. Ela prioriza a observa¢dao do comportamento durante a execugdo sem a
necessidade de expressar, acreditando que o destaque no trabalho est4 na transfe-

réncia (CIORNALI, 2005).

Janie Rhyne utilizou dos principios da Gestalt-terapia, descrevendo suas

experiéncias e transformacgdo de seus clientes com a aplicagdo de suas técnicas de
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fazer arte. Escreveu e publicou o livro ‘The Gestal Art Experience’, onde cita a
possibilidade de combinar o contato com os conflitos e estruturar a propria com-

preensao através da arte (ANDRADE, 2000).

Em 1974 Natalie Rogers, filha de Carl Rogers trabalha os principios da
teoria centralizada na pessoa junto ao trabalho expressivo, pintura, modelagem,
expressao corporal, teatro, danca, musica, poesia e mimica. Clama que a expres-
sao deve ser falada e compreendida pelo proprio cliente € nao interpretada pelo
terapeuta. Este trabalho ¢ chamado de Conexdo Criativa. Maria Margareth M.J.
de Carvalho, no ano de 1957, d4 inicio a um trabalho de arteterapia na Uni-
versidade de Sao Paulo (USP) e constata o grandioso valor do trabalho em arte

(CIORNALI, 2005).

Em 1964, faz um curso de extensdo na PUC, trabalho este relacionado a
trabalhos com arteterapia familiar onde associou seu interesse pela psicologia
juntamente com a arte. Em 1968, deu inicio a breves cursos em institui¢des pu-
blicas e particulares ¢ incluindo seu proprio consultorio. Em 1972, dé inicio a um
trabalho de arteterapia na penitenciaria do estado de Sao Paulo. Em 1974, deu
inicio a um trabalho de arteterapia com pacientes ambulatoriais do Hospital do
Servidor Publico de Sdo Paulo. Em 1980/81, implantou o primeiro curso de arte-

terapia em Sao Paulo no Sedes Sapientiac (ANDRADE, 2000).

Luiz Duprat, em 1970, deu inicio no Rio de Janeiro a grupos de estudos ¢
pratica de arteterapia. Mais tarde, em 1979, Angela Phillipini comega a estudar
arteterapia e organiza um curso de Cinco Semanas em Arte no Rio. Neste mo-
mento fica criada a Clinica Pomar, sob a coordenacio de Angela, que mantém
uma equipe multidisciplinar com desenvolvimento de trabalhos em arteterapia
com criancas, adolescentes, adultos, idosos e grupos portadores de HIV/AIDS e,
se desloca pelo Brasil para ministrar cursos basicos de arteterapia (PHILIPPINI,

2002).
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Joua Elizer fundou em 1999 a Associacdao Paulista e Brasileira de Artete-
rapia no Museu de Artes de Sao Paulo. A partir de entdo, muitas universidades
passaram a oferecer cursos de especializacdo em arteterapia e o arteterapeuta
passou a ocupar importante papel no que diz respeito a recuperagao e prevencao

de doengas motoras e psicossomaticas (PHILIPPINI, 2002).

A arteterapia tem crescido em grande escala no Brasil nas ultimas décadas.
Varios congressos nacionais ja foram realizados onde reuniu arteterapeutas de
variados estados brasileiros, da Europa e EUA, onde a arteterapia € bastante di-

fundida.

O uso da arte como terapia vem ocupando a cada dia mais espago no mer-
cado e cada vez mais pessoas estdo se especializando na area para atender a de-
manda. Organiza¢des nao Governamentais (ONGS) estao sendo criadas e as uni-
versidades estdo percebendo que ha um imenso campo a ser explorado e que os

resultados positivos dessas terapias estdo sendo comprovados (UBAAT, 2013).

‘A velhice, com efeito, ¢ honrdvel, contanto que se defenda a si mesmo, que
mantenha seus direitos, que ndo se submeta a ninguém e que até o derradeiro
alento guarde seu império sobre os seus. Assim como estimo um adolescente
no qual se encontra algo de um velho, assim aprecio um ancido no qual se
encontra alguma coisa de um adolescente; aquele que seguir esta regra podera
ser velho de corpo, ndo sera jamais de alma!’ (NOGUEIRA, 2013, p. 32).

O pensamento de Morin (1999) em relagdao ao metodo de envelhecer € de
que o ser humano refugando a morte como refuga, com todas as forgas, ele tende
também a refugar a velhice, de repente por ser a etapa da vida que esteja mais
proxima da morte, fazendo da velhice um peso. Assim sendo, o ser humano fica
marcado pelo espirito da morte, onde ele tenta descobrir os mitos para nega-la
ou para encontra-la, pensando em meios para aceita-la. Assim da-se conta de que
problema da consciéncia e do ser humano ¢ cruzado pelo tempo se tornando tra-
gico pela morte. Essa influéncia se verte em dor para o ser humano, especialmen-

te durante a velhice. Concluindo, Morim et al. (2001, p. 78) afirmam que “Nao
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enfrentamos as tragédias da idade se ndo nos posicionarmos frente a frente com

a tragédia da morte.”

[...] De tudo ficaram trés coisas: a certeza de que se estd sempre comegando,
a certeza de que era preciso continuar € a certeza de que seria interrompido
antes de terminar. Fazer da interrup¢do um caminho novo; fazer da queda um
passo de danca, do medo uma escada, do sonho uma ponte, da procura um
encontro: (SABINO, 1981, p. 147).

E dificil reconhecer o principio, a causa do processamento de envelhecer,
pois a natureza patologica da velhice demonstra-se em trés planos: no social;
no pensamento da velhice sadia e patologica enquanto velhice em si; na propria

morte que € patologica a qual € aproximada pela velhice.

Morim (1997) acredita que a morte e velhice fazem parte da heranca ge-
nética do ser humano e que sdo procedimentos normais € naturais, uma vez que

ambos sao universais ¢ nao sofrem nenhuma excecao entre os mortais.

O idoso é um ser de seu espaco e de seu tempo. E o resultado do seu pro-
cesso de desenvolvimento, do seu curso de vida. E a expressdo das relagdes
e interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia coletiva, a qual introjeta
em seu pensar e em seu agir. Descobre suas proprias forgas e possibilidades,
estabelece a conexdo com as forcas dos demais, cria suas forgas de organiza-
¢do e empenha-se em lutas mais amplas, transformando-as em forga social e
politica. (SA, 2002, p. 1120).

A velhice nao precisa ser compreendida como a ultima etapa do processo
da vida, porque a velhice nao ¢ um processo como o envelhecimento, ¢ antes um
estado que identifica a condi¢cao do ser humano. Marcado por expressdes corpo-
rais expressadas por tracos como: rugas, cabelos brancos, calvice, redug¢do dos
reflexos, constri¢ao da coluna vertebral, enrijecimento dentre outros aspectos.
Podendo esses estar presentes em pessoas nao idosas € que em muitos momentos
sdao mascarados por intervencoes que torna-se dificil delimitar a idade para entrar
na velhice. Sendo a velhice reconhecida apenas no outro ser humano e nunca em
quem a esta vivenciando, e que envelhece. Assimilado no aspecto temporario da

existéncia, percebe-se a cada instante e de uma forma renovada que a velhice
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parece caminhar novos limites que poderdo ser cada vez mais altos se o idoso
aceitar, reconhecer e integrar-se a sua familia ¢ comunidade, fazendo com que

essas acoes o tornem aceito, integrado e reconhecido por todos.

Beauvair (1990) recorda que sendo que em nos o velho € o outro, e ndo em
nos, a descoberta de nossa idade ¢ vista através do outro, referindo que, mesmo
empobrecido, enfraquecido, exilado no seu tempo, o idoso nao muda, permanece

Ssemprc 0 meSmo Ser humano.

O processo de envelhecimento € um acontecimento que € igual para todos
os seres humanos, sem nenhuma restri¢do. Sendo visto como uma norma pro-
gressiva, dindmica e irreversivel, que estdo ligadas a fatores psiquicos, biologi-

cos e sociais (BRITTO; LITVOC, 2004).

A maneira como todos envelhecem esta subentendida com a forma como se
desenvolvem. O envelhecimento ou senescéncia ¢ uma fun¢ao do meio social e
fisico em que o ser humano se desenvolve, ou seja, esse processo € a contraparti-
da do desenvolvimento. A nivel bioldgico € representado por um enfraquecimen-
to fisico notavel, demonstrado por sinais fisicos comuns como rugas acentuadas,
perda de massa muscular, cabelos brancos, assim como das percepgoes auditivas
visual. No nivel psiquico o curso também se estabelece de modo evidente. Neste
momento da vida capacidades como locomogao, linguagem, sono, memoria ¢
capacidade de concentragdo diminuem de maneira lenta e gradativa. O envelhe-
cimento € um conjunto de fatores socioecondmicos, culturais e bioldgicos num
esquema de associacdo entre sociedade, individuos e meio ambiente (CAMA-

CHO, 1991).

Envelhecer para Strehle, (1990) inclui as seguintes caracteristicas: univer-
sal, porque manifesta em todos os seres vivos; progressivo, € uma a¢ao continua-
da; degenerativo, pela perda de qualidades naturais que ocorrem no decorrer da

vida. Lima (1988) afirma que o envelhecimento ¢ um sistema biolodgico concei-
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tuado culturalmente e socialmente formado e definido. A abrangéncia geral da
ordem de envelhecimento deve-se ao fato da ordem de se encontrar registrado
no tempo de vida biologico, universal a todo ser humano. Se o envelhecimento
¢ o destino biologico de todo ser humano, ele acontece de conformidade com o

contexto social em que o individuo esta inserido.

A velhice ndo ¢ caracterizada so por limitacdes e perdas. E uma etapa da
vida em que ¢ acometida de doencas e limitagdes biologicas. Porém, ¢ possivel
manter e reforgar a funcdo dos dominios cognitivos, fisico e afetivo. Devido ao
numero cada vez maior de 1dosos e seus problemas, ha uma necessidade de um
atendimento distinto e prioritario da parte de todos. Conforme Birren e Schroots
(1996), o envelhecimento pode ser compreendido por trés subdivisdes que sao:
envelhecimento primario, envelhecimento secundario e envelhecimento tercia-

rio.

O envelhecimento primario € conhecido por envelhecimento normal ou se-
nescéncia e atinge todo e qualquer ser humano pés-reprodutivo, sendo uma ca-
racteristica genética propria da espécie. E um tipo de envelhecimento que atinge
o ser humano de maneira gradual e progressiva e possui efeito cumulativo. O
ser humano nesta etapa esta propenso a influéncia de alguns fatores determinan-
tes para um envelhecimento saudavel, tais como dieta, exercicios, bom estilo de
vida, educagdo e posi¢ao social, exposi¢do a eventos. O envelhecimento primario
¢ determinado geneticamente ou pré-programado, ele ¢ universal porque esta pre-

sente em todas as pessoas (BIRREN; SCHROQOTS, 1996).

Hershey (1984) apud (SPIRDUSO, 2005) afirma que o envelhecimento pri-
mario ¢ relativo as alternancias universais, com a idade em uma determinada raca
ou populagdo, sendo livre de interferéncias ambientais e doencas. Para Birren e
Schroots (1996), o envelhecimento secundario ou patologico € o envelhecimento

que se refere a doengas e estas ndo se confundem com a ordem normal de enve-
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lhecimento. Estas doencas variam desde lesdes cerebrais, lesdes cardiovascula-
res, até mesmo alguns tipos de cancer, podendo este ser originado do estilo de
vida do individuo e também da influéncia dos fatores ambientais que o cercam e

de dispositivos genéticos.

O envelhecimento secundario se refere com demonstracao de sintomas cli-
nicos, onde ja estdo incluidos os efeitos das doencas e do ambiente. E um en-
velhecimento que tem como resultado as relagdes das influéncias externas e ¢
diferente entre individuos em meios diferentes, tendo como caracteristica o fato
de decorrer de fatores geograficos, cronoldgicos e culturais (SPIRDUSO, 2005;
PAPALEO NETTO, 2002).

Para Spirduso (2005), embora as causas sejam diferentes, os envelheci-
mentos primario e secundario se relacionam fortemente. Salienta o autor que
tanto o stress ambiental como as patologias podem acelerar os processos basicos
de envelhecimento, aumentando até mesmo a vulnerabilidade do individuo em

relacdo ao stress e as doengas.

Envelhecimento tercidrio ou terminal € para Birren e Schroots (1996), um
periodo que ¢ caracterizado por grandes perdas tantas fisicas, como cognitivas,
originadas pelo acumular dos efeitos do proprio envelhecer, como também por

doengas originadas pela prépria idade.

Pode-se falar em cinco tipos de envelhecimento: o bioldgico, cronologico,
funcional; psicologico e social. Biologico ¢ o processo natural que tem inicio na
maturacao sexual e vai ocasionando através de agdes externas e internas, a vul-
nerabilidade do organismo, diminuindo a sua probabilidade de sobrevivéncia. O

cronologico € aquele que mostra apenas o passar do tempo.

Para os mesmos autores o envelhecimento funcional ¢ caracterizado pela

dificuldade de adaptagdo as exigéncias do corpo e do meio em que se vive. Cria-
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-se uma dependéncia através da dificuldade de realizar as atividades basicas da
vida diaria como comer, andar, vestir, levantar, sentar, deitar ¢ etc. sabendo que
pode aparecer em qualquer momento da vida. Envelhecimento psicoldogico que
através de pesquisas e questionarios podem-se observar alteracdes cognitivas
(atengdo, percepcao, memdaria, raciocinio, juizo, imaginacao, pensamento € lin-
guagem), porém, sem relatos de maiores alteracdes de personalidade. Envelhe-
cimento social ¢ quando o individuo passa a ndo ter perspectiva de futuro e a se
sentir excluido da sociedade, deixando de interagir com as outras pessoas € com

o mundo (BIRREN, SCHROOTS, 1996).

Para Rowe e Kahn (1998), o envelhecimento bem-sucedido seria composto
por trés fatores: engajamento com a vida; manutencdo de altos niveis de habili-
dades funcionais e cognitivas e baixa probabilidade de doenga, e incapacidade
relacionada a pratica de habitos saudaveis para reducdo de riscos. De fato, esses
fatores sao essenciais, mas essa visao corre o risco de secundarizar as dimensoes
socioculturais e coletivas, atribuindo a responsabilidade do envelhecimento bem-

-sucedido ao ambito particular e individual, baseada apenas no autocontrole.

Para falar de envelhecimento saudavel, ¢ necessario pensar na interacao de
multiplos fatores, dentre eles: satde fisica e mental, independéncia de vida diaria,

integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica, entre outros.

Para Neri (2007), a boa qualidade de vida na idade madura excede os li-
mites da responsabilidade individual e deve ser vista por multiplos aspectos, ou
seja, uma velhice satisfatoria ndo sera atributo do individuo biologico, psicolo-
gico ou social, mas resulta da interagdao entre pessoas em mudanga vivendo em

sociedade e de suas relagdes intra, extra-individuais e comunitarias.

Segundo Peres (2010) a velhice tem seu inicio ao nascer € seu término com
a morte. Ao nascer o homem ja da inicio a sua velhice e com o passar dos anos

o aspecto da velhice ja se torna visivel aos proprios olhos e aos olhos do outro.
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Os métodos para pensar em uma velhice bem-sucedida sdao: auséncia de
doengas, manter a autonomia ¢ independéncia, pensar em uma velhice sauda-
vel quando ¢ possivel controlar o quadro clinico, e por Gltimo defender a ideia
de uma defini¢do psicoldgica para o envelhecimento saudavel, que € a posig¢ao
subjetiva em relacao a velhice que permita que o idoso viva bem o processo de
envelhecimento através da efetivacao de recursos psiquicos que permitam o en-

frentamento dos desafios (NERI, 2004).

Como explica Goldfarb (1998, p. 23-24), “A velhice ¢ um constante e sem-
pre inacabado processo de subjetivacao.” Desta forma, “[...] podemos dizer que

na maior parte do tempo nao existe um ‘ser velho’, um ser envelhecendo.”

‘[...] de que falamos quando falamos de velhos? Falamos de um sujeito psi-
quico em constante crescimento e evolugdo, altamente afetado pela represen-
tacdo de um corpo que deteriora e pela consciéncia da finitude. Mas estamos
falando de um limite e ndo de uma limitag¢ao. Limite que sera o do corpo bio-
logico que sofre uma involugdo, mas ndo daquele outro, que sabemos capaz
de prazer, instrumento de amor e que devera ser incentivado a sentir e se sen-
sibilizar com a proximidade dos outros e a for¢a dos vinculos. Limite que sera
o da finitude elaborativa, orientando investimentos adequados, promovendo
reflexdo e ndo desespero, solidariedade e ndo soliddo. Limite, enfim, que nao
feche a porta a paixao sempre possivel’ (GOLDFARB, 2009, p. 94).

A velhice ¢ resultado de um histérico unico de vida, onde sao observadas
caracteristicas como fator social, econdomico, psicoldgico, bioldgico. Todo ser
humano envelhece s6 que de formas diferentes. A maneira como envelhecemos

tem a ver com a forma como nos desenvolvemos (PEIXOTO, 2001).

O Brasil antes reconhecido como um pais jovem, hoje esta vivendo uma si-
tuagdo de envelhecimento populacional, “Uma em cada 9 pessoas no mundo tem

60 anos ou mais, estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050.”

(SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2013).

Em 2050, pela primeira vez, haverd mais idosos que criangas menores de

15 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais, constituindo
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11,5% da populagdo global. Projeta-se que esse niumero alcance 1 bilhdo em
menos de dez anos e mais, duplique em 2050 alcangando 2 bilhdes de pessoas,
ou seja, 22% da populacao global. O nimero de idosos cresce 55% em 10 anos e
representa 12% da populacdo. O envelhecimento ¢ reflexo do mais baixo cresci-
mento populacional aliado a menores taxas de natalidade e fecundidade. O nime-
ro de idosos dobrou nos ultimos 20 anos no Brasil, aponta o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). Os idosos, pessoas com mais de 60
anos, somam 23,5 milhdes de brasileiros, isso significa que em 20 anos sera o
sexto pais no mundo com o maior nimero de idosos (SECRETARIA DE DIREI-
TOS HUMANOS, 2013).

O crescimento do numero de idosos esta relacionado a esperanga de longe-
vidade. E no Brasil, a populagdo idosa entre 60 e 80 anos ou mais tem se destaca-
do nos ultimos tempos. Dados dessa natureza tornam-se um desafio para o pais,
pois o envelhecimento ¢ um processo dindmico e progressivo. A longevidade
implica em aumento do tempo da velhice. E, os anos vividos podem trazer sofri-
mentos, doengas, desconforto familiar, isolamento social, depressao, entre outros
fatores. Mas a velhice pode estar entrelagada a autonomia e a independéncia do

idoso (BRASIL, 2012).

O envelhecimento ¢ uma caracteristica de todo e qualquer ser humano e,
contudo, vem acompanhado de alteracdes e mudangas, sendo estas o resultado
de um histérico Unico. Esta etapa da vida ndo precisa ser s6 de doencas e dor. A
velhice pode ser um acontecimento ou uma transformac¢dao em que o ser humano
envelheca com dignidade, com saude fisica e mental, desde que o idoso tenha
uma independéncia fisica, econdmica, uma integragao social € também um su-

porte familiar.

Morin (1997) acredita que a morte e a velhice fazem parte da heranga ge-

nética do ser humano, sendo ambas universais. Por ser universal ndo ha nenhuma
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excecdo entre os seres vivos, todos envelhecem e todos morrem. Para Strehle
(1990) o envelhecimento € uma caracteristica universal, uma vez que se manifes-
ta em todos os seres vivos. Este envelhecimento se da de uma forma continuada
e progressiva e, também, pelas perdas de qualidades naturais que ocorrem no

decorrer da vida do ser humano.

No entanto, o profissional da psicologia ao trabalhar com o idoso requer
uma visao diferenciada, pautada na escuta e acolhimento, ver que o idoso precisa
ser acolhido e visto com um olhar mais humanizado, ndo de do e piedade. Mas,
um olhar de um ser humano que estd em fase de envelhecimento e crescimento
interior. Aceitar limitacoes, deficiéncias e perdas nao € facil para quem esta vi-
venciando. O 1doso precisa ser levado a ter um novo olhar: de esperanga, vida,

bem estar, velhice saudavel e produtiva.

E nesta perspectiva que o psicologo se beneficia da didatica da arteterapia.
De acordo com Neri (2004), o idoso vivencia a vulnerabilidade e a dificuldade de
adaptacgao aos desafios no processo de envelhecimento. Sendo assim, o psicologo
além do acolhimento e da escuta atua na avaliagdo psicoldgica, informacao, € na
reabilitacdo cognitiva, na psicoterapia de idosos, orientacdo e aconselhamento
a familiares e cuidadores, na area da informacdo a comunidade acerca do

envelhecimento.

Segundo Guedes (2007, p. 92), a velhice pode ser vista da seguinte ma-
neira: “¢ uma etapa da vida cercada por impedimentos € constrangimentos, dos
mais diversos. Estar envelhecendo implica enfrentar transformagdes no corpo e
na vida social.” Em muitos casos, junto ao tempo livre, aparecem também sen-
timentos negativos que podem se transformar em problemas de satide, como de-

pressao e solidao.

Constata-se que a arte através de meios artisticos diversos, tem como be-

neficio socializar o idoso, pois € um meio de expressdo e comunicagdo, sendo
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uma atividade ludica, a qual permite descobertas e aprendizagem, visto que nesse

processo os individuos revelam seus sentimentos, emogdes, além da criatividade.

A arteterapia ¢ um excelente recurso como um canal de expressdo. Para
pacientes com sintomas depressivos, sentimento de solidao ou de invisibilidade
social, esta técnica promove um espaco em que seus sentimentos € pensamen-
tos sdo materializados e vistos. Para idosos empobrecidos socialmente ¢ em sua
rotina, que se sentem ociosos, improdutivos e incapazes, a arteterapia resgata
motivagdo, a sensacao de serem ativos, capazes, produtivos e criativos, agindo

diretamente em sua autoestima, humor e estimulagao cognitiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar que a arte tem sua origem em tempos
remotos € 0 homem a tem utilizado como formas de expressao. Hoje estd mais
direcionada como recursos terapé€uticos, a populacdo esta envelhecendo e a
expectativa de vida aumentando. As pessoas estdo prolongando seus anos de
vida em uma sociedade em que o velho nao tem espago, tornando este um ser

esquecido, angustiado a espera da morte.

Utilizar da arte como recurso didatico na terapia com o idoso, mostra
que este velho pode expressar seus sentimentos, suas angustias através da arte,
produzindo, criando e se sentindo vivo e com vontade de viver, proporcionando

uma velhice com dignidade e produtividade.

O artigo proporcionou a ampliacdo de conhecimentos e reflexdo a pes-
quisadora por mostrar como a arte tem uma influéncia benéfica na velhice, nor-

teando e possibilitando a valorizagao do idoso através de atividades artisticas.
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INTRODUCAO

A monitoria académica foi institucionalizada pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional N° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996).
Ela proporciona, ao discente-monitor, um maior aprofundamento na sua forma-
¢ao com base nos trés pilares de uma universidade: ensino, pesquisa ¢ extensao
(CAVALCANTI; ANJOS, 2020). Além disso, funciona como um instrumento
que beneficia o ensino durante a graduagdo, fortalecendo e aperfeicoando-o por
meio de experiéncias pedagdgicas que conectam teoria e pratica, bem como vi-

sam uma cooperag¢ao mutua entre o bindmio aluno-docente (LINS et al., 2009).

A atuacao na monitoria académica € uma oportunidade de o estudante expe-
rienciar vivéncias inerentes a pratica docente, bem como desenvolver habilidades
técnicas e sociais que abarca nao apenas os discentes monitorados como também
objetiva auxiliar o docente nas suas atividades, o que intensificara as relacdes en-
tre o colegiado do curso e seus beneficiarios (MATOSO, 2014). Sua pratica ndo
diz respeito somente a atuagdo do monitor para a resolugdo de davidas, visto que
a monitoria também ¢ um local para o convivio e troca de experiéncias com 0s

monitorados (FLORES, 2018).

A disciplina de Avaliagcdo do Estado Nutricional (AEN), ministrada na Uni-
versidade de Pernambuco, situada no campus Petrolina-PE, ¢ um componente
curricular obrigatorio do curso de Nutrigdo, ofertada aos discentes do quarto se-
mestre, com carga horaria de 45 horas teoricas e 30 horas praticas, onde apds
periodo pandémico pdde, pela primeira vez, ser ofertada de forma integralmente

presencial.

A AEN tem como objetivo identificar possiveis distirbios e riscos nutri-
cionais, determinando a gravidade desses pardmetros para que, dessa forma, seja
possivel tragar uma conduta que viabilize a recuperagao ou manutengao do esta-

do nutricional do avaliado (MUSSOI, 2014). A mesma envolve técnicas e abor-
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dagens que viabilizam a avaliagao e identificagdo do estado nutricional da popu-
lagdo e, para tanto, emprega diversos indicadores, dentre eles os antropométricos,
a historia clinica e alimentar, a triagem de risco nutricional, bem como o exame

fisico e os exames bioquimicos.

Por isso, entender as caracteristicas dos diferentes ciclos de vida ¢é tdo im-
portante, tendo em vista que os parametros utilizados se adaptam as diferentes
faixas etdrias, sendo este conhecimento um dos objetivos da disciplina. Todos es-
ses parametros sdo imprescindiveis e auxiliam na identificagdo de possiveis des-
vios, como nos casos de desnutri¢ao ou excesso de peso, avaliando a composicao
corporal para, entdo, chegar a um diagnostico nutricional, sendo este o objetivo

principal da disciplina (CUPPARI, 2005).

Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a integracdo do docente e alu-
nos-monitores nas atividades tedrico-praticas, incentivando ao estudo e aprimo-
ramento das técnicas de utiliza¢dao das ferramentas de avaliagdo do estado nutri-
cional nos diferentes ciclos da vida, bem como uma analise dos resultados sob a

otica do corpo discente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quali-quantitativo, do tipo relato de expe-
riéncia, a respeito da vivéncia de monitoria na disciplina de Avaliagdo do Estado
Nutricional, ministrada ao quarto periodo do curso de bacharelado em Nutri¢ao
da Universidade de Pernambuco, campus Petrolina, sob o ponto de vista das dis-
centes-monitoras € a percep¢ao dos alunos-monitorados. A monitoria ocorreu du-
rante o semestre letivo de 2022.1, envolvendo o retorno as aulas presenciais apos

a pandemia do covid-19.

Os encontros entre discentes-monitoras ¢ alunos-monitorados ocorriam de
forma presencial, duas vezes por semana, em sala de aula, por meio da aborda-

gem da Avaliagdo do Estado Nutricional nos diferentes ciclos da vida (gestante,
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crianga, adolescente, adulto e idoso) com a aplicacao de casos clinicos, € tam-
bém nas aulas praticas, realizadas no Laboratorio de Ensino Pesquisa e Extensao
em Avaliacao do Estado Nutricional (LEPEAEN) nas dependéncias internas da
universidade, ou em locais externos, tais como unidades basicas de saude do mu-
nicipio de Petrolina-PE, Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros,
escolas de referéncia em ensino médio, etc. Além disso, os discentes monitorados
pelas monitoras tiveram assessoramento online, tanto pela plataforma Google

Meet® como pelo aplicativo WhatsApp®.

A plataforma foi utilizada como uma ferramenta de ensino-aprendizagem
e apoio para plantdes “tira-duvidas”, havendo o refor¢co dos contetidos ministra-
dos em sala de aula pelo docente responsdvel da disciplina ou aprofundamento
de pontos especificos que, por alguma razao, nao tenham sido completamente
elucidados nas aulas tedricas, associando com a aplicagdo de pequenos questio-
namentos para melhor fixagdo. Tais encontros eram realizados em dias e horarios
pré-estabelecidos, conforme a disponibilidade dos alunos monitorados e das dis-

centes-monitoras.

Ja o aplicativo WhatsApp® foi utilizado em livre demanda, sendo a tur-
ma dividida em duas sub-turmas, e cada uma delas constava o auxilio de duas
monitoras para estarem solucionando dividas e publicando materiais, tais como
apostilas, resumos, tutoriais de antropometria, tabelas e graficos antropomeétri-
cos, a fim de que houvesse a fixagdo e o exercicio dos conteudos abordados pela

docente em sala de aula.

No que tange as aulas praticas externas, estas ocorreram por meio de ava-
liacao do estado nutricional em instituigdes de ensino ¢ Unidades Basicas de
Saude (UBS), com os alunos-monitorados assegurados com Equipamentos de
Prote¢ao Individual (EPI’s), instrumentos antropométricos (balanga, estadio-
metro, fita antropométrica, balanga de bioimpedancia e adipdmetro), protocolos

para cada ciclo da vida (elaborado pelas monitoras com supervisao do docente)
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e instrumentos de medi¢ao de for¢a (dinamometro). O objetivo dessas atividades
era associar o conhecimento tedrico ao seguimento pratico, além de aprimorar a

conduta profissional, ética e técnica dos discentes.

Visando a sistematizacao e andlise do feedback de experiéncias vivencia-
das durante a monitoria, as discentes-monitoras elaboraram um questionario ele-
tronico, produzido no Formularios Google®, composto por 7 perguntas objetivas
que compreenderam a percep¢do do monitorado acerca da vivéncia na monitoria,
dos plantdes virtuais realizados, das aulas praticas, da resolugdo de casos clinicos
e desempenho das monitoras. Além disso, foi questionado sobre sua performance

individual; média obtida na disciplina e sua aprovacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de alunos matriculados na disciplina de Avaliacdo do Estado Nu-
tricional, 16 alunos monitorados (44,5%) responderam ao questionario de satis-
facdo enviado pelas monitoras. Com relagdo a percepcdo sobre o programa da

monitoria académica, houve unanimidade quanto ao quesito (Figura 1).

Figura 1: Percepcao sobre a importancia da monitoria

Fonte: Autores, 2023.
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O resultado sobre a satisfagdo dos plantdes tira-duvidas também se mos-
trou positivo (Figura 2), indicando que esse momento atuou como um auxiliador
na constru¢do dos conhecimentos, uma vez que reforca o que € ministrado pela

docente em sala de aula.

Figura 2: Satisfacdo dos monitorados com os plantdes tira-davidas

Fonte: Autores, 2023.

O momento das aulas praticas externas também ¢ de suma notabilidade,
visto que ¢ quando os alunos tém contato com pacientes reais, nas suas mais di-
versas particularidades, podendo exercer sua conduta profissional. Para tal, foi
perguntado sobre a importancia dessa oportunidade. Destaca-se que a maioria
(87,5%) classificou as praticas externas como otima (Figura 3). O mesmo resulta-
do foi encontrado com relagdo a aplicacao de casos clinicos (Figura 4), mostrando
que o apoio das monitoras nestes momentos ¢ fundamental para o aprimoramento
do aprendizado, tanto no auxilio de atividades extraclasse como no aprofunda-
mento de conhecimentos. Corroborando com esse ponto, Alves et al. (2022) e
Campos; Santos e Arruda et al (2020) reforgam a importancia de um olhar amplo
para as necessidades do corpo discente, bem como requer a utiliza¢ao de recursos
didaticos para a adequagao das metodologias pedagogicas alternativas, visando o

éxito no aprendizado dos discentes.
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Figura 3: Percepcao sobre a importancia de aulas praticas externas

Fonte: Autores, 2023.

Figura 4: Percepcao sobre a aplicacdo de casos clinicos

Fonte: Autores, 2023.

Todo o empenho das discentes-monitoras em conjunto com docente orien-
tador para a realizacdo de um projeto de monitoria que auxiliasse a0 maximo
os monitorados, por meio de resumos, apostilas, plantdes, suporte nas praticas
externas, entre outros métodos, também foi refletido no desempenho individual
(Figura 5) e aprovacao final (Figura 6) dos discentes, indicando exceléncia na
execugdo das atividades. Evidenciou-se que 6,3% dos discentes foram aprovados
com o escore 10 de aproveitamento na disciplina, seguido de 12,5% com notas

entre 7 e 8 pontos; 43,8% com notas entre 8 € 9 pontos, € 37,5% com notas entre
9¢10.
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Figura 5: Média de aprovagdo dos alunos

Fonte: Autores, 2023.

Figura 6: Aprovacdo final dos alunos monitorados

Fonte: Autores, 2023.

Por fim, foi perguntado aos alunos-monitorados sobre o desempenho das
alunas-monitoras durante todo o processo da monitoria, chegando a um resultado
notavel, onde 87,5% destes indicaram que o desempenho foi “6timo”, e 12,5%

apontando um “bom” desempenho (Imagem 7).
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Imagem 7: Satisfagao com o desempenho das monitoras

Fonte: Autores, 2023.

Pode-se observar, neste capitulo, que a monitoria académica ¢ um desper-
tar para a docéncia, pois aguca a curiosidade dos monitores para ocupar espagos
e servir de suporte sob essa oOtica, além de torna-lo coadjuvante no processo de

ensino-aprendizagem, como dito pela monitora bolsista em seu relatorio final:

“A oportunidade de monitoria é algo que deveria ser usufruida com mais
afinco pelos graduandos de cursos superiores. A possibilidade de fazer as
vezes de professor e aplicar conhecimentos ao mesmo tempo em que concen-
tra responsabilidades é, sem duvidas, um dos fatores que mais enriquecem a
experiéncia de um discente em sua graduagdo (M1).”

Ser monitor também ¢ uma porta de entrada para o conhecimento de ma-
neira mais palpavel. O relacionamento entre monitores também € relevante para
que as coisas fluam. Nesse sentido, a experi€ncia torna-se ainda mais prazerosa

quando ha cooperativismo, como afirma outra monitora:

“Estar em grupo com as monitoras foi imensamente prazeroso. Trabalhamos
com muito respeito, compreensdo e empatia. Nos ajustamos com muita sabe-
doria em cada situagdo e novo desafio, fazendo com que essa experiéncia me
aproximasse mais ainda da docéncia, area pela qual tenho um grande aprego
(M2).”
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Fica claro que, quando o aluno vivencia a monitoria académica, sua per-
cepcao propria, autoestima e confianga perante os conteudos ¢ a forma de repas-
sa-los se tornam mais agucados, conforme achados de Burgos et al. (2019), e em

consonancia com os relatos de uma das monitoras:

“Em cada duvida sanada eu me sentia util e necessaria na vida das outras
pessoas. Posso afirmar que foi um divisor de aguas na minha vida, e os frutos

pessoais colhidos por mim foram: confian¢a, autoestima e mais conhecimen-
to (M3).”

CONSIDERACOES FINAIS

A monitoria exige do aluno a busca continua por atualizacdes, interesse
pelas mais diversas formas ludicas e criativas de passar o seu conhecimento,
estreitamento de lagos entre monitor-discente-docente, interesse pela docéncia,
interesse pelo aprofundamento de virtudes como a temperanca, adaptabilidade,
coragem, entre outros, € nao apenas esses pontos positivos, como também insere

o aluno no processo formativo de outros discentes.

Dessa forma, € notério o beneficio tanto aos monitorados, com a abertura
para a possibilidade de esclarecimento de dividas, como para as monitoras, me-
diante o fortalecimento de habilidades. Percebe-se, também, uma melhora sig-
nificativa da relacdo monitor-monitorado no que concerne a jornada académica,
por estarem em uma realidade mais proxima, a de estudantes, diferentemente da
relagdo discente-docente, que ¢ marcada, na maioria das vezes, pelo receio e aca-
nhamento por parte do aprendiz, dificultando, em alguns aspectos, a construcao

do conhecimento.
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Lilia Ieéda Chaves Cavalcante

Doutora em Psicologia - Teoria e Pesquisa do Comportamento (UFPA), com Pos-
-Doutorado em Psicologia (UFRGS). Professora do Programa de P6s-graduagao
em Teoria e Pesquisa do Comportamento (PPGTPC/UFPA) e da Faculdade de
Servigo Social (FASS/UFPA). Coordenadora do Nucleo de Estudo e Pesquisa
em Acolhimento Institucional e Ado¢ao (NEPAIA/UFPA) e do GT Familia, Pro-
cessos de Desenvolvimento ¢ Promocao da Saude da Associacdo Nacional de
Pesquisa e Pos-Graduacao em Psicologia (ANPEPP). Bolsista de Produtividade
em Pesquisa do CNPq — Nivel ID.
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Luana Menezes Silva

Graduanda em Farmécia pela Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).
Integrante do Grupo de Pesquisa em Nanobiotecnologia e Nanotoxicologia/La-
bNano/UNIPAMPA.

Luciana de Araujo Mendes Silva

Doutora e Mestra em Promog¢ao de Saude pela Universidade de Franca (UNI-
FRAN). Biologa pelo Centro Universitario do Cerrado de Patrocinio. Docente
na Graduagdo e Pos-graduagdo em Psicologia da Faculdade Patos de Minas (DP-
GPSI-FPM).

Luis Leitao

Doutor em Ciéncias do Desporto pela Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro (UTAD). Professor Adjunto do Departamento de Ciéncias e Tecnologias
da Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico de Setubal, Polytechnic
University (IPS). Docente na area da Prescrigao de Exercicio Fisico em popu-
lagdes especiais ¢ membro do Centro de Investigacdo em Qualidade de Vida
(CIEQV).

Madalena Mota
Curso de Pos-Licenciatura em Enfermegem de Meédico-Cirurgica pela Escola
Superior de Enfermagem Cruz Vermelha Portuguesa-Alto Tamega.

Mailson Marques de Sousa

Doutor em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Profes-
sor Adjunto do Departamento de Enfermagem Clinica (DENC), Centro de Cién-
cias da Saude (CCS), da UFPB. Pesquisador do Grupo de Pesquisa em Doencas
Cronicas (GPDOC/PPGENF/UFPB).

Maria Eugénia Lima Cardoso

Mestranda do Programa de Pés-Graduag¢ao em Ciéncias Farmacéuticas da Uni-
versidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Graduada em Farmacia pela Uni-
versidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Integrante do Grupo de Pesquisa em
Nanobiotecnologia e Nanotoxicologia (LabNano/UNIPAMPA)

Maria Isabel da Concei¢cao Dias Fernandes

Doutora em enfermagem. Docente da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN). Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem (GRUPECC/
UERN) e do Grupo de Pesquisa Praticas Assistenciais em Saude e em Enferma-
gem (PAESE/UFRN).
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Maria Julia Gomes de Araujo Costa
Académica do curso de Nutri¢do da Universidade de Pernambuco (UPE).

Maria Luiza de Araujo Guedes

Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Enfermeira do trabalho
na empresa Trés coragdes. Membro do Grupo de Pesquisa Praticas Assistenciais
em Saude e em Enfermagem (PAESE/UFRN).

Maria Luiza Marchiori Visintin Formigoni

Coordenadora de Atividades Técnicas - Faculdade de Tecnologia SENAI — Ali-
mentos. Formada em Engenharia de Alimentos (IMT), com Mestrado (IMT) e
Doutorado (USP).

Matheus Sobral Silveira
Mestre em Medicina e Saide Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica (EBMSP). Professor do Colegiado de Nutri¢ao da Universidade de Per-

nambuco (UPE). Doutoramento pelo Programa de Reabilitacdo e Desempenho
Funcional (UPE).

Mauricio Wisniewski

Doutor em Educacao pela Universidade Federal do Parand (2014), Professor e
Coordenador do Curso de Psicologia da Faculdade Sant’Ana e Professor Cola-
borador da Departamento de Educagao da Universidade Estadual de Ponta Gros-
sa. Psicologo e Neuropsicologo, nas abordagens da Terapia Cognitivo-Compor-
tamental e EMDR.

Michele Saray Bonfim

Mestre em Processos Psicologicos e Saude pelo Programa de Pos-Graduacao em
Psicologia da Universidade Federal do Amazonas - PPGPSI / UFAM, psic6loga
hospitalar no Hospital Universitario Getulio Vargas. Membro do Grupo de Pes-
quisas e Estudos Clinico-Sociais (GPECS/UFAM).

Michele Vantini Checchio Skrapec

Doutora em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo (USP). Mestre em Cién-
cias da Saude pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Professora Adjunta do colegiado de Nutri¢ao da Universidade
de Pernambuco (UPE).
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Natalia da Silva Morais

Enfermeira. Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem (GRUPECC/
UERN).

Nivia Samara Dantas de Medeiros

Enfermeira. Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Saude e Sociedade
pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN). Bolsista CAPES.
Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem (GRUPECC/UERN).

Paloma Esthefany Bezerra Martins
Académica do Curso de Nutricao pela Universidade Pernambuco (UPE).

Paula Solange de Jesus Pinto da Silva
Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirargica - SUB de Montale-
gre.

Paulo Henrique da Silva Santos

Técnico Quimico, Técnico em Alimentos, Tecnologo de Alimentos (SENALI),
Mestre em Ciéncias — Tecnologia de Alimentos (USP), Doutorando em Ciéncias
Tecnologia de Alimentos (USP).

Pedro Santos da Silva

Mestrando do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da Uni-
versidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Graduada em Farmacia pela Uni-
versidade Federal do Pampa (UNIPAMPA). Integrante do Grupo de Pesquisa em
Nanobiotecnologia e Nanotoxicologia (LabNano/UNIPAMPA).

Raul Santiago Rosa

Formado em Farmacia-Bioquimica (USP), Doutorando em Ciéncias Tecnologia
de Alimentos (USP).

Rayonara Medeiros de Azevedo

Discente de enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN). Membro do Grupo de Pesquisa em Enfermagem (GRUPECC/UERN)).

Rita Fernandes
Curso de Pos Licenciatura em Enfermegem de Medico-Cirugica pela Escola Su-
perior de Enfermagem Cruz Vermelha Portuguesa-Alto Tamega.
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Rosa Marcia Rodrigues Braga
Especialista em Psicologia Clinica e Psicologo pela Faculdade Patos de Minas
(FPM). Docente no Departamento de Graduagdo e Pds-graduagdo em Psicologia
da Faculdade Patos de Minas (DPGPSI-FPM) e Faculdade Cidade de Jodo Pi-
nheiro (FCJP). Membro do Grupo de Pesquisa Cultura, Subjetividade e Promo-
¢ao Psicossocial do DPGPSI-FPM.

Samily Juany Nascimento Araujo
Académica do curso de Nutri¢dao da Universidade de Pernambuco (UPE).

Silvia da Costa Fernandes

Enfermeira Especialista em Enfermagem Medico Cirtrgica — Centro Hospitalar
Tréas os Montes Alto Douro (CHTMAD).

Simone Helena dos Santos Oliveira

Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Profes-
sora Titular do Centro Profissional e Tecnoldgico - Escola Técnica de Saude
(CPT-ETS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Lider do Grupo de
Pesquisa em Doengas Cronicas (GPDOC/PPGENF/UFPB).

Suellen Vienscoski Skupien

Mestre em Tecnologia em Saude pela Pontificia Universidade Catolica do Para-
na (PUC-PR). Professora Substituta do Departamento de Enfermagem, da Uni-
versidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

Susana Sobral Mendonca

Doutor em Enfermagem pela Universidade de Lisboa (ULisboa). Professora
Adjunta. Universidade de Evora. Departamento de Enfermegem da Escola Su-
perior de Enfermegem Sdo Jodo de Deus (UE-ESESJD) da. Investigador do
ciTechCare.

Suzana Caetano da Silva Lannes

Professor Associado III da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universi-
dade de Sao Paulo. Formada em Engenharia Quimica (ESQOC), com Mestra-
do e Doutorado em Tecnologia Bioquimico-Farmacéutica — Area Tecnologia de
Alimentos (USP). Pos-Doutorado no Dipartimento di Ingegneria Chimica e di
Processo - Universita degli Studi di Genova (UNIGE), Genova, Italia.
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Tatiane do Nascimento Galvao
Académica do curso de Nutri¢dao da Universidade de Pernambuco (UPE).

Vanessa Yadira Lopes
Especialista e Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Enfer-
meira no Hospital Distrital de Santarém.

Véania Cristine de Oliveira

Mestra em Promog¢do de Satde pela Universidade de Franca (UNIFRAN). Psi-
cologo pela Faculdade Patos de Minas (FPM). Docente no Departamento de
Graduagdo e Pos-graduacao em Psicologia da Faculdade Patos de Minas (DP-
GPSI-FPM) e Faculdade Cidade de Jodao Pinheiro (FCJP). Membro do Grupo de
Pesquisa Cultura, Subjetividade e Promogao Psicossocial do DPGPSI-FPM.

Vitor da Silva Valente
Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirargica -
Estabelecimento Prisional do Porto.
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