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EDITORIAL
REVISTA BRASILEIRA DE
SAUDE FUNCIONAL

%ﬁfa e Evidéncios

A PRrATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Mais um ciclo de tempo chega ao fim. Em 2014, académicos, profissionais e docentes consolidaram velhos
conceitos e incorporaram novos conhecimentos. Isso nao seria possivel sem o incansavel trabalho
dos pesquisadores, revisores e editores dos diversos periddicos cientificos. Cada vez mais a necessidade
da pratica baseada em evidéncias tem norteado as diversas areas da saude. Os principais beneficiados
sa0 nossos clientes e pacientes, representantes finais desse processo. Ha algumas décadas atras, a maioria
das areas da saude eram consideradas ciéncias de livros, pois, a produgdo de artigos cientificos era
pequena e crescia lentamente. No cenario atual, a producio cientifica cresce de forma exponencial.
Segundo estimativas, por dia, sio publicados 6.000 artigos em periddicos de diversas regides do
mundo. Isso reforca a ideia da pratica baseada em evidéncias ao facilitar o acesso ao conhecimento
técnico-cientifico. Foi justamente nesse intuito que a Revista Brasileira de Saide Funcional foi criada
em 2014. O anseio desta revista, é que vocé prezado leitor, aquilate conhecimento de qualidade
de forma facil e confiavel. Assim com certeza cumpriremos o objetivo final da pesquisa: melhorar a

qualidade de vida das pessoas. Boa leitura e que 2015 seja mais um ano de béngaos a todos.

Desejamos uma boa leitura a todos!

JEFFERSON PETTO E ALAN CARLOS NERY DOS SANTOS
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Sistema de Avaliagao: Double Blind Review

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar se a fisioterapia por meio da cinesioterapia é eficaz para a reducio
da DMRA no puerpério imediato. Foi utilizado um estudo intervencionista, também chamado de
experimental, aleatério, com 20 puérperas com idade entre 18 a 40 anos, recrutadas da Unidade Materno
Infantil do Hospital Geral Cleriston Andrade, em Feira de Santana — BA, no periodo de maio a julho de
2012. O Grupo Controle (n=10) e o Grupo Intervencao (GI) foram avaliados e reavaliados através de
um questionario de Saude da Mulher, 6 e 18 horas apds o parto. Assinaram também o TCLE. S6 o GI
recebeu o atendimento, sendo composto por duas sessoes. O atendimento fisioterapéutico realizado
foi a cinesioterapia por contracdes abdominais, o controle respiratério e também o fortalecimento do
assoalho pélvico. Utilizou-se um paquimetro como instrumento de medida de precisdo na mensura¢io
da diastase abdominal. Para obter os resultados, foi comparada a média entre as medidas supraumbilicais,
umbilicais e infraumbilicais antes e apds nos grupos controle e intervencao. As diferencas foram
estatisticamente significativas, segundo o teste t Student. Como consideracoes finais, a intervencao
fisioterapéutica no puerpério imediato demonstra reducdo clinicamente significante da DMRA no
puerpério imediato.

PArAVRAS-CHAVE: Didstase dos musculos reto abdominais. Puerpério imediato. Fisioterapia. Cinesioterapia.

ABSTRACT

The goal of this study, was to determine if physical therapy through kinesiotherapy is effective in reducing
DRAM puerperium. An interventional study, also called experimental, was used, with 20
randomly chosen mothers, aged 18 to 40 years old. They were recruited from the Maternal Child
Unit of the General Hospital Cleriston Andrade in Feira de Santana, Bahia, Brazil, in the period of
May to July 2012. The control group (n=10) was assessed through a Women’s Health questionnaire
received during the physical therapy intervention, consisting of only two reviews, a review 6 hours
postpartum and a reassessment 18 hours postpartum; the intervention group (n=10) was assessed
using the same questionnaire and received physical therapy through kinesiotherapy by abdominal
contractions, breath control and also strengthening of the pelvic floor, at 6 and 18 hours post delivery,
consisting of two sessions, the first being an assessment and treatment and second, treatment and
reassessment. Both groups signed an informed consent form. A caliper was used as a measuring
instrument of precision in the measurement of abdominal diastasis. For the results, the supraumbilical,
umbilical and infraumbilical were measured before and after the intervention and control groups.
The differences were statistically significant according to the Student “I” test. As a conclusion,
physical therapy intervention postpartum demonstrates clinically significant reduction of DRAM.

Keyworps: Diastasis of the rectus abdominus muscles, postpartum, physical therapy, kinesiotherapy.
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A EricAcia DA CINESIOTERAPIA NA REDUCAO DA DIASTASE DO MUscuLo RETO ABDOMINAL EM PUERPERAS...

1 INTRODUCGAO

A gravidez ¢ um periodo muito especial para cada mulher, no qual ocorrem imensas alteracoes
emocionais, fisicas e musculoesqueléticas. Acontecem modificagdes do sistema cardiovascular,
enddcrino, tegumentat, urindrio, gastrintestinal, respiratétio e musculoesqueléticol'.

As alteragdes fisiolégicas e musculoesqueléticas acontecem por tempo determinado no perfodo
gestacional. Porém, durante esse perfodo, podem implicar situagdes bioldgicas, corporals, mentais e
sociais que devem ser diferenciadas em achados patologicos e normais, sendo diagnosticadas e tratadas
durante a gesta¢do e puerpétiol’.

Dentro do sistema musculoesquelético, acontecem mudangas distintas no periodo gestacional,
destacando-se no musculo reto abdominal (MRA). Ele alonga-se até seu ponto limite de elasticidade na
gravidez, devido a profunda influéncia hormonal (estrogénio, progesterona, cortisol e relaxina)t*l.

Os musculos do abdomen estao diretamente ligados ao térax, ao diafragma pélvico e também
a coluna lombar. Eles sao muito requisitados no periodo gestacional, tornando-se totalmente estirados
no final da gravidez, causando fraqueza das fibras, desconforto musculoesquelético e ineficiéncia na sua
contraciol,

A Linha Alba (LA) vai se tornando alongada e amolecida, pois o ttero estd em expansao,
distendendo a parede abdominal (PA). Isso acaba prejudicando o musculo reto abdominal (MRA) e
permite que os mesmos separem-se da LA de unido, podendo causar a diastase do musculo reto
abdominal (DMRA)>.

Essa condicdo nao provoca dor e nem desconforto na regiao do abdomen, sendo incomum
no primeiro trimestre, mas a incidéncia aumenta a medida que a gravidez progride. Quando chega ao
terceiro trimestre, a continuidade do estiramento da parede abdominal é comprometida, devido ao
desenvolvimento do feto 1.

A falta do suporte dessa musculatura pode trazer menor prote¢ao ao feto, e os casos graves de
DMRA podem levar a herniagcdes de visceras, por causa da separacao da musculatura do abdomen.
Essas alteragoes podem instalar-se desde o inicio até o final da gesta¢ao, podendo perdurar no puerpério
- petiodo em que a mulher retorna ao seu estado pré-gravidico; ele tem inicio apos a saida da placenta,
que pode ser de uma a duas horas ap6s o nascimento do bebé, e dura de 6 a 8 semanas. O puerpério
pode ser classificado em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 45° dia) e remoto (além de 45 dias)®*'").

No pos-parto, inicia-se o processo de retragdo uterina a posi¢ao anatoémica, 0 que causa
constricoes dos vasos sanguineos, diminuindo o didametro do tutero e evitando hemorragias no
pos-parto. Essas contragoes sio bem mais intensas na hora da amamentagao, devido a liberagao de
ocitocina pela hipofise posterior. Até o décimo dia de pods-parto, o Gtero ja estard em sua posicao
anatoémica normall''l

A DMRA corresponde ao afastamento do MRA na LA e pode ser observada em trés niveis
distintos: a diastase infraumbilical (DIU), correspondente a apenas 11% dos casos, ocorre devido a

€Cc_ 2

juncao dos musculos abdominais em forma de “v”, dificultando a separacdo de fibras no periodo
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gestacional; a diastase umbilical (DU), que é a mais frequente e representa 52% dos casos, acontece
devido a distancia das jungdes inferior e superior dos musculos e a anteversao da pelve; ja a diastase
supraumbilical (DSU) representa 36% dos casos, um indice ainda alto, e ocorre devido a pressao das
visceras e do préprio posicionamento do feto nessa cavidade. Na maioria das mulheres, a separa¢ao dos
MRA pode variar de 2 a 10 centimetros, sendo, portanto, considerada significativa uma separagao de 3
centimetros na Linha Albat'.

A forma mais simples de avaliar a DMRA ¢ através das polpas digitais, palpando a linha média do
reto abdominal, verificando quantos dedos sao inseridos no afastamento da musculatura. A utilizagao de
um paquimetro é mais segura para uma informacao mais precisa com relagao ao tamanho do afastamento
das fibras. A diminui¢do da for¢a ou habilidade do MRA podera levar a possiveis queixas de dores
musculoesqueléticas, dotres na regiao lombar e também desconforto na regido do assoalho pélvicol'.

A etiologia da diastase na gravidez ainda nao foi muito bem investigada, mas existem alguns
fatores que possivelmente podem desencadear a DMRA, como a obesidade, a multiparidade, gestacoes
multiplas, a macrossomia fetal, a flacidez da musculatura abdominal pré-gravidica e o poliidramniol'?.

O que pode favorecer ainda mais a separagao dessas fibras musculares é a forma da pelve da
gestante. Ou seja, uma mulher que tem uma pelve estreita ira carregar esse feto anteriormente durante
o petiodo gestacional, e isso trard uma maior distensdo dessas fibras, facilitando também a DMRAI,

A proximidade entre as gestagdes também pode ser um fator predisponente para a DMRA, pois
o musculo nao teve tempo de se recuperar ou nao foram realizados exercicios necessarios para serem
reparados e recolocados no lugar antes de outra gravidez. Por isso, faz-se necessario para a puérpera
a pratica de exercicios, sendo orientada por um profissional especializado para acelerar o processo de
retorno as condi¢oes pré-gravidicas. Os exercicios suaves devem ser iniciados no puerpério imediato,
pois irdo fortalecer a musculatura abdominal e aumentar as fungoes de sustentagao dos muisculos do AP
e abdomen!™l.

Dentro da equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tem papel fundamental na recuperagao da
mulher durante o puerpério imediato. Nesse periodo, esse profissional ira colher dados em sua avaliagao
sobre as condi¢oes do parto e como a mulher esta se sentindo no exato momento. Entao, pode propor
um protocolo de exercicios e orientagdes sobre a respiragao, o posicionamento no leito, a musculatura
abdominal e do assoalho pélvico, os cuidados com as mamas e a postura durante os cuidados com o
bebel.

Esse profissional vai ensinar e orientar sobre a atividade fisica e os tipos de exercicios que
a parturiente pode realizar durante sua permanéncia no hospital e também em casa, evitando
possiveis complicagcdes no pos-parto. Isso traz a mulher uma melhor aceitagio e bem-estar, diminuindo
problemas sociais e de estresse no lar e com o recém-nascido!.

A cinesioterapia ¢ uma conduta exclusiva do profissional fisioterapeuta. F necessaria uma

avaliacdo criteriosa, tragando objetivos e estratégias, além de reavaliacGes frequentes, conforme
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progressio do paciente, até atingir o potencial de trecuperacaol™. Ela é o elemento central no
processo de planejamento terapéutico, porém, pode ser complementada por outras intervengoes. A
cinesioterapia possibilita também que o individuo torne-se mais ativo no seu processo de tratamentol'%l.

O exercicio feito no periodo poés-parto pode evitar problemas futuros, como a disfungao do
assoalho pélvico, a ma postura, a motilidade gastrintestinal reduzida, o desconforto nas costas e no
pescoco, a pouca for¢a abdominal, a fadiga e a dificuldade em amamentart.

A importancia desse trabalho justifica-se devido aos avancos da Fisioterapia nas formas de
planejar e implantar programas de assisténcia a saide da mulher, dando atencdo as habilidades
funcionais e também a inclusao social. Partindo desse contexto e do interesse pela fisioterapia obstétrica,
este artigo destinou-se a verificar se a cinesioterapia ¢é eficaz para a redugdo da DMRA no puerpério

imediato.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo intervencionista, ou experimental. A pesquisa foi realizada no setor
Materno Infantil em um Hospital Publico do Municipio de Feira de Santana, Bahial'"'* "I,

Participaram da pesquisa 20 mulheres com idade entre 18 e 40 anos, no periodo do puerpério
imediato, que apresentaram DMRA com diametro superior a 3 centimetros de largura, que tiveram no
maximo trés partos normais e que aceitaram participar do estudo. O periodo de realizagao da pesquisa
foi de maio a julho de 2012.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia
e executado apds aprovagao do mesmo, com numero de aprovagao: parecer 13968. As participantes
foram orientadas quanto a sua participa¢ao na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), segundo resolucio 466/12>,

O mapa da Unidade Materno Infantil foi analisado para encontrar as possiveis pacientes. A
amostra foi dividida em dois grupos. O Grupo Controle (n=10), cujas participantes assinaram o TCLE
e, apos assinarem, foram avaliadas por um Questionario Fisioterapéutico; nao receberam interven¢ao
fisioterapéutica, apenas foram avaliadas e reavaliadas, 6 e 18 horas ap6s o parto. O Grupo Intervencio
(n=10), cujas participantes também assinaram o TCLE e, apos assinarem, foram avaliadas por um
Questionario Fisioterapéutico e receberam o atendimento fisioterapéutico através da cinesioterapia por
contragoes abdominais, controle respiratorio e também pelo fortalecimento do assoalho pélvico, 6 e
18 horas ap6s o parto; foram duas sessoes, sendo a primeira uma avaliagio e tratamento, e a segunda o
tratamento e a reavaliagdao, no perfodo de maio a julho de 2012.

Foram avaliados, também, o aparelho respiratério, o aparelho circulatério, o tonus muscular
abdominal ea presengadaDMRA. Paraa mensura¢iao do tamanho da DMRA, foi utilizado um paquimetro.

O protocolo de atendimento para o grupo interven¢ao consistiu em manobras de reeducagao

funcional respiratoria; alongamento diafragmatico e desbloqueio toracico até a percepg¢ao visual do
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padrio respiratério predominantemente abdominal; exercicio de ponte, também associado a
contra¢ao do assoalho pélvico mediante estimulo verbal, seguido de contrag¢ao isométrica dos musculos
abdominais, principalmente o transverso abdominal; contragao isotonica dos MRA por meio do
movimento de flexao anterior do tronco, de modo que a borda inferior da escapula se retirasse do leito.
No primeiro atendimento, as puérperas foram orientadas a fazer uma série com 10 repeticdes de cada
exercicio; no segundo momento, foram orientadas a fazer uma série com 20 repeticdes de cada
exerciciol'?.

As variaveis analisadas neste estudo foram: idade da paciente, presenca de DMRA, contragao
voluntaria do AP e tratamento proposto.

O Programa Excel 2010 para Windows 7 foi utilizado para organizar dados, construir tabelas
e graficos, objetivando a melhor compreensao dos mesmos. Para avaliar as diferengas entre os dois
grupos, foi utilizado o teste t de Student, que é o método mais utilizado para avaliar as diferencas entre
a média populacional antes e depois de um determinado “tratamento”, para verificar se houve alteragao
significativa. O teste t pode ser usado mesmo com amostras pequenas (n=10), desde que seja admitido
que as populagdes que deram origem as amostras tém distribuicdo normal e variabilidades nao

significativamente diferentes'.

3 RESULTADOS

Neste estudo, foram selecionadas 38 puérperas, sendo que 18 foram excluidas por niao estarem
dentro dos critérios de inclusao, totalizando apenas 20 puérperas inclusas na pesquisa. Com relagao a
cor, houve predominancia da cor preta, totalizando 11 (55%); 10 (50%) tinham idade entre 18-22 anos;

e 10 (50%) tinham como ocupag¢ao donas de casa (Tabela 1).

TaBELA 1: Caracteristicas sociodemograficas, periodo de maio a julho de 2012.

Caracteristicas sociodemograficas N (20) Yo
Procedéncia

Feira de Santana 11 85
QOutros 9 45
Idade

De 18 a 22 anos 10 50
De 23 a 28 anos 4 20
De 29 a 38 anos 6 30
Ocupagio

Dona de casa 10 50
Lavradora 5 25
Qutras 5 25
Cor

Branca 3 15
Preta 11 55
Amarela 2 10
Farda 4 20
Estado civil

Solteira T 35
Casada o] 30
Unido estavel i 35
Escolaridade

Fundamental incompleto e completo 8 40
Ensino médio incompleto 4 20
Ensine meédio completo r i 35
Superior incompleto 1 5

Fonte: Sampaio AC, Simio LF. Pesguisade Campo, 2012
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Dentro da avaliagio obstétrica, foi analisado o acompanhamento do pré-natal, totalizando 14
(70%). Apesar de ser um hospital de alto risco, 15 (75%) ndo tiveram nenhuma intercorréncia durante
a gestacao e o parto. Tendo predominio de primiparas 9 (45%), 40% relataram ter tido o tempo de

trabalho de parto entre 12 a 17 horas. A Tabela 2 traz outras caracteristicas da Avaliagao Obstétrica.

TABELA 2: Caracteristicas da Avaliagao Obstétrica, periodo de maio a julho de 2012.

Caracteristicas obstétricas N (20) Yo
Realizou pré-natais

Sim 14 70
Mio 2 10
Incompleto 4 20
Intercorréncias

Menhuma 15 75
QOutras (febre, hemorragia, DHEG) 2 25
Niamero de gestagoes

Primeira gestagdo 9 45
Segunda gestacdo 4 20
Acima de 3 gestacdes 1 33
[dade gestacional

De 28 a 36 semanas 6 30
De 37 a 40 semanas 14 70
Duracgéo do trabalho de parto

De 1 a6 horas 7 35
De 12 a 17 horas 8 40
De 18 a 29 horas a5 25
Tempo pos-parto

De 7 a 15 horas 6 30
De 16 a 21 horas Fé 35
De 22 a 96 horas Fi 35
Peso do recém-nascido

Muito Baixo Peso < 1500g 2 10
Baixo peso 3 15
Peso normal ao nascer 14 70
Acima do peso 1 A

Fonte: Sam paio AC, Sim3oLR. Pesquisa de Campo, 2012

Nao houve complicagdes no trabalho de parto. Em relacdo as caracteristicas das mamas, 19
(95%) apresentaram mamas secretantes; a prevaléncia de mamilos protusos foi de 17 (85%); 19 (95%)
nao apresentaram traumas mamilares; 3 (15%) apresentaram ingurgitamento; e 18 (90%) relataram nao
ter dificuldade para amamentar. A maioria das puérperas, 15 (75%), apresentou cinesia diafragmatica
normocinética, enquanto que 5 (25%) eram hipocinéticas. A involugao uterina foi mais predominante
no nivel da cicatriz umbilical, totalizando 12 (60%).

A genitalia externa, em 14 (70%), estava integra, 5 (25%) apresentaram presenca de sutura e
apenas 1 (5%) teve edema. Todas apresentaram contragao dos MAP, e 14 (70%) utilizaram a musculatura
acessoria  (abdomen, adutores, glateos) junto a contragio dos MAP. Edema em membros
inferiores estava presente em 13 (65%). Em relacio ao estado psiquico, 10 (50%) mostraram-se

tranquilas e 10 (50%), felizes. Outros resultados sao apresentados na Tabela 3.
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TaBELA 3: Caracteristicas clinicas da amostra, perfodo de maio a julho de 2012.

Caracteristicas Clinicas N (20} %
Cinesia diafragmatica

Mormacinetica 15 75
Hipocinética ] 25
Percussdoabdominal

Som Timpanico 7 s
Auséncia de Timpanizsmo 19 as
Condigdes da genitilia externa

Genitaliaintegra 14 70
Presenca de sutura a2 25
Edema 1 5
Involugao uterina

Acima da cicatriz umbilical 5 25
Mo nivel da cicatriz umbilical 12 60
Abaixo da cicatriz umbilical 3 15
Dor a palpagdo uterina

sim 2 10
Nao 18 90
Contragidodo assoalho pélvico

FPresente 20 100
Uso da musculatura acessoria

Sim <] 30
Nao 14 70
Edema em membros inferiores

Sim i 35
Nao 13 65
Estado psiquico

Tranguila 10 50
Feliz 10 50

Fonte: Sampaio AC, Simio LR. Pesquisa de Campo, 2012

A tabela 4 elucida as medidas supraumbilical (SU), umbilical (U) e infraumbilical (IU) dos grupos
controle e intervencao (antes e apos). Ao compararmos o antes e o depois das medidas da DMRA
no grupo controle e no grupo intervencao, pode-se identificar que houve diferenca estatisticamente
significativa segundo o teste t de Student, visto que houve maior diminuicio da DMRA nas trés
medidas do grupo intervengao. Porém, quando foram comparadas as diferengas nas medidas (DMRA
depois — DMRA antes) entre o grupo controle e o grupo intervengao, nao foi identificada diferenca
estatisticamente significante segundo o teste t de Student. Esse fato pode estar associado ao tamanho
amostral reduzido.

Tabela 4: Comparagdo de medidas e das diferengas de medidas (depots da mtervencdo — antes da intervencdo)
na regido supra-umbilical, umbilical ¢ infra-umbilical entre os grupos controle e intervengo.

Medidas Grupo Grupo A medidas
controle p intervencio P P
Antes Depois Antes  Depois Controle  Experimento
Supra-Umbiicd 396=086 320=060 0011 401=105 2722102 00001 067=067 129084 0,08
Umbilical 3022130 408072 0002 4362108 323=101 0002 094069 11304 0,60

Infra-Umbilical 2722106 169076 0014 251073 161=084 00001 053055 092050 013
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4 DiscussAo

Ao falar de DMRA, ainda nao ha evidéncia cientifica atual que pontue um valor exato para uma
didstase patoldgica. Este estudo segue a padronizacio de Souzal’, que afirma ser uma DMRA patoldgica
aquela acima de 3 centimetros. Este estudo entra em concordancia com esse autot, pois foi estabelecido
como critério de inclusdo que as pacientes tivessem DMRA acima de 3 centimetros!. Ja outros autores
afirmam, ' em sua revisio da literatura, que uma separacio acima de 2 centimetros ja é um sinal de
alerta e necessita de atenc¢ao do fisioterapeuta.

De acordo com o achado deste estudo, observou-se uma maior incidéncia de DSU, seguida das

2J afirmam em

medidas da U (Grafico 1). Esses achados estao de acordo com o que pesquisadores
estudos: existe maior incidéncia nas medidas da SU e U, correspondendo a 33 puérperas (59%) numa
amostra de 100 mulheres avaliadas; apenas 13 (23%) apresentavam diastase tanto SU como U e IU. Na
mesma pesquisa, nao foi identificado nas puérperas afastamento isolado da regiao IU. Esse achado pode
ser justificado pela propria caracteristica morfologica da regiao.

Segundo a literatural®!, a faixa tendinea do reto abdominal (RA) é mais forte abaixo do umbigo,
por causa da aponeurose de todos os quatro musculos da parede abdominal anterior que se cruzam na
frente do musculo reto abdominal.

Pesquisadores afirmam!' ) que a didstase SU apresenta um indice alto devido a pressio das
visceras e ao proprio posicionamento do feto nessa cavidade, e pelo fato de que o RA apresenta mais
de um ventre muscular, separados por trés inser¢oes tendineas acima da cicatriz umbilical. A literatura
aponta?! que separacoes graves do MRA podem trazer prejuizos a gestante, por diminuirem a
protecio e o suporte que ¢ dado ao feto; podem também progredir para herniagdes das visceras
abdominais.

Foi observado, através deste estudo, que a populacao de mulheres com presenca de diastase em
idade de 18 a 28 anos - populagio considerada jovem - foi de 70%. Em outras pesquisas!'?, observou-se
o mesmo em uma populagao de puérperas, em sua maioria jovens, com idade de 18 a 25 anos, o que
nos permite identificar que a mulher jovem também pode apresentar diastase maior que 3 centimetros].

A literatura apontal”l que as mulheres mais jovens, situadas na faixa etaria de 16 a 20 anos (19 %
da populagio total), apresentavam um alto indice de DMRA. Das 14 puérperas que foram avaliadas, 4
apresentaram indice superior a 3 centimetros. A faixa etaria de 21 a 25 anos de idade formou a maior
populacao da pesquisa (23 puérperas, 32% da populagao total). Evidenciou-se, também, um alto indice
de diastase nessa populagiao: 6 puérperas apresentaram um espagamento maior do que 3 centimetros
entre os musculos.

No presente estudo, a maioria das mulheres (70%) era primigesta e secundigesta e apresentou
didstase maior que 3 centimetros, dado considerado patoldgicol’. Pesquisadores concordam®>*! que
a multiparidade pode predispor a um maior afastamento das fibras musculares do reto abdominal

durante a gravidez. Mas este estudo ndo entra em concordancia com os autores supracitados, pois
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afirma que diastases maiores que 3 centimetros também podem estar presentes em mulheres primigestas
e secundigestas.

A cesariana foi um fator de exclusao no presente estudo. Logo, 100% da populacio estudada
teve parto normal, concordando com alguns autores na literatural™> '?, que também em seus estudos
tiveram como critério de exclusdo o parto cesariano, pois a diastase é mais presente em partos normais.
Outros autores? afirmam que, se a didstase ndo ocorreu durante a gravidez, ela pode desenvolver-se
durante o segundo estagio do trabalho de parto, pelo fato de a mae realizar a manobra de Valsalva
durante o parto.

Neste estudo foi observado que 25% das puérperas tiveram parto de recém-nascidos (RN) de
muito baixo peso a baixo peso e, mesmo assim, apresentaram DMRA acima de 3 centimetros; apenas
uma puérpera teve RN acima do peso. Em outro estudo, confirmou-se a hipétese de que mulheres
com RN acima do peso possam ter maior probabilidade de apresentar uma DMRA maior. Ainda outro
estudo, porém, ndo encontrou significancia estatistica entre didstase e peso do RN,

Observou-se, neste estudo, a contracao voluntaria do AP em 100% da populagao pesquisada,
dado que indica nao haver relacao entre a DMRA e a fraqueza do AP,

A fisioterapia esta, aos poucos, ganhando seu espago nas maternidades, pois vem, ao longo do
tempo, demonstrando seus beneficios no periodo gravidico puerperal e contribuindo com orientagdes,
prevencao e tratamentos de alteragdes no sistema musculoesquelético, respiratério e circulatério. O
fisioterapeuta ¢ um profissional qualificado para atender queixas musculoesqueléticas em puérperas.
Visando realizar uma avaliagao detalhada, ele vai além dos sinais vitais como frequéncia respiratoria e
pressao arterial, avaliando o padrio respiratorio, a expansibilidade toracica, a mobilidade diafragmatica,
as condicbes das mamas, se ha dificuldades em amamentar e ingurgitamento; também ava-
lia a musculatura do assoalho pélvico e se ha presenca de edemas em extremidades inferiores™?.

A literatura nos traz® a importancia da fisioterapia no puerpério imediato. Ela acelera o
processo de recuperagao fisiologica e morfologica que acontece no corpo da mulher durante todo
o petiodo gestacional e no parto. Pesquisadores!' afirmam que é de fundamental importincia a
realizacao da avaliacao detalhada antes de qualquer intervencao fisioterapéutica, objetivando orientar
desde o posicionamento no leito, a postura na deambulagao, até a reeducagao respiratoria, bem como a
avaliacao da musculatura abdominal e do assoalho pélvico. Este estudo entra em concordancia com
alguns autores citados acima sobre a importancia da atuagao fisioterapéutica e da realizacio de uma
avaliacao detalhada, pois, durante a pesquisa, pode-se observar que as orientacdes dadas as puérperas
davam-lhes uma maior confianga ao cuidar do bebé, bem como ao movimentar-se no leito e durante a
deambulacio.

Adeambula¢iao no pés-parto ajudano peristaltismo intestinal. A realizagdo do bombeio tibio tarsico
e a elevacio dos membros inferiores podem evitar edemas e trombos. F importante buscar sempre

avaliar e ajudar a paciente como um todo, e nio apenas sua patologia ou complica¢io especificall.
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Em um estudo com uma amostra de 50 puérperas, houve a redu¢ao da DMRA de 12,5% no
grupo de intervencao e de 5,4% no grupo controle, apesar de terem realizado um numero pequeno

de repeticoes dos exercicios!'>*!

. No presente estudo, foi observada uma redu¢io da DRMA quando
comparado a medida antes e depois no mesmo grupo. Porém, nao foram encontradas diferencas
significativas quando comparando o grupo controle e o grupo de interven¢ao, devido ao tamanho
da amostra e o nimero de repeticbes dos exercicios serem menores que os utilizados em outros

estudos 12,

5 CoNSIDERACOES FINAIS

A DMRA ¢ uma condi¢do que nio causa dor e nem desconforto. Porém, a falta de suporte do
MRA pode trazer uma menor prote¢ao ao feto e promover condi¢oes patologicas durante a gestagao e
apos o parto. Ela pode instalar-se no 3° trimestre do periodo gestacional ou no momento do trabalho
de parto, devido ao esforco fisico gerado pela gestante para expulsar o bebé¢, e pode perdurar também
no puerpério.

DMRA maiores que 3 centimetros sao consideradas prejudiciais, pois podem causar fraqueza
da musculatura abdominal, desconforto musculoesquelético, ineficiéncia na contra¢ao do musculo
abdominal, instabilidade do tronco, prejuizos nas fungdes posturais, parto e levar a herniagdes das
visceras.

O profissional fisioterapeuta desempenha um papel fundamental na recuperagio da mulher
durante o puerpério imediato. A metodologia e as técnicas de cinesioterapia sio praticas proprias e
exclusivas do fisioterapeuta, onde ele traca seus objetivos e estratégias até atingir o potencial de
recuperagao da puérpera.

De acordo com os dados obtidos, chegou-se a conclusao de que houve uma predominancia
maior de DMRA SU e U e que a cinesioterapia mostrou-se eficaz na redugao das medidas,
quando foram comparados o antes e o depois de cada uma. Porém, ao comparar a diferenca nas
medidas entre os grupos, nao foi identificada diferenga estatisticamente significante.

Durante o processo de elaboragdo deste trabalho, foram verificadas poucas produg¢oes
cientificas que identificassem a eficacia do exercicio terapéutico na redugao da DMRA no perfiodo do
puerpério. Como limitagao, este artigo contou com uma amostra pequena e¢ numero reduzido de
sessoes. Isso dificultou a comparagao dos dados estatisticos entre grupos. Assim, tornam-se necessarias

pesquisas com amostras maiores e protocolos de exercicios que tenham maior nimero de sessoes.
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Resumo

Introdugao: Muito se tem estudado sobre o comportamento da lipemia pés-prandial, no entanto, pouco
ainda se sabe sobre o comportamento da glicemia frente a uma sobrecarga lipidica. Portanto, o
objetivo desse trabalho foi verificar se existe alteracdo da glicemia pds-sobrecarga lipidica em jovens
irregularmente ativos. Métodos: Incluidos individuos com idade entre 20 e 30 anos, de ambos os sexos,
com Triglicerideos (T'G) abaixo de 150mg/dL e glicemia abaixo de 100mg/dL, classificados como
irregularmente ativos. Foram excluidos individuos obesos, em uso de corticoides ou beta-bloqueadores,
fumantes, com historico de alcoolismo e em dieta hipo ou hiperlipidica. Apds 12h de jejum, foram
coletados 5ml de sangue para a dosagem da glicemia e dos TG. Apéds a coleta de jejum, os voluntarios
fizeram ingestio de 50 gramas de gordura, permanecendo em ambiente laboratorial para nova coleta
sanguinea e dosagem da glicemia 60, 180 e 240 minutos apds a sobrecarga lipidica. Resultados: Foram
avaliados 32 individuos, 18 mulheres, idade de 2413 4, IMC 22+33 ¢ TG 69%34,1. Os valores da
glicemia expressos em média e desvio padrio dos pontos de coleta de jejum, 60, 180 e 240 minutos
foram, respectivamente, de 78%8,0, 70£14,7, 81£8,6 e 84%8,0. Foram verificadas diferencas
significantes entre todas as comparagoes: jejum e 60 minutos; jejum e 180 minutos; jejum e 240
minutos; 60 e 180 minutos; 60 e 240 minutos e 180 e 240 minutos (p<<0,05). Conclusio: Neste estudo,
a curva de glicemia de jovens irregularmente ativos sofreu alteracio significante pés-sobrecarga lipidica.

ParAVRAS-CHAVE: Hiperlipemia. Perfodo Pés-Prandial. Teste de tolerancia a glucose.

ABSTRACT

Introduction: Much has been studied about the behavior of postprandial lipemia, however, little is
known about the behavior of glycemia front of a fat overload. Therefore, the aim of this study was
to establish the change in blood glucose after lipid overload irregularly active youth. Methods: The
sample comprised individuals aged between 20 and 30 years, of both sexes, Triglycerides (T'G) and
glucose levels below 150mg/dL below 100mg/dL classified as irregulatly active. Were excluded obese
individuals, use of corticosteroids or beta- blockers, smoking, history of alcoholism and hypo-or
high-fat diet. After 12 hours of fasting 5ml blood was collected for measurement of serum glucose and
TG. After collection of fasting volunteers did intake of 50 grams of fat remaining in the laboratory for
new blood collection and blood glucose level 60, 180 and 240 minutes after the fat overload. Results:
32 subjects, 18 women, mean age 24 + 3.4, BMI 22 *+ 3.3 and 69 * 34.1 TG were evaluated. Blood
glucose values expressed as mean and standard deviation of the sampling points of fasting, 60, 180
and 240 minutes respectively were 78 + 8.0, 70 * 14.7, 81 £ 8.6 and 84 £ 8.0. Significant differences
between all comparisons were observed: fasting and 60 minutes; fasting and 180 minutes; fasting and
240 minutes; 60 and 180 minutes; 60, 240 and 240 minutes and 180 minutes (p<<0.05). Conclusion: In this
study, the blood glucose curve irregularly active youth suffered significant change post- lipid overload.

KEeywoRrbps: Hyperlipemia: Postprandial period: Glucose tolerance test.
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1 INTRODUCGAO

A competéncia do organismo em metabolizar a glicose em estados de jejum e pds-prandial é
fundamental para o controle e produgio energética, que visa a manuten¢ao da capacidade de trabalho
dos diferentes tecidos e também da homeostasia corporal.

As formas mais usuais de se avaliar o metabolismo glicémico sio através da dosagem da glicemia
de jejum e da glicemia poés-prandial. Os valores de referéncia da glicemia em jejum, definida
como a falta de ingestdo caldrica de no minimo 8 horas, devem estar entre 60 ¢ 100 mg/dL, e da
glicemia poés-prandial, mensurada uma e duas horas apds sobrecarga de carboidratos, devem
estar a0 final da curva entre 125 ¢ 200 mg/dl, a depender da faixa etiria’. Valores acima dos de
referéncia sejam os de jejum ou pos-prandial caracterizam uma incompeténcia no metabolismo
dos carboidratos, o que pode acarretar disfungoes principalmente cardiovasculares].

Apesar de estes testes estarem muito bem definidos pela literatura, novas formas de se avaliar o
metabolismo glicémico vém sendo estudadas. A analise do comportamento glicémico pds-sobrecarga
lipidica é algo que vem despertando interesse da comunidade cientifica, ja que o organismo é uma
unidade que possui sistemas que interagem entre si na utilizacdo de carboidratos e lipidios para
producio energética®.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar se existe altera¢ao da glicemia pds-sobrecarga

lipidica em jovens irregularmente ativos.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados individuos irregularmente ativos, sem alteracdo lipidica ou glicémica de
jejum, com idade entre 20 e 30 anos, de ambos os sexos, alunos do curso de Fisioterapia da Faculdade
Social da Bahia.

Para classificar o voluntario como irregularmente ativo, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (versio longa), desenvolvido pela Organizacio Mundial de Saude
e pelo Centro de Controle e Prevencao de Doengas Norte-Americano (Centers for Disease Control
and Prevention)’. Esse questionario foi escolhido, por apresentar as seguintes vantagens: pode
ser realizado em duas formas (curta e longa), permite estimar o gasto calorico, apresenta uma
classificagao mais detalhada (sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo), além de possibilitar
maior chance de comparacoes e estar adaptado a realidade brasileira®.

Foram adotados como critérios de exclusao limitacGes osteomioarticulares, uso de suplementos
alimentares ou anabolizantes, dieta hipo ou hiperlipidica, histérico de alcoolismo, tabagismo, uso de
corticoides, diuréticos ou beta-bloqueadores, hipo ou hipertireoidismo, indice de massa corporea (IMC)
acima de 30kg\m” e doencas renais parenquimatosas.

Os voluntarios selecionados responderam a questionario-padrao e foram submetidos a exame
fisico que incluiu: medidas de pressao arterial (PA) em repouso, massa corporal total, estatura

e circunferéncia de cintura.
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A estatura foi medida com auxilio de estadiometro tipo trena da Sanny (Sao Paulo, SP - Brasil)
com precisio de 0,1 cm, sendo a medida executada com os sujeitos descalcos e com os glateos e
ombros apoiados em encosto vertical. A massa corporal total foi mensurada com balanca
digital da Filizola Personal Line 150 (Sao Paulo, SP — Brasil), capacidade maxima de 150 kg, aferida pelo
Inmetro, com certificado proprio especificando margem de erro de £100 g

O IMC foi calculado com as medidas de massa e altura, de acordo com a formula de
Quetelet = massa (kg) / altura® (m). Os valores de referéncia adotados para o IMC foram os
preconizados pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencio da Aterosclerose do

Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia’.

2.1 TesTE DA CURVA GLICEMICA POS-SOBRECARGA LIPIDICA

Os voluntarios foram submetidos a teste de sobrecarga lipidica, no qual, apés um jejum de doze
horas, foram dosados os triglicerideos, o colesterol total, as lipoproteinas de baixa e alta densidade ¢ a
glicemia de jejum. Em seguida, foi dado um composto lipidico liquido, industrializado, comercializado
pela TECNOVIDA, contendo 50 gramas de triglicerideos e 4,3 gramas de carboidratos e entio, dosada
a glicemia 60, 180 e 240 minutos, apos a ingestao do composto lipidico. Foram escolhidos estes pontos,
pois a curva de lipidica atinge seu pico 180 a 240 minutos apds sobrecarga lipidica e retorna aos valores
basais entre a sexta e oitava hora em individuos sadios®.

Para as coletas sanguineas a veia antecubital foi canulada com gelcro de 16mm e, a cada coleta,
hidrolisada com soro fisiolégico. As medidas da concentracao plasmatica de colesterol total, triglicerideos
e lipoproteina de alta densidade foram obtidas por meio do método bioquimico enzimatico (Dade Bebring-
-Dimension RX1.- DADE Bebring Inc., Newark, DE — USA, e o reagente do Kit Flex Cartriabe da Dade Bebring-
-Dimension® I17D). A lipoproteina de baixa densidade foi calculada através da equacdo de Friedewald. Para
glicemia, foi utilizado o método do sistema de quimica clinica (Dade Behring-Dimension RXI .- DADE Bebring
Inc., Newark, DE — USA e o reagente do &7t Flex Cartriabe da Dade Behring-Dimension® 11D Dimension®).

O calculo amostral foi realizado considerando um alfa = 0,05 (bidirecional) e um beta = 0,80
e adotando como significativa uma diferenca de 20% entre os pontos de coleta, tendo em vista que o
coeficiente de variagao laboratorial da dosagem da glicose é de 5% e que uma diferenga quatro vezes
maior que a esperada anula o viés desse coeficiente de variacao analitica. Foram entiao necessarios 32

voluntarios. O calculo amostral foi realizado no GraphPad StatMate 2.0 for Windows.

2.2 ANALISE EstaTisticA

As caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra foram apresentadas em médias e
desvios-padrao. Verificada a distribuicio normal dos dados com testes de simetria e curtose e com o
teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao das médias da glicemia entre os pontos de coleta (jejum —

60min; jejum — 180min; jejum — 240min; 60 — 180min; 60 — 240min e 180 -240min) foi utilizado um
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critério ANOVA, adotando como significativo p-valor <0,05. Todas as analises foram realizadas no

BioEstat 5.0.

2.3 Crrrrrios Ericos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da EBMSP, sob o n°® 058/2008, e

todos os sujeitos receberam detalhadamente as informagdes sobre os riscos e beneficios da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Dentre 35 estudantes do curso de Fisioterapia da Faculdade Social da Bahia, foram incluidos 32
individuos sedentarios de ambos os sexos, 14 do masculino, com idade entre 20 e 30 anos. Trés foram
excluidos por apresentarem triglicerideos de jejum maior que 150 mg/dL.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra (n=32).]

Variaveis Media = Desvio Padrao
Idade (anos) 2434
Altura (cm) 160 £ 83
Massa (kg) 64 =113
IMC (kg'm?) 22313
Colesterol total (mg\.dL) 168 =223
HDL-C (mg\dL) 0+£8,3
LDL-C (mg\dL) 102 =197
VLDL (mg\dL) 14=6.8
Triglicerideos (mg'dL) 69 = 341
Glicemia (mg'dL) 7881

IMC - indice de Massa Corparea; HDL-C - Lipoproteina de Alta Densidade;
LOL-C - Lipoproteina de Baixa Densidade; VLOL - Lipoproteina de Muito
Baixa Densidade.

As caracteristicas gerais da amostra estdo descritas na tabela 1. Dos 32 voluntarios incluidos,

cinco individuos apresentaram sobrepeso, dos quais trés mulheres e dois homens.

CURVA GLICEMICA

60 Min 180 Min 240 Min

Figura 1: Valores médios da glicemia (mg/dL) nos diferentes
pontos de coleta.
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Os valores da glicemia expressos em média e desvio padrao dos pontos de coleta de jejum, 60,
180 e 240 minutos foram, respectivamente, de 78£8,0, 70+14,7, 81£8,6 e 84%8,0 (grafico 1) Verificadas
diferencas significantes entre todas as comparagoes: jejum e 60 minutos (p=0,0008); jejum e 180
minutos (p=0,0351); jejum e 240 minutos (p=0,0001); 60 e 180 minutos (p=0,0001); 60 e 240 minutos
(p=0,0001); 180 e 240 minutos (p=0,0001).

4 DiscussAo

De acordo com os resultados desta pesquisa, existe alteragdo da glicemia pds-sobrecarga
lipidica em jovens irregularmente ativos. Foi observado que durante o pico da lipemia pés-prandial
ocorreu aumento da glicemia. Importante reforcar que a ingestao foi basicamente de lipideos
e, mesmo assim, foi observada elevagao da glicemia.

No periodo poés-prandial, a glicose é a principal fonte de energia e seus niveis plasmaticos
sao regulados pela agao da insulina. Apds a refeicdo, ocorre aumento da producio e liberagao da
insulina pelo pancreas. Isso promove elevagao dos valores plasmaticos desse polipeptidio favorecendo
a absor¢ao da glicose pelos musculos e acimulo dos triglicerideos nos adipocitos. Isso provoca
diminui¢cdo da lipdlise e aumento da glicdlise®. Talvez por esse motivo, mesmo frente a sobrecarga
lipidica, os valores de glicose plasmatica se elevem na tentativa do organismo manter em niveis
adequados a glicemia, ja que a glicose é o substrato energético primordial do sistema nervoso.

Observa-se também que, mesmo substratos energéticos diferentes, apresentam metabolismos
associados, uma vez que sao controlados em parte pela mesma via, a hepatica.

A maior parte dos carboidratos e aminoacidos da dieta sdo transportados pela veia porta até
o figado. Ja os lipideos, sob a forma de quilomicrons, percorrem caminho diferente, sendo absorvidos
principalmente pelo ducto linfatico abdominal e liberados na circulagio sanguinea. Os quilomicrons
remanescentes, apos deixarem grande quantidade de seu contetdo, triglicerideos, no tecido adiposo e
musculos, sio absorvidos pelos hepatécitos e dao origem as lipoproteinas de muito baixa densidade’.
De modo geral, a concentragao dos nutrientes no sangue é controlada regularmente pelo figado, que os
capta e posteriormente os distribui. Assim, o figado é considerado o 6rgao central da homeostase do
metabolismo de proteinas, lipideos e carboidratos '’.

Especificamente sobre o metabolismo dos carboidratos no figado, o transporte deles ¢ realizado
pelo GLUT?2, proteina presente na membrana plasmatica que, de modo eficiente, mantém a concentragao
de glicose no hepatdcito na mesma propor¢ao com que o nutriente se encontra na circulagio sanguinea '’.
No entanto, a glicose s6 podera ser utilizada pelo tecido hepatico apos ser fosforilada. E isso s6 ocorrera
uma vez que haja concentragao suficientemente alta de glicose na circulagao. Isso ocorre porque o figado
pode usar outros substratos energéticos, como acidos graxos ou aminodcidos, como fonte energética’.

Esses mecanismos de regulagao glicémica estao bem controlados em pessoas sem enfermidades

metabolicas, como na amostra avaliada neste estudo. No jejum e no estado pré-prandial, o consumo de
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glicose ¢é representado pelo sistema nervoso central (50%), musculo (25%) e pelos tecidos
esplancnicos (25%0)7,8.

No estado pés-prandial existe aumento fisiolégico na glicemia com incremento de 50 mg/dL
até 140 mg/dL. Esse aumento é dependente da quantidade de glicose ingerida e da produgio endégena
de glicose. Neste estudo, o incremento da glicemia foi discreto, embora significativo estatisticamente.
Isso pode ser explicado pela pequena quantidade de carboidrato contida no composto ingerido para
provocar a lipemia pos-prandial.

Esse aumento, mesmo discreto, da glicemia durante a sobrecarga lipidica sugere que outros
fatores relacionados ao metabolismo lipidico interferem diretamente na glicemia. Na revisio
bibliografica prévia a este estudo nao foram encontrados trabalhos que tivessem realizado
esse tipo de pesquisa, impossibilitando comparag¢oes. No entanto, ¢ bem provavel que os achados

deste estudo representem um processo fisiolégico que ocorre em pessoas sadias.

5 ConcLusAO
Segundo os resultados deste estudo, a sobrecarga lipidica altera significativamente os valores de
glicose plasmatica, especialmente no pico péds-prandial. No entanto, muitos mecanismos ainda devem

ser elucidados para explicar a intera¢do entre o metabolismo lipidico e a curva glicémica.
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Resumo

O campo da bioética é um territorio fértil de polémicas envolvendo as areas da ciéncia e da religido. Em
pleno século XXI muitas pessoas recusam tratamentos médicos em funcdo de suas crencas religiosas,
¢, portanto necessario procurar entender como e porque isso ocorre. Nesse sentido, o problema que
guia nossa pesquisa é: Qual a perspectiva dos lideres religiosos sobre métodos de reprodugio assistida,
transfusdo de sangue e xenotransplante? Em busca de respostas aplicamos um questionario estruturado a
12 lideres religiosos, representantes das religides afro, adventista, catdlica, espirita, protestantes tradicionais
(batista, assembleia de Deus) e neopentecostais (igreja universal e igreja mundial) e testemunhas de Jeova.
Os dados foram tabulados e apresentados em graficos juntamente com as falas dos lideres. Na area das
técnicas de reproducio assistida a grande maioria dos lideres se posiciona contra esse tipo de intervencao,
com os catélicos se destacando na sua ndo concordancia radical, enquanto outros lideres aceitam alguns
tipos de intervenc¢ao especifica. Quanto a questio da transfusio de sangue, a grande maioria dos lideres
religiosos se posicionou a favor e somente as testemunhas de Jeova se colocaram radicalmente, indicando
que a interpretagdo biblica que faz corresponder o nio comer sangue a uma proibi¢ao de recebé-lo em
transfusdo, nido ¢ compartilhada pelos outros grupos religiosos. Na area do xenotransplante, a grande
maioria dos lideres se posicionou contra, no entanto, percebe-se que os lideres catélicos sao radicalmente
a favor, seguidos de perto pelos lideres afros. Concluimos que nio existe uma op¢ao radical religiosa que
se opoe de modo geral contra a ciéncia, o que se petcebe é que cada religido encontra temas especificos
dentro do rol de técnicas e conhecimentos cientificos que confrontam com suas doutrinas especificas.

PArLAvRAS-CHAVE: Bioética. Religido. Métodos de Reproducio Assistida. Transfusdo de Sangue. Xenotransplante.

ABSTRACT
The field of bioethics is a fertile territory of controversies involving the areas of science and religion. In
the XXI century many people refuse medical treatments because of their religious beliefs, it is therefore
necessary to seck to understand how and why this occurs. In this sense, the problem that guides our
research is: What are the prospects of religious leaders on methods of assisted reproduction, blood
transfusion and xenotransplantation? In search of answers apply a structured questionnaire to 12
religious leaders , representatives of african religions , Adventist, Catholic, Spititualist, mainline Protestant
(Baptist , Assembly of God ) and neo-Pentecostal ( Universal Church and World Church ) and Jehovah’s
Witnesses . Data were tabulated and presented graphically together with the speeches of the leaders. In
the area of techniques of assisted reproduction the vast majority of leaders stands against this type of
intervention, with Catholics excelling in their non-radical agreement, while other leaders accept some
types of specific intervention. On the issue of blood transfusion, the vast majority of religious leaders
stood for and only Jehovah’s Witnesses have placed radically, indicating that the biblical interpretation
that does match the eating of blood to a ban on receiving it in transfusion is not shared by other religious
groups. In the xenotransplantation area, the vast majority of leaders was against , however , is a surprise
to realize how Catholic leaders are radically in favor , followed closely by afros leaders . We conclude that
there is no radical religious option that opposes generally against science , which seems to us is that every
religion finds specific topics within the list of technical and scientific knowledge to confront their
specific doctrines.

Keyworps: Bioethics. Religion. Methods of Assisted Reproduction. Blood Transfusion. Xenotransplantation.
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1 INTRODUCGAO

No século XXI a ciéncia e seus derivados tecnologicos parece ser a principal for¢a a moldar
a cultura da humanidade, sendo que os avancos nas areas das ciéncias biomédicas tem sidodos mais
promissores ¢ a0 mesmo tempo desafiadores das tradi¢oes, inclusive das de matriz religiosa. Mesmo
hoje, existem pessoas que sdo capazes de recusar “beneficios” trazidos pela ciéncia médica, mesmo
ao custo de sua satide e vida, por conta de suas crengas religiosas. Fanatismo? Teimosia? Preconceito
contra a ciéncia? E portanto, necessario tentar entender como e porque essa resisténcia acontece.
Nesse sentido, o problema que guia nossa pesquisa é: Qual a perspectiva dos lideres religiosos sobre
métodos de reprodugao assistida, transfusio de sangue e xenotransplante? O objetivo principal foi
investigar as tendéncias de aceitacdo ou resisténcia apresentadas pelos representantes de diferentes
opgoes religiosas frente aos avangos da ciéncia médica e os dilemas da bioética que tocam em questoes
religiosas. Os principais autores utilizados foram: Leone & Privitera'; Fornero? Sgreccia’; Franca,
Batista & Brito’; Moti’; Fornero & Mori®. Quanto 2 metodologia, a pesquisa consistiu de uma
abordagem empirica com uso de questionario contendo questoes que relacionavam ciéncia, religiao
e bioética. Foram entrevistados 12 lideres religiosos cujas atividades estao localizadas na regiao
do Reconcavo baiano, as respostas foram tabuladas, e representadas em tabelas e graficos expressando
a distribuicao das variaveis e a frequéncia, além da apresentacao das suas falas.

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: Na primeira parte procuramos apresentar a
origem do conceito de bioética, suas relagdes com a religido e algumas areas onde essas duas areas
de saberes estao apresentando algum atrito. Em seguida apresentamos a metodologia e a analise dos
dados, divida em trés partes principais: Métodos de Reprodugio Assistida; Transfusao de Sangue e
Xenotransplante. Em seguida, tecemos as consideragoes finais apresentando um quadro das

tendéncias geral de aceitagao/rejeicao das praticas médicas em func¢io da filiacio religiosa dos lideres.

BIOETICA: ORIGEM E CONCEITO

Para Lecaldano’” a origem da bioética tem gerado debates, alguns defendem que a primeira
questao bioética ocorreu nos anos 40 do século XX durante as reflexdes do processo de Nuremberg
sobre as praticas médicas nazistas, outros vao localizar essa origem nos 50 e 60 nos EUA no processo
de democratiza¢ao do atendimento médico e que levou as modificagdes no papel e obrigacoes dos
enfermeiros, e ambas as visOes estdo datadas pela visao da periculosidade da medicina moderna e das
vantagens do estado liberal-democritico, por isso Lecaldano’ prefere se concentrar nos anos 70, quando
o bidlogo americano Van Rensselaer Potter utiliza o termo pela primeira vez no artigo Bioethics, Science
of Survival, em um sentido de interesse bioecoldgico, ou seja, a humanidade precisaria utilizar esse novo
conhecimento (bioética) para garantir a sua sobrevivéncia diante da perspectiva de catastrofe gerada pela
crise ambiental. Potter é considerado como um dos pais da bioética e sua obra Bioethics, Bridge to the Future
de 1971 é um classico dessa area, na qual ele afirma que a bioética deveria se constituir em “uwa nova

disciplina que combinasse o conbecimento bioldgico com o conbecimento dos sistemas de valores humanos.”’™.
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A bioética tem sido entendida como “Setor da ética que estuda os problemas inerentes da tutela da vida
fisica e emt particular as implicacoes éticas das ciéncias biomédicas.”. E Reich9 define bioética como ‘v estudo
sistematico da conduta humana, no ambito das ciéncias da vida e da saiide, examinada a Inz dos valores e dos principios
morais.”.

Apesar de existirem diversas areas onde estdo acontecendo polémicas envolvendo bioética
e crengas religiosas tais como: Pesquisa Genética (Clonagem, uso de células tronco etc.), Métodos
Contraceptivos (aborto, pilula do dia seguinte etc.), Eutanasia, Suicidio Assistido' etc., neste trabalho
discutiremos somente trés temas: Métodos de Reproducio Assistida, Xenotransplante e

Transfusao de Sangue.

Mr:TOoDOS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

Para Leone & Privitera' desde 1978 quando os jornais estamparam o sorriso de Louise Brown a
primeira menina de “proveta”, a reflexao ética tem de lidar com os dois polos desse tipo de intervengao,
de um lado a inocente ¢ bem vinda intervencdo terapéutica igual a tantas outras apresentadas pela
medicina de remediar um defeito da natureza e por outro lado a manifestacao do “brincar de Deus” na
criacdo da vida.

Em relacdo as tecnologias da reproducao assistida, a mais simples e por isso a primeira a ser
empregada, é a inseminagao artificial, nesta é colhido o sémen masculino, colocado em uma canula e
inserido no canal feminino. A inseminagao pode ser executada com sémen, 6évulos e embrides do
proprio casal (homoldga) ou de doadores (heterdloga). Tipos especiais de inseminagao homoldga ¢ a
post-mortem, quando a inseminagao ¢ executada com sémen depositado antes da morte do parceiro/
doador e ainseminagao a distancia, quando o sémen € enviado pelo correio até a receptora por exemplo.
Tipos especiais de inseminacao heterdloga ¢ aquela executada por mulheres solteiras ou de
casais de mulheres homossexuais.

Uma questao de pouca importancia do ponto de vista secular mais carregada de significado
do ponto de vista religioso é o fato de que na reproducio assistida o sémen ¢ obtido por meio da
masturbagio, ou seja, o possivel filho sera fruto nao de ato de encontro sexual, mas de um gesto solitario,
sera fruto de uma produgao e nao de uma doagao. Essa objecao é apresentada pela Igreja Catdlica, no
entanto, ela nao ¢ insuperavel visto que nesse caso ele também pode ser interpretado como um ato
de amor pelo futuro filho.

A técnica da fertilizagdo in vitro é bem mais complexa, implica é uma indugdo ao crescimento
dos ovocitos para posterior coleta mediante laparoscopia e depois uma transferéncia para um terreno
de cultura ao qual se adiciona o liquido seminal, quando o embrido se encontra entre 4-6 células ¢é
transferido para o utero por via vaginal ou por via abdominal. Por conta da pluriovulacio o nimero
de embrides obtidos sempre supera o numero de embrides dos que serao transferidos, o que acaba
gerando a questdo ética, do que fazer com os embrides que sobram? Elimina¢ao, congelamento? No

caso do congelamento, ele ¢ util principalmente quando falham as primeiras tentativas de gravidez,

! Para uma discussio desses temas em suas relacoes com a religido ver o artigo de Baiardi; Mendes e Rodrigues (2013).
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também existem “bancos de sémen”, os doadores se encontram frequentemente entre estudantes de
medicina, doadores de sangue e pessoal da enfermagem.

A técnica conhecida como “barriga de aluguel” se caracteriza quando uma mulher tem a
gestacdo no lugar de outra, existem basicamente duas formas: em um caso a mae substituta fornece
o ovulo e a gravidez e em outro caso s6 a gravidez. O nome barriga de aluguel nao é muito exato ja
que a mae substituta pode fazé-lo por caridade, como é geralmente o caso entre parentes proximos. O
problema do pagamento pela gravidez ¢ um problema moralmente diverso do problema da
gravidez substituta.

Moti® ao colocar o caso de duas irmis que decidem que uma delas assumird a gravidez
pela outra em funcao da saude, pergunta: “Qual objecao moral pode ser adotada contra a gravidez
substitua nesse caso?” Ele mesmo apresenta as possiveis respostas, alguém pode sempre argumentar
que a intervencdo ¢ ilicita porque contraria a vontade de Deus que niao permitiu aquela mulher
engravidar. “Mas qual argumento resta a quem abandonou tal principio?” Outros apontam ¢ contraria
a dignidade de uma mulher, que se vé reduzida a uma simples incubadora, a isto Mori responde
que a dignidade maior reside na escolha autonoma de ajudar sendo mae substituta.

Como o préprio nome da obra de Mori® indica ele estd tentando construir uma “civilidade
biomédica secularizada” e aqui mais uma vez se vé o encontro entre a ciéncia biomédica e sua

busca por uma ética propria desacralizada e uma ética derivada das crencas religiosas.

TRANSFUSAO DE SANGUE

A transfusio de sangue consiste em transferir sangue ou hemocomponentes (plaquetas,
hemidcias, leucécitos) de um doador para o sistema circulatério de um receptor. Geralmente ¢ utilizada
em casos onde houve grande perda de sangue, tais como cirurgias, hemorragias, traumatismos. As
testemunhas de Jeova tem chamado a atencdo por sua rejeicdo da transfusio de sangue baseada
em seus principios religiosos. Ao interpretarem literalmente textos biblicos que proibiam alimentar-se
de sangue e de carne com sangue, eles apresentam um sério desafio ético aos médicos.

Para Leone & Privitera' o problema nio esta em decidir se esta interpretacio do texto biblico
¢ a mais ou a menos correta, o grande problema esta no dilema ético entre o principio fundamental de
procurar o beneficio do paciente e o principio de respeito a autonomia do mesmo. Franca, Batista &

Brito* apresentam esse dilema de uma forma bem clara:

As TJ alegam que a alma do ser humano esta no sangue e, assim, ela nao pode ser passada
para outra pessoa, pois do contrario, o adepto desobedeceria a0 mandamento de amar a
Deus com toda a alma. A proibicido estd impressa em um cartdo de identificacdo pessoal que
contém, no seu reverso, as diretrizes sobre tratamento de saude, isencdo para a equipe
médica e a assinatura do adepto. Assim, quando a vida de uma T] esta em risco, e ela recusa
hemotransfusao, o médico vivencia uma situacio de dificil resolu¢io, dado que devera escolher
entre respeitar a autonomia do paciente ou os dispositivos legais que regem a sua pratica.
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Eis aqui, um forte exemplo de como as crengas religiosas podem interferir na aceitagio ou
resisténcia a praticas especificas das ciéncias médicas, no entanto, ¢ uma generalizagao indevida afirmar
que a religido esta contra a ciéncia (tese do conflito), ou que na verdade ¢ a religido que promoveu
o nascimento da ciéncia moderna (tese da harmonia), pensamos que cada caso deve ser examinado
dentro do seu proprio contexto historico e social, ou seja, as relagdes entre ciéncia e religido sio bem

mais complexas do que um exemplo de conflito ou harmonia pode demonstrar'?.

XENOTRANSPLANTE

As grandes descobertas da medicina visam o prolongamento da existéncia, o qual é um anseio
profundo impresso no ser humano. Um dos fatores de relevancia para a saude diretamente relacionada
ao prolongamento da vida ¢ a substituicao de um 6rgao humano depois de sua faléncia, o que faz com
que a pessoa fique curada. Diante de grandes avancgos tecnoldgicos e cientificos o xenotransplante
seria uma das solu¢Oes para cura de determinadas patologias. O que entender por xenotransplante?
E um termo técnico que significa um tipo especifico de transplante. Xeno ¢é de origem grega (Xenos
= estranho, estrangeiro); transplante vem do latim (Trans-plantare = plantar em outro lugar). Assim,
o termo xenotransplante é empregado para significar a transferéncia de elementos ou 6rgaos de um
corpo para outro corpo. Especificamente o xenotransplante é o transplante de um 6rgao, ou tecido,
ou células, de um animal para outro de espécie distinta. Entende-se normalmente que tal transferéncia
se faca dos animais para os seres humanos, exemplo, o transplante do coracio de um porco ou macaco
para o homem. O xenotransplante é uma das grandes promessas para suprir as necessidades de 6rgaos,
tecidos e células transplantaveis ja que a procura tornou-se maior que a demanda de oferta.

Para Sgreccia’ ha alguns problemas éticos envolvidos no xenotransplante. Primeiro ha a
questao da ética de se levar adiante o procedimento mesmo ao se considerar a incerteza do sucesso
e a altfssima probabilidade de rejeicio do 6rgao por parte do doador. Nao ¢ tanto a questdo de retirar
um 6rgao animal e colocar em um humano, ja que o uso de animais em pesquisa ¢ até certo ponto
aceitavel, a questio esta no nivel de conhecimento e sucesso presente, como Nno caso em que
determinada intervencdo nao tem finalidade terapéutica mas somente de experimentagao.

Ha tentativas de transplantes de 6rgaos de porcos, mas quando o 6rgao entra em contato com
o sangue humano, gera uma violenta reagao antigeno-anticorpo a qual inviabiliza o transplante, e 0 uso
de imunodepressores ainda nao tem apresentado resultados satisfatérios, no entanto, existe otimismo
nos pesquisadores quanto ao futuro sucesso dessa técnica.

Um outro problema ético ¢ a do preparo psicolégico do sujeito receptor para aceitar convier
com o 6rgio de origem animal, ou da aceitagdo social desse tipo de intervengao. Como exemplo
hipotético, pode-se apresentar o caso de um rapaz de crenca adventista que recebe o xenotransplante
de algumas partes do porco, sem se considerar que existe uma forte rejeicdo nessa comunidade
religiosa a esse animal, o que poderia gerar uma auto rejeicao, um caso analogo ao de uma testemunha

de Jeova que se suicida ao saber que tinha recebido uma transfusio de sangue sem sua autorizagao.
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BiorricA E RELIGIAO

Uma das imagens mais recorrentes quando se pensa sobre a relacao entre ciéncia e religido ¢ a
do Conflito, os casos Galileu e Darwin aparecem como os paradigmas dessa relagdo complicada entre
uma ciéncia que avanga quebrando antigos dogmas e uma igreja retrograda que resiste a0 progresso
cientifico. Hoje se sabe que essas relagdes nao sao tao estanques assim e que elas tém variado de acordo

com o periodo histérico e o local.

As interagbes entre ciéncia e religido encontram, na bioética, um campo fértil para
manifesta¢cdes de divergéncias que vao se modificar em fun¢ido de cada momento
histérico particular, da regiao e da cultura na qual surgem e também da particularidade
de cada religido, visto que elas reagem diferentemente aos desafios postos pelos
avancos da ciéncia e suas implica¢des sobre questoes que envolvem a religiosidade'’.

Nesse sentido, um aparente confronto entre ciéncia e religiao ou pelo menos entre diferentes ti
pos de bioética pode ser lido nos titulos de alguns dos livros que tratam sobre bioética: Bioética
Catdlica e Bioética I aica'; 1 eigos e Catdlicos na Bioética: Histdria e teoria de nm confronto.

Porque a bioética estda imbuida de 4reas de contato com a religido? Para Lecaldano’ é porque
ela trata de reflexdes de carater ético-normativo proprias de uma filosofia moral e de uma teologia
moral, ou seja, procura indicar como o mundo da medicina deve agir e por isso mesmo produz
ou tenta produzir juizos universalizantes (tendéncia prépria das religides). E preciso lembrar
que em outras épocas, o campo da reflexdo ético-moral era territorio exclusivo da religidao
e da filosofia. No entanto, o homem contemporaneo nao aceita mais uma moral que desca
do alto, dal que nesse sentido a bioética pode ser considerada uma revolta da cultura moderna
contra a ingeréncia da Igreja na defini¢ao do certo e do errado nas praticas das ciéncias médicas.

Segundo Leone & Privitera' a complexidade teoldgica da bioética detiva do fato de que se por
um lado ela deve enfrentar situagdes que exigem respostas aplicaveis ao conjunto da sociedade, (onde
atualmente ser um crente nao ¢ de maneira alguma um fator determinante), por outro lado nio se pode
exigir do nao crente uma conduta que ¢ derivada da regra emanada pela religiao.

Segundo Fornero & Mori® se de um ponto de vista ideal ou teérico devesse existit uma tGnica
bioética, numa descri¢io mais proxima da realidade se verificaria uma distingao entre bioética laica e
bioética religiosa. E claro que existem muitas divergéncia na defini¢io desse campo de conhecimento,
veja o caso de Agostinho'': “A bioética ¢ ética, um ramo da filosofia e nao da teologia moral e portanto nela se deve
utilizar argumentos da mera razdo, argumentos controversos, mais ou menos compartilhdveis, mais jamais dogrmiticos.”
Essa divergéncia na definicao do campo da bioética ¢ mais um dos exemplos de atrito entre perspectivas
bioéticas derivadas da religiao e as perspectivas secularizadas.

A bioética ¢ deveras uma area do saber que reine muitas areas e muitas posi¢oes tedricas
(biologia, medicina, direito, antropologia, filosofia, teologia, ética etc.) e é praticamente impossivel dar

respostas unicas as complexas questdes envolvidas. Tome-se o exemplo de um udnico caso que
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¢ o da origem da vida, inimeras perguntas e duvidas emergem: O que ¢ vida? Quando é o seu
momento inicial? A partir de quando o embrido tem status de ser humano? Em que situacdo
¢ licito realizar um procedimento anticoncepcional? Portanto, é até natural que surjam polémicas
envolvendo as praticas das ciéncias biomédicas e as crencgas religiosas dos sujeitos, tanto dos

atores (médicos, enfermeiros, equipes hospitalares e cientificas) e dos pacientes.

2 METODOLOGIA

O objeto da investigacao ¢ descrever como as intervencdes da ciéncia biomédica siao
percebidas com uma maior tolerancia ou resisténcia por diferentes sistemas de crenga corporificados
em seus lideres. A abordagem da pesquisa ¢ quantitativa caracterizada pelo uso de frequéncia simples.

A pesquisa consistiu de uma abordagem empirica com uso de questionario fechado
contendo questdes que relacionavam ciéncia, religido e bioética. O questionario foi estruturado
em torno de 3 temas principais: 1) métodos de reproduciao assistida, 2) transfusao de sangue 3)
xenotransplante. Cada pergunta teve trés possiveis respostas: a) Totalmente a favor, F, (quando a
crenca religiosa concorda completamente com essa pratica ou nao vé nenhum problema com ela);
b) Totalmente contra, C, (quando a crenca religiosa discorda completamente com essa pratica);
c) A favor s6 em certos casos, IS, (quando aprova somente uma intervengao especifica e nio o
procedimento de modo geral). E em todas as questdes os sujeitos deveriam elaborar uma justificativa.

As religides na pesquisa foram a catdlica, afro, protestante tradicional (Assembleia de
Deus, Batista), protestante neo-pentecostal (Universal do Reino de Deus, Mundial do Poder de
Deus), Adventista, todas essas representadas por dois sujeitos pesquisados cada uma e Espirita
e Testemunha de Jeova, representadas por apenas um sujeito pesquisado cada uma. Ao todo foram
entrevistados 12 lideres dessas religides cujas atividades religiosas estdo localizadas na regiao do

Reconcavo baiano. O perfil dos lideres entrevistados ¢ apresentado no quadro abaixo,

Quadro 1 - Perfil dos Lideres Religiosos

Lider Religioso Tdade Genero Tempo de Formacio escolar
Atuagio na
Lideranga
Afro 1 74 Mase. 15 anos 3° sénie
Afro 2 33 Masc, 15 anos £ séme
Adventista 1 38 Masec. 14 anos Graduagio em Teologia
Adventista 2 33 Masc, 22 anos Doutorando - Teologa
Catblico 1 40 Mase, 7 anos Graduacio em Filosofia,
Teologia & Museologa
Catalico 2 41 Masc, 20 anos Doutor em Teologia
Espirita - Fenunino lanoe2 Graduagio em Pedagogia
meses
Neopentecostal 1 43 Masc, 20 anos Graduagio em Educagio
Igreja Mundial Fisica e Teologla
Neopentecostal 2 52 Masc. 5 anos Ensimo Médio
Igreja Universal
Protestante Tradicional 1 61 Masc. - Graduagio em Teologia
Assembleia de Deus
Protestante Tradicional 2 38 Masc. T anos Graduagio em Teologa ¢
Igreja Batista Filosofia
Testemunha de Jeova 43 Masc. 17 anos Ensino Médio

Fonte: Pesquisa de Campo
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As respostas foram tabuladas, e representadas em tabelas e graficos expressando a
distribuicao das frequéncias. A analise de dados consistiu do cruzamento entre a concordancia
ou nao concordancia com o procedimento médico, os argumentos utilizados nas justificativas e
a literatura disponivel sobre os posicionamentos éticos. Existe uma forte énfase descritiva visto
que o objetivo do trabalho foi justamente fornecer descricbes das percepgdes dos lideres religiosos

sobre o encontro entre religido e bioética e com isso subsidiar novas pesquisas sobre o tema.

3 ANALISE E DiscussAo D0s RESULTADOS

M TODOS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

Reproducio medicamente assistida: também chamada procriagio medicamente assistida
(PMA) ¢ o processo segundo o qual sdo utilizadas diferentes técnicas médicas para auxiliar a reproducao
humana. FEstas técnicas sio normalmente utilizadas em casais inférteis, casais em que haja
portadores do virus da imunodeficiencia humana (VIH positivo), ou do virus da hepatite

B ou C. Outras indicagoes sao casais com elevado risco de transmissao de doenga genética.

Grifico 1 - Inseminacio artificial homologa
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Fonte: Pesquiza de Campo

Na inseminagdo artificial homologa (sémen, évulos e embrides do proprio casal) quase 70%
se declararam a favor e somente os lideres catdlicos se colocaram contra a utilizacao dessa técnica:
O entendimento da origem da vida humana se dd a partir do matriminio, uma unido estavel de um homenm e de uma
mulher. A igreja entende em primeiro lugar que a vida ¢ digna de nascimento, essa relagao amorosa de comunhao de
amor entre 0 homen e a mulber tem nma expressao concreta pela atividade sexnal. Entendendo o sexo ndo simplesmente
como uma necessidade como as veges alguns pensam e entendenm, mas como uma expressao de amor, comunhdo, entrega

e doagao entre duas pessoas. O entendimento de que a vida brota dessa entrega, da doagao desse ato. (Lider Catdlico 2).

No entanto, dois lideres protestantes declararam a sua opgao a favor:
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Quando ha uma prescricao medica no caso de infertilidade, doengas transmissiveis (Lider
Assembleia de Deus). Sou totalmente a favor, pois nao oferece risco ao paciente, ¢ ¢ uma forma de

promover a vida. Mc 2:17. (Lider Batista)

Grafico 2 - Inseminacio artificial heteréloga
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Fonte: Pesquisa de Campo

Quanto a Fertilizagao in Vitro (fecundagao fora do corpo da mulher) a maioria dos lideres
sao a favor ou a favor em certos casos, os lideres catdlicos se colocam contra e sugerem uma saida
para o casal que quer vivenciar a experiéncia da paternidade: “@ sugestao da igreja ¢ viver a experiéncia
da adocao para poder vivenciar essa realidade.” (Lider Catolico 2). O lider batista afirma que Deus
se utiliza da ciéncia para abencoar a humanidade: “Também son a favor por nada vai de encontro
com a biblia e os preceitos biblicos, ¢ acho que ds veges Deus se utiliza desses artificios para dar a
felicidade ao casal. Mc 2:17.” E o lider da Assembleia de Deus concorda com uma ressalva:

“Por indicagao medica, quando sao usados sémen e dvulos do priprio casal.”

Grafico 4 - Congelamento de Embrides para reproducio futura
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Fonte: Pesquiza de Campo
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Na questao do congelamento de embrides, quase 70% dos lideres religiosos se posicionaram
contra, somente os lideres afro e um lider espirita se declararam a favor, mas nao explicitaram as razdoes.
A posi¢ao dos catolicos é muito clara e ndo ha espaco para meios termos e situagoes especificas em que
concordariam com essa pratica:

E claro que a igreja contriria a agio de congelar os embrives. O embrido é considerado um ser humano, ha toda
uma discussao sobre isso. Hoje a ciéncia fala de pré-embriao e embrido, mas essa distingao nao ¢ muito favordvel. Por que
agente entende que o embriao ¢ um ser humano. (Lider Catdlico 2).

Essa perspectiva de que o embridao tem status de ser vivo, é compartilhada pelo lider da
Assembleia de Deus:

As estatisticas mostram que a maior parte dos embrides nao sao reclamados e milhares sao perdidos. A biblia
ent texctos como Exc: 23:7 diz: ... “nem condene a morte o inocente e o justo.” Isto é suficiente para indicar como ¢ crime
contra Deus matar uma crianca ainda nao nascida.

No entanto, o lider batista nao percebe o congelamento de embrides como
uma pratica proibida pelos principios biblicos: “Sou a favor, Jesus disse quem estiver

necessidade procure a ciéncia, sei que isso nao altera em nada, a doutrina biblica.”

Grafico 5 - Barriga de aluguel utilizando parentes proximos
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Na questao da barriga de aluguel utilizando-se de parentes proximos, e portanto teoricamente
sem envolver a questao de pagamento pela gravidez substituta, 75% dos lideres foram contra. Os lideres
catdlicos apresentaram uma obje¢do psicoldgica, ou seja, do apego da mae substituta:

A barriga de alugnel é até um ponco complicada nos casos concretos agente sempre vé que a mae fica com nma !
1gagdo tao profunda de ter um ser dentro dela, nao deixa de ver a beleza da gestacdo e se doa. Todo o processo de

manipulacao do ovulo fecundado colocado no corpo de outra mulber, essa manipulagio ¢ vista como algo nio

Savordvel. (Lider Catdlico 2).
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Moti® procura responder a essa objecio psicoldgica, afirmando que isso detiva de uma confusio
do conceito de mae, ou seja, simplesmente carregar a gravidez, ser a incubadora, nao faz da mulher uma
verdadeira mae. Quanto ao dano psicolégico que pode recair sobre a gestante, a qual durante a gestagao
tendera a se afeigoar a crian¢a a ponto de nao querer entrega-la como o prometido. Morti responde que é
uma falsa objecao, visto que muitas mulheres gravidas de seus proprios filhos os entregam para adogao
logo apds o nascimento. E estatisticamente pouquissimos casos desse tipo (maes de aluguel que reclamam
como seus os bebes gestados por elas) tém acontecido na gravidez substituta. Mori também apresenta o
“paradoxo do dano da gravidez”, ou seja, como se pode entender que o unico meio (a gravidez substituta)
que pode possibilitar o nascimento a um filho (fato positivo e bom) pode ser tornar em uma fonte de dano.

Surpreendentemente, o lider batista apresenta argumentos biblicos sui generis para apoiar a
pratica da gravidez substituta.

Son totalmente a favor, honve pelo menos dois casos de barriga de alugnel na Biblia: O nascimento
de Jesus, Maria emprestou sua barriga para trazer a terra o salvador do mundo, e Agar a serva que Abrado teve e com

consentimento de sua esposa tiveram uma jungdo carnal dando origem a Ismael. Isaias 7:14, Isaias 9:6.

Grifico 6 - Barriga de aluguel utilizando desconhecidos
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Fonte: Pesquuza de Campo

Quase 85% dos lideres religiosos foram contra a pratica da barriga de aluguel utilizando
desconhecidos e consequentemente envolvendo algum tipo de compensac¢ao financeira. Os catélicos
apelaram para o perigo de interferir com a natureza: “Toda forma do homem estar manipulando a vida é
proibida pela igreja, acreditamos na “vida natural” e que somente a Deus pertence a vida.” (Lider Catdlico 1).
O lider da Igreja Universal também apontou essa alteracio da ordem natural e acrescentou uma
obje¢ao econdmica:

O filho tem de ser gerado por um casamento, nao por uma barriga de aluguel, e muitas pessoas ganham dinbeiro
para fazer isso [...] emprestar o ditero por dinbeiro isso € crime essa opeao pode trazer um beneficio momentineo, porém vai

acarretar prejuizos no futuro, principalmente a crianga. (Lider Igreja Universal)
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Quanto a essa obje¢io econdmica, sabe-se que na India hoje existem mulheres que veem a
gravidez substituta como uma espécie de trabalho do qual eles dependem para garantir a sobrevivéncia
da prépria familia e para manter os filhos na escola. Mori® se pergunta onde esta a injusti¢a, no ato da
gravidez substituta em si mesmo ou na retribuicao injusta? E também, se a gravidez substituta pode ser
considerada licita quando ¢ feita gratuitamente, porque se torna ilicita quando feito por compensagao?
Em que senso a injusti¢a do ato depende da presenca de compensagao? E os médicos que curam, e as
professoras que ensinam, o pagamento torna ilicito o ato? Mori5 se questiona onde esta o ilicito, no
ato em si (gravidez substituta), na compensagao em si, ou na quantidade injusta de compensagao (seja
exigua ou excessiva).

No entanto, nem todos os lideres religiosos sao contra: “Lambém son a favor pela barriga de aluguel
com desconhecidos, desde quando haja nm dialogo maduro e ambas as partes sejam de pessoas equilibradas e coerentes.
Isafas 7:14, Isaias 9:6.” (Lider Igreja Batista).

TRANSFUSOES DE SANGUE

A utilizagao de sangue ou dos seus componentes em medicamentos ou procedimentos médicos
¢ usualmente conhecida por hemoterapia. E o grupo religioso que mais oferece resisténcia a essa
interven¢ao médica ¢ das Testemunhas de Jeova. A posi¢ao religiosa das Testemunhas de Jeova em
relagao ao uso de sangue na medicina e na alimentagao é uma das mais controversas e criticadas ao longo
dos anos16. Baseando-se na sua singular interpretagao da Biblia, entendem que o uso de transfusoes de
sangue total ou dos seus componentes primarios ¢ proibido pela lei divina. No entanto, ¢ interessante

contrastar essa perspectiva com a opiniao dos outros lideres religiosos para entender as suas razdoes.

Grifico 7 - Transfusio de sangue em caso de risco de vida
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Fonte: Pezguiza de Campo

Nesse quesito, quase 100% dos entrevistados se posicionaram a favor e somente o0s

lideres das T] foram contra, entre as razOes apresentadas a favor, destacamos a do lider afro: “Eu sé
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estou vivo hoje porque 7 pessoas doaram sangue para eu niao morrer”’(Lider Afro 1). E a d
o lider batista: “Sou totalmente a favor da transfusio de sangue, pois sangue ¢ vida e em nenhum
momento a biblia é contra esta boa a¢ao, pelo contrario. I Joao 3:16.”

O lider das TJ] também apresentou argumentos retirados da Biblia para justificar seu
posicionamento contrario:

Com base nas escrituras sagradas da biblia, ordena-se aos cristios que se abstenham de sangue Atos 15:28-29,
sendo unicamente o uso sacrifical de sangue aprovado por Dens. Lev. 17:11-12; Heb. 9:11-14 ¢ 22; Efé. 1:7. A biblia
evidencia também que se pode comer a carne dos animais, mas nao sangue. Gén. 9:3-4; Atos 15:19-20; Lev. 17: 13-16.
(Lider Testenunha de Jeovd).

As Testemunhas de Jeova dizem basear na Biblia a sua recusa na utilizagdo e consumo de
sangue,humano ou animal. Entendem que esta proibi¢do foi dada a humanidade em geral visto
que foi transmitida por Deus a um homem que a Biblia apresenta como ancestral de todos
os homens, Noé. Além disso, reforcando esta aplicagao geral, a ordem teria sido dada na ocasiao
iria dar um novo infcio a sociedade

em que Noé, tal como o primeiro homem Adao,

humana. Esta mais antiga referéncia biblica ao uso de sangue diz o seguinte:

Tudo o gue se move e vive vos servird de alimento; en vos dou tudo isto, como vos dei
a erva verde. Somente ndo comereis carne com a sua alma, com sen sangue. Eu pedirei
conta de vosso sangue, por causa de vossas almas, a todo animal; ¢ ao homem que matar

0 Seu irmao, pedirei conta da alma do homem. (Génesis 9:3-5, Biblia Ave Maria).

As Testemunhas entendem que esta ordem nao era uma mera restricao alimentar ou dietética
visto que se associa o sangue nao s6 com o alimento, mas também com o assassinato. Mais tarde, apos
a formacao da nagao de Israel, a propria constituicao ou Lei nacional inclufa as seguintes ordens: “E ndo

deveis comer nenhum sangue em qualquer dos lugares em que morardes, quer seja de ave quer de animal. Toda alma que

comer qualquer sangue, esta alma terd de ser decepada do seu povo.” (Levitico 7:26, 27, Tradugao do Novo Mundo).

Grifico 8 - Transfusio de sangue mesmo contra a vontade do paciente
como linico recurso para salvar a sua vida.
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Fonte: Pesquisa de Campo
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Nesse quesito, se introduz a questao da liberdade de escolha do paciente frente a recomendagio
médica e a manutengao da vida, ou seja, o dilema que se coloca para o médico sobre qual é o maior valor,
a vida do paciente ou a sua liberdade de consciéncia. Nessa questao, 83% dos lideres foram a favor de
se violar a autonomia do paciente, como exemplo das razoes a favor citamos: “Sox a favor da transfusao de
sangue independente da opinido do paciente pois neste caso ¢ um situagao delicada que ndo se pode dar o luxo de achar

iss0 on aquilo.” (Lider Batista). A resposta do lider das T] segue abaixo:

O membro da igreja que violar Atos 21:25 passaria por uma comissio julgativa,
formado por alguns lideres da igreja. Porém podem existir fatores que pesam a
favor ou contra essa pessoa, o que definiria a decisdo a ser tomada. Num hospital,
quando um paciente ndo consegue alimentar-se pela boca, ele é alimentado
endovenosamente. Ora, serda que alguém que jamais poria sangue em sua
boca mas que aceitasse sangue por meio de transfusio, estaria realmente
obedecendo a ordem de persistir em abster-se de sangue? Atos 15: 29. A titulo
de comparacio, considere o caso de um homem a quem o médico dissesse que
precisa abster-se de alcool. Estaria ele obedecendo a ordem, se deixasse de beber
alcool, mas fizesse que este lhe fosse injetado diretamente nas veias?
(Lider Testemunha de Jeova).

Franca, Batista & Brito* apontam uma saida para esse dilema:

Os dilemas éticos que envolvem a assisténcia dos T] podem ser resolvidos
por meio de hemoterapias alternativas ou transferéncia dessas pessoas para
uma CLH. Na impossibilidade desses procedimentos, instaura-se uma aparente
colisio entre o direito fundamental a vida e o direito fundamental a liberdade
de consciéncia e de crenca que obrigard o profissional a decidir pela prevaléncia
da dignidade da pessoa humana como limite e fundamento do exercicio dos
demais direitos.

No entanto, diante da impossibilidade de terapias alternativas e de iminente risco de vida, Fran-
ca, Batista & Brito! concluem que: “...] 0 ordenamento juridico nio atribui valor absoluto a liberdade religiosa, e na
iminéncia de risco de vida, a intervencao médica, mesmo sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, nao
Se constitui crime, razao porque, apesar dos riscos para os profissionais, nao ha bistéria de condenacao no pais.”

Grifico 9 - Os pais tem o direito de negarem a recomendacio médica de realizar
uma transfusio para uma crianca com risco de vida.

*Comissoes de Ligagao Hospital — Oigﬁo das Testemunhas de Jeova para auxiliar seus membros e os médicos nas questoes relacionadas a transfusao de sangue.
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Nessa questao, quase 70% dos lideres foram contra concederem o direito aos pais de negarem
a transfusdo de sangue para seus filhos por conta das suas convicgoes religiosas.

Sou contra, os pais ndo tem direito de intervir na vida do filho por razdes religiosas ou qualquer que seja o motivo,
isto € um absurdo, e acho que os pais deveriam ser punidos judicialmente por negligéncia quando estes casos ocorressem.
I Joao 3:16. (Lider Batista).

Nesse caso, os lideres catolicos posicionaram-se a favor e um deles alegou a questio da
autonomia do paciente: ‘Sz, 56 os Testemunba de Jeovd. Nao se pode realizar nenhum procedimento sem permissao do
paciente.” (Lider Catdlico 2). O lider das TJ justificou seu posicionamento a favor com o argumento abaixo:

Todos nos temos consciéncia da proibigao biblica e buscariamos outras alternativas para preservar a vida. O que
¢ mais importante nesse momento é a obediéncia, um cristao nao mataria, ndo roubaria, nao praticaria fornicacio para
salvar sua vida, assin também é em relagao a transfusao de sangue. (Lider Testemunba de Jeova).

Segundo Leone & Privitera' ha uma marcante diferenca entre o individuo crente que rejeita
a interven¢ao médica para si mesmo em funcio de sua crenga religiosa, caso em que o médico
deve respeitar a livre escolha do paciente, e a situagdo de uma crianga que precisa da transfusao
de sangue e os pais ou responsaveis recusam a interven¢do em fung¢do de suas crengas religiosas,

caso em que o médico pode intervir para garantir o direito primario da saide da crianga.

XENOTRANSPLANTE

Desde o seu inicio a pratica de transplantar 6rgaos entre espécies diferentes tem estado ligado
mesmo que indiretamente a questoes religiosas, veja-se o caso de Stephanie Fae Beauclair (14 Outubro
1984 — 15 de Novembro, 1984) mas conhecida como Baby Fae. Ela foi a primeira crianga a ser submetida
ao procedimento do xenotransplante, recebendo o coracio de um babuino. O procedimento foi
considerado a principio um sucesso, mas Fae faleceu 21 dias depois devido a rejeicao do transplante
(incompatibilidade sanguinea entre doador e receptor). Uma informag¢ao nao muito conhecida é que o
médico que a operou Dr. Leonard L. Bailey ¢ um adventista do sétimo dia e o local do procedimento
foi o centro médico da universidade de Loma Linda na Califérnia, uma universidade adventista.
Houve varios questionamentos sobre a ética médica envolvida nesse procedimento, entre eles: Bailey
nao procurou um cora¢ao humano para Fae; Ha a questao de se os pais deveriam voluntariar suas
criangas para procedimentos médicos inovadores. Sabe-se que a mie de Fae ndo tinha seguro de
saude e portanto nao podia pagar por um transplante de coragao, e o xenotransplante foi oferecido
gratuitamente. Quando o Dr. Bailey foi perguntado por que tinha escolhido um babuino e nio um
primata (mais proximo aos humanos na escala evolutiva), ele respondeu que nio acreditava na teoria
da evolucao (crenca comum entre os adventistas do sétimo dia). A Associagao Médica Americana
criticou Bailey afirmando que o xenotransplante s6 deveria ser praticado como parte de um programa
de pesquisa sistematico e com controles clinicos rigidos. No entanto, a favor de Bailey pode-se dizer
que essa experiéncia possibilitou que um ano depois ele executasse o primeiro bem sucedido

xenotransplante infantil.*'.
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Grifico 10 - Xenotransplantar o coracio de um macaco para uma pessoa
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Fonte: Pesquiza de Campo

Quanto a transplantar um coragao de um macaco para uma pessoa, quase 60% dos lideres

religiosos foram contra, os unicos lideres a favor foram os catdlicos e os afros, mas nao deram

razoes. O lider da Igreja Universal é a favor do transplante dentro da mesma espécie mas é contra o

xenotransplante: “Se fosse um coragio de humano para humano sim, pense vocé com um coragao de nm macaco como

voce reagiria?” O lider da Assembleia de Deus admite o xenotransplante de partes mas nao de 6rgaos:

“Entendo que ¢ errado transplantar um coragio, ou outro drgao, mas se for apenas uma parte de tecido vivo tudo bem.”

Grafico 11 - Xenotransplantar o coracio de um porco para uma pessoa
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Fonte: Pesquisa de Campo

Aparentemente nao existe razao para aceitar o xenotransplante de um 6rgao de uma espécie

animal e rejeitar o de outra espécie animal, no entanto, em algumas perspectivas religiosas, existem
classificagoes de animais limpos e imundos, sendo que o porco é considerado um animal imundo
(improprio para ser consumido como alimento) nas tradi¢oes islamica, judaica e no adventismo do
it dia®. A id S imal 1 id i
sétimo dia"”. Ao se considerar que o porco ¢é o animal que atualmente tem sido mais
frequentemente requisitado para os xenotransplantes, torna-se importante tentar perceber a aceitacao

ou rejei¢ao desse animal como fornecedor de 6rgaos.
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Nesse quesito, quase 70% dos lideres se posicionaram contra, um lider adventista apresentou
uma obje¢ao de ordem biologica, na auséncia de uma prescrigao religiosa especifica sobre esse tipo de
intervencao: “Nao tem nada escrito sobre o xenotransplante na literatura adventista, soun contra, porque nos nao tenos
nogdo das contaminagoes que podem ocasionar, e também tem o principio de evitar o contato intracorporal com ontra
espécies.” (Lider Adventista 1).

Enquanto que o lider batista apresenta uma obje¢io de ordem técnica, obviamente
confundindo uma impossibilidade técnica (¢ tecnicamente impossivel fazer) com uma prescricao
moral (ndo se deve fazer): “Bom sou contra, pois ¢ impossivel que tal ciéncia dé certo, creio que o homem 5o vai
colocar o seu brago aonde ele pode alcangar, e esta ciéncia pragmaticamente ¢ impossivel dar certo. (Romanos 1:23).”

Os lideres catdlicos e afros foram os unicos a concordarem com o emprego dessa técnica:
Apesar de a pessoa deixcar de ser 100% humana, sua alma é mais importante e ¢ intocada.” (Lider Catdlico 1).
“A favor, independente de qualquer animal. Se ha possibilidade por gue nao?” (Lider Catdlico 2).

A afirmagdo do lider catélico pode ser transcrita da seguinte forma “apesar de ter seu corpo
modificado, a personalidade que ¢ a parte mais importante nao ¢ afetada pelo xenotransplante.” Essa
preocupagao demonstrada pelo lider catdlico de que a pessoa deixa de ser completamente humana
¢ compartilhada por muitas pessoas, com a diferenga que essas levantam a questao hipotética que a
introdugdo de um 6rgao animal (ou mesmo artificial) pode de alguma forma vir a alterar a personalidade
do receptor humano®. No caso dos adventistas do sétimo, normalmente abertos em relacio aos avangos
cientificos médicos Sgreccia3 tenta responder a essa obje¢ao com o seguinte argumento: Como 0s
orgaos transplantados sio geralmente 6rgaos executores (figado, coracio etc.), ou seja, fungdes que nao
caracterizam a esséncia da pessoa humana, esse questionamento nao representa um grande problema.

Apesar dos lideres catélicos entrevistados se declararem a favor dos xenotransplantes, Sgreccia’
cita um documento preparado pela Pontificia Accademia per La Vita (um 6rgao catdlico) sobre o

risco da transmissao de agentes patogénicos de animais para o homem no caso de xenotransplantes

Foram identificados outros sessenta agentes infecciosos do porco, com a potencial
capacidade de causar doencas no homem. Existe atualmente um processo de
producio de uma linha limpa de animais doadores com estado de saide certificado
[..] no entanto, ndo se pode excluir que exista um virus desconhecido no porco,
que nio provoca alguma doenca no préprio animal, mas que poderia ser patoégeno
para o homem.

Isso revela que nem sempre as opinides dos lideres religiosos coincidem com as
opinides expressas nos documentos oficiais da igreja que eles representam, no entanto, um
maior grau de homogeneidade entre os lideres de uma mesma agremiacdo religiosa e com a
doutrina conforme explicitada nos escritos da Igreja pode ser percebida entre os lideres

catolicos, talvez pela existéncia de uma autoridade centralizada que prescreve os artigos de crenga.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de concluir com uma visao mais clara das tendéncias gerais de aceitagio ou
resisténcia por parte dos lideres religiosos para com os avancos dos conhecimentos cientificos nos temas
da reproducao assistida, transfusao de sangue e xenotransplante, preparamos um quadro mostrando o
numero de vezes que os lideres se posicionaram a favor (F), a favor somente em um caso especifico, ou
seja, com ressalvas (F'S), e contra a aplicagdao da técnica (C). Nessa analise deve-se levar em conta que:
algumas denominagoes religiosas sé tiveram um tunico representante entrevistado (Espirita e Testemunha
de Jeova), o que acaba gerando um nimero menor quando comparado com as denominagdes com dois
representantes. No entanto, mesmo assim ¢ perceptivel a tendéncia geral das escolhas, o destaque na cor

verde representando uma tendéncia a aprovagao a técnica e o destaque vermelho indicando nao aceitagao.

Quadro 2 - Areas de Concordancia/Discordincia — Lideres X Intervencdes Medicas

Reproducdo Assistida | Transfusdo de Sangue Xenotransplante
FS5 C
4

Lideres F

Afro 2
Adventista 3 1
Assembleia de Deus | 1 1
Catolico

b2

et

| Igreja Mundial

Testemunha Jeova
Fonte: Pesquisa de Campo

1 [ 2 ]

Pode-se observar que na area das técnicas de reproducao assistida a grande maioria dos
lideres se posiciona contra esse tipo de intervenc¢dao, com os catélicos se destacando na sua nao
concordancia radical, enquanto outros lideres aceitam alguns tipos de intervengao especifica. Os
lideres afros se destacam como aqueles que mais se posicionaram a favor, seguidos de perto pelos
lideres espiritas. Ou seja, nas questdes relacionadas a reprodugdo, ao se considerar catdlicos e
protestantes, os catélicos tendem a serem mais conservadores que os protestantes, no entanto, tanto estes
como aqueles tendem a terem posi¢oes mais conservadoras do que os lideres das religides afro e espirita.

Quanto a questao da transfusiao de sangue, como ja se esperava, a grande maioria dos lideres
religiosos se posicionou a favor e somente as testemunhas de Jeova se colocaram radicalmente
contra esse tipo de interven¢ao médica, indicando que a interpretacao biblica que faz corresponder
o ndo comer sangue a uma proibicio de recebé-lo em transfusido, nio é compartilhada pelos outros
grupos religiosos, tornando-se assim um trago doutrinario muito peculiar das testemunhas de Jeova.
Isso indica a necessidade de a comunidade médica conhecer para estar mais bem preparada para lidar
com o dilema entre cuidar da saide fisica do paciente enquanto respeita a suas convicgoes religiosas.

Na area do xenotransplante, a grande maioria dos lideres se posicionou contra, no entanto,
percebe-se que os lideres catdlicos sdo radicalmente a favor, seguidos de perto pelos lideres afros. O que

nos faz concluir que nao existe uma opc¢ao radical religiosa que se opde a ciéncia, o que se percebe ¢é
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que cada religidao encontra temas especificos dentro do rol de técnicas e conhecimentos cientificos que
confrontam com suas doutrinas especificas.

No caso catélico, fica evidente que a questao da sacralidade da vida conforme interpretada pelo
magistério da Igreja conduz a uma radical oposicao as praticas da ciéncia no sentido de uma manipulagao
do embriao humano. No entanto, uma posi¢ao mais aberta da lideranga catélica pode ser encontrada
em outros temas da bioética como ¢ o caso do xenotransplante. No caso das Testemunhas de Jeova a
questdo da sacralidade do sangue e sua interpretacao bastante peculiar que iguala a proibi¢ao biblica de
comer sangue a utilizacao da técnica da transfusao, os conduz a uma obediéncia mesmo em face do risco
de morte, no entanto, nao detectamos esse mesmo posicionamento radical nos outros lideres religiosos.

No caso dos adventistas do sétimo, normalmente abertos em relacio aos avancos cientificos
médicos nas ciéncias da saudel7 (tendo realizado o primeiro xenotransplante em sua instituigdo médica)
apresentam resisténcia em relagao a alguns conceitos cientificos na area bioldgica (teoria da evolugao)
e também a outras areas da ciéncia que contrariam suas crengas criacionistas (geologia, paleontologia,
biologia evolucionista etc.). No caso das outras denominagdes protestantes (Igreja Universal, Mundial,
Assembleia e Batista), percebemos que os lideres locais tem um grande poder de influenciar
comportamentos de acordo com suas interpretacdes pessoais do texto biblico, ou seja, a aceitacio ou
negac¢ao dos procedimentos médicos vai depender muito da postura do lider, do seu nivel educacional,
de sua perspectiva mais aberta ou mais fechada diante dos avangos da ciéncia. Quanto aos afros e
espiritas ndo conseguimos detectar nenhum padrao mais evidente que guiou suas escolhas em relagao

as questoes da bioética.
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Resumo

O Brasil possui cerca de 15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais e no ano de 2025 serd o sexto pais
do mundo com maior nimero de idosos. As quedas seguidas de fraturas sio responsaveis por 70% da
morte de idosos. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo que teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de fatores de risco de quedas em idosos institucionalizados, através da escala de
Tinetti, para verificar a tendéncia a falta de equilibrio e dificuldade na marcha, e da categorizagio dos
medicamentos usados pelos idosos e tempo de institucionalizagio. Este estudo aconteceu na Casa dos
Velhos de Cachoeira, Bahia, onde somente 17 residentes preencheram os critérios de inclusio, sendo
14 mulheres e 3 homens com idades entre 67-93 anos, com uma média de 81,82 anos de idade. Estes
sujeitos responderam a ficha de avaliacio e realizaram o teste de Tinetti. Dos sujeitos que participaram
da pesquisa, 88,2% apresentaram risco de queda, sendo que 64,7% dos idosos tiveram alto risco
de queda. Quanto ao tempo de institucionalizagdo, 35,29% vivem na institui¢io ha 3 anos ou menos.
70,58% fazem uso de medicamentos considerados fatores de risco. Os dados resultantes desta
pesquisa se assemelham a outros apresentados pela literatura cientifica sobre o tema e comprovam
a necessidade de um planejamento quanto a prevencio e reabilitagdo de equilibrio e marcha destes
idosos, procurando manter e melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

PArAVRAs-CHAVE: Idoso institucionalizado. Risco de queda. Uso de medicamentos. Escala de Tinetti.

ABSTRACT

Brazil has about 15 million people aged 60 or more and the year 2025 will be the sixth country in
the world with the highest number of elderly. Falls leading to fractures account for 70% of deaths
of elderly. This is a cross-sectional, descriptive study aimed to assess the prevalence of risk of falls in
elderly institutionalized by Tinetti scale factors to verify the tendency to poor balance and difficulty
in walking, and categorization of the drugs used by the eldetly and length of institutionalization.
This study took place in the House of Elders Cachoeira, Bahia, where only 17 residents met the
inclusion criteria, 14 women and 3 men aged 67-93 years with an average of 81.82 years old.
These subjects completed evaluation form and performed the Tinetti test. 88.2% of the
subjects, who participated in the survey, were at risk of falling, and 64.7% had high risk of falling.
Regarding the time of institutionalization, 35.29% live in the institution for three years or less.
70.58% used drugs considered risk factors. The data resulting from this study are similar to others
presented in the scientific literature on the subject and show the need for a plan for the prevention
and rehabilitation of balance and gait of these seniors, seeking to maintain and improve quality of life.

Keyworps: Eldetly institutionalized. Risk of falls. Use of medications. Scale of Tinettl.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2025 existirao 1,2 bilhoes de pessoas
com mais de 60 anos. Nesse contexto, o segmento populacional que mais cresce ¢ o de pessoas com
80 anos ou mais. No Brasil, a previsao ¢ de que, em 2020, serao 30,8 milhdes de idosos, ou seja, 14,2%
da populacio brasileira, o que fard do Brasil o sexto pais do mundo com maior nimero de idosos'.

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo em que ocorrem alteragoes bioquimicas,
morfologicas e funcionais que alteram o organismo progressivamente, tornando-o suscetivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas que podem levar a morte”. A queda é um dos problemas mais importantes
e comuns relatados entre os idosos e aumenta progressivamente com o avango da idade em ambos
os sexos. Esta é considerada a segunda causa de morte por lesdes acidentais e nao acidentais™.

Os fatores extrinsecos sao os perigos ambientais (pisos escorregadios, ma iluminagao, mobilia
instavel, etc.), calcados inadequados e os comportamentos de risco. Ja os fatores intrinsecos sao:
imobilidade e incapacidade funcional para realizar as atividades diarias, diminuigao da forga muscular dos
membros inferiores, distirbios da marcha, déficit de equilibrio, queixas de tontura, uso de medicagoes
psicotrépicas, déficits cognitivos, visual e/ou auditivo, hipotensao postural e doengas cronicas™.

O equilibrio do corpo depende da recepcio adequada de informagdes através
de componentes sensoriais, cognitivos, do sistema nervoso central e musculoesquelético de forma
integrada. O efeito cumulativo de alteragoes relacionadas a idade, doencas e meio-ambiente
inadequado parece predispor a instabilidade e, consequentemente, a queda’.

Certamente os fatores em questdo niao se manifestam isoladamente entre si. De maneira que a
capacidade de manter o equilibrio, por exemplo, mantém relagio de dependéncia quanto ao processo
de envelhecimento. Assim, é tipico que a perturbacao do equilibrio corporal, aliada a atitude de
limitagdo dos movimentos, pode comprometer o desempenho de atividades diarias, escolares,
profissionais e sociais. Além disso, ¢ comum acontecerem multimorbidades e reincidéncia das quedas
entre os idosos, causando incapacidades parciais ou dependéncia com diminuicio da qualidade de vida™.

As quedas acontecem como consequéncia da perda total do equilibrio postural, podendo estar
relacionadas a influéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na manutencio da
postura, sendo as consequéncias mais perigosas da perda de equilibrio e da dificuldade de locomogao,
seguidas de fraturas, sendo responsaveis por 70% da morte de idosos com mais de 75 anos™'".

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo estudar a prevaléncia de fatores de risco de queda em
idosos institucionalizados na Casa dos Velhos da cidade de Cachoeira, definidos pelo equilibrio, a marcha
e o uso de medicagao. Os dados encontrados pretendem dar visibilidade a um problema a ser enfrentado
na rede assistencial ao idoso e subsidiar o planejamento de medidas preventivas a serem implantadas nas

institui¢oes de apoio e cuidado a essa parcela da populagao, em especial as situadas no Reconcavo Baiano.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, com observagdo, registro
e correlagao de fatos sem manipulagio dos mesmos. O local da pesquisa foi a Casa dos Velhos de
Cachoeira, localizada na Rua Benjamin Constant n° 2, na cidade de Cachoeira — BA. No
momento da pesquisa, unica institui¢ao de longa permanéncia do municipio.

A casa dos Velhos de Cachoeira foi fundada em 1966, caracteriza-se como uma instituicao
filantropica. Possui uma equipe total de 14 servidores, sendo dois deles técnicos em enfermagem e
oferece visita semanal de um geriatra. Grupos de voluntarios realizam atividades com objetivo de
socializacao e desenvolvimento fisico, como: danga, canto e brincadeiras. As intervengoes sio quinzenais.

Os sujeitos do estudo foram os idosos internos desta institui¢ao, que foram selecionados
segundo os critérios de inclusao: idade maior que 65 anos, ter mobilidade minima para realizar os testes
da escala de equilibrio e marcha de Tinetti. Critérios de exclusao: estar acamados, ter problemas
visuais e apresentar déficit mental. Todos os idosos deram seu consentimento para participar
da pesquisa, sendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel dos
idosos, termo aprovado pelo comité de ética desta institui¢ao, (CAAE: 0047.0.070.000-08).

Osinstrumentos de avaliagao foram: uma ficha com perguntas basicas de exame, tais como: idade,
tempo de permanéncia na institui¢ao, queixa de dor e medicamentos em uso; bem como a Escala de
avaliacao do equilibrio e da marcha de Tinetti, que ¢ um protocolo de Mary Tinetti proposto em 1986 ¢
adaptado para ser usado no Brasil em 2003, recebendo o nome de POMA-Brasil. Ele é capaz de avaliar
as condigdes vestibulares e de marcha da pessoa idosa. A resposta a tarefa proposta pode ser classificada
como: normal, adaptativa ou anormal, segundo descri¢do que consta no proprio instrumento. E
composto de 16 questoes que geram um escore avaliado da seguinte forma: quanto menor a pontuagao,
maior o comprometimento ou limitagao (pontuagdo menor que 19 indica 5 vezes maior risco de
quedas); quanto mais alta a pontuagao, melhor o desempenho relativo ao equilibrio e a marcha e,
consequentemente, menor o risco de queda.

Os dias das avaliagoes foram agendados com a profissional responsavel pela instituicao, de modo
que os dias e horarios pudessem ser escolhidos de acordo com a conveniéncia dos sujeitos. Os idosos
foram avaliados em locais variados dentro da instituicdo, mais frequentemente nos quartos e areas
externas.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril ¢ maio de 2009, pelas pesquisadoras
e por trés auxiliares de pesquisa (académicos do quinto periodo do curso de graduagao em
Fisioterapia da Faculdade Adventista da Bahia). Os auxiliares de pesquisa foram submetidos

a um treinamento e procederam a coleta de dados acompanhados pelas pesquisadoras.

REevisTA BRASILEIRA DE SAUDE FUNcIONAL, CACHOEIRA-BA, V.2 N.2,pP.44-51, Dez.2014



47

KARINA OLIVEIRA, LILIAN BECERRA, AMANDA SANTOS, LARISSA DiAs, TIAGO Lopes, EvANILDA CARVALHO

3 RESULTADOS
O numero total de sujeitos que puderam ser submetidos aos instrumentos da pesquisa foi 17.
Sendo 14 mulheres e 3 homens, com idades entre 67-93 anos, com uma média de 81,82 anos de idade.
Quanto ao tempo de institucionalizacao, 35,2% (06) dos idosos estavam na instituicao ha
trés anos ou menos; 23,5% (04) ha quatro anos; 11,7% (02) entre 7 a 9 anos, 11,7% (02) entre 10 a
12 anos, e 5,8% (01) mais de 12 anos, e ainda alguns nao responderam a esta pergunta. (Grafico 1).

Grafico 1. Tempo de permanéncia dos idosos na instituicio em anos.
(Cachoeira, BA, 2009)
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Os problemas de saude mais prevalentes, dentre os apresentados pelos sujeitos da pesquisa, foram:
hipertensao em 47,05%, diabetes 17,64% e doencas cardiacas 11,76%.

O uso de medicagao regular deu-se em 70,58% (12) dos sujeitos que se submeteram a escala de
Tinneti. Quanto a sobreposi¢ao, 47,05% (8) destes usava mais de um tipo de medicag¢ao, ou seja, medicagao
paramais de um tipo de problema de saude. A categoria de medicagao mais consumida eraa dos ansioliticos
e antidepressivos, representando 58,82% (10) dos sujeitos estudados; em seguida, os cardiovasculares com
47,05% (8). Houveaindaoutros tipos de farmacos utilizados, que totalizaram 23,5% (4), segundo o Grafico 2.

Grifico 2. Medicamentos em uso pelos idosos (Cachoeira, BA, 2009)
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Dos individuos pesquisados, 88,23% declararam ter sofrido pelo menos uma queda durante o
tempo de institucionalizacdo; destes 47,05% faziam uso de mais de um farmaco. No que diz respeito
as manobras avaliativas propostas pelo instrumento (escala de Tinneti), foi possivel verificar algumas
alteracoes que merecemdestaque por relacionar-se coma funcionalidade dos sujeitos em questao. (Tabela 1).
Quanto a a¢ao “levantar da cadeira”, mais da metade dos avaliados apresentou desempenho adaptativo,

ou seja, necessitou apoiar os bragos para levantar. Pouco mais da metade, 52,9%, nao foram capazes de
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levantar na primeira tentativa. Quanto a agao “girando 360°”, 29,4% nao foram capazes de realizar a
manobra. (Tabela 1).

Tabela 1 Desempenho dos idosos instifucionalizados nas manobras de avaliagio do

equilibrio de Tinetti.
Cachoeira. (BA), 2009.
Manobras Categorias Total
Normal  Adaptativa Anormal
N° % N° % N % N %
Levantar 204 9 520 3 176 17 100

5
Tentativa para levantar § 471 6 353 3 176 17 100
Girando 360° 8§ 471 4 235 5 204 17 100

As manobras relacionadas a avaliagio da marcha sdo apresentadas na Tabela 2. O destaque ¢é
feito para a “distancia dos tornozelos”, na qual 58,8% dos idosos apresentaram medidas fora do padrio

de normalidade. Ainda destaca-se que 23,5% tiveram dificuldade para iniciar a marcha.

Tabela 2. Desempenho dos idosos institucionalizados nas manobras de avaliagio
damarcha de Tinetti. Cachoeira Bahia, 2009.

Manobras Categorias Total
Nomal  Anormal
N % N° %% N° b
Inicio damarcha 13 765 4 235 17 100
Equilibrio detronco 14 824 3 176 17 100
Distincia dos tomozelos 7 412 10 388 17 100

Ao ser calculado o escore final da Escala, nao foi encontrada diferenca importante
entre os resultados das duas partes do instrumento: equilibrio e marcha. E quanto aos resultados
da Escala como um todo, dos idososque participaram da avaliagao neste estudo, 88,2% apresentaram

risco de queda, sendo que 64,7% desses foram classificados como de alto rico de queda.

4 DiscussAo

O presente estudo verificou um cenario de alta prevaléncia de fatores de risco de quedas dentre
os idosos institucionalizados estudados, em fun¢ao dos seguintes dados: uso de medicagao regular
na maioria dos casos (88,23%), uso concomitante de mais de um farmaco (47,05%), necessidade de
utilizacdo dos bracos como apoio para levantar (52,9%), incapacidade de levantar na primeira tentativa
(52,9%), dificuldade para iniciar a marcha (23,5%), distancia anormal dos tornozelos durante a marcha
(58,8%) e no escore geral da escala de Tinetti 88,2% apresentaram risco de queda.

Oproblemadesaudemaisprevalentedentreosapresentadospelossujeitosdapesquisafoi:hipertensao
em 47,05%, um indice abaixo do indicado pelo Ministério da Saide [20] que estima que 65% dos idosos
brasileiros sao hipertensos, a diferenca pode dever-se ao fato de a populacdo estudada ser pequena.

O uso de medicagio regular deu-se em 70,58% dos sujeitos que se submeteram a escala de Tinnet.

Quanto a sobreposi¢ao, 47,05% (8) destes usava mais de um tipo de medicacdo, ou seja, medicacio
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para mais de um tipo de problema de saude. A categotia de medicagao mais consumida era a dos ansioliticos e
antidepressivos, representando 58,82% dos sujeitos estudados; em seguida, os cardiovasculares com 47,05%.

O uso frequente de farmacos como ansioliticos e antidepressivos tem como efeitos redugao de
reflexos, queda dos niveis de pressao, sonoléncia, diminuigao de ateng¢ao, que podem culminar em maior
déficit motor, de marcha e equilibrio. O uso concomitante de varios medicamentos predispoe o idoso
20s riscos de seus efeitos aditivos. Por isso, o uso de medicamentos tem sido vastamente estudado como
um dos fatores de risco para quedas'”’.

Estudos'® realizados comprovam uma associacido significativa (p<<0,0001) entre uso de
psicotrépicos e aumento de risco de fraturas em mulheres, sendo o peso corporal a unica variavel
de confusio. Pesquisadores avaliaram a etiologia dos fatores de risco de desenvolver hipotensio.
A hipotensao ortostatica refere-se a uma diminui¢do na pressao sanguinea sistolica ao modificar a
posi¢ao de supino a ereto. Baseado no critério clinico, é caracterizado por uma diminui¢ao da pressao
sistolica de 20 mmHg e da pressao diastolica em 10 mmHg nos primeiros trés minutos na posi¢ao
ereta. Mais prevalente entre os idosos, acarreta diversos problemas, dentre eles: problemas na marcha,
quedas e dificuldades cardiocirculatorias. Os medicamentos usados em tratamentos para hipertensao,
isquemia miocardica, psicose e esquizofrenia, entre outros, t¢ém uma influéncia direta sobre a
hipotensio, podendo provocar quedas, o que confirma o risco dos sujeitos estudados nesta pesquisa.

Com respeito a agdo “levantar da cadeira”, estudos'' apresentam dados semelhantes aos
resultados encontrados nesse estudo, sendo os mesmos descritos na Tabela 1.

As altera¢oes nas manobras de equilibrio e marcha denotam limitagoes funcionais para os sujeitos
pesquisados, tais como: subir e descer escadas (a instituicio onde residem apresenta em sua arquitetura,
diversas escadas), sentar e levantar de sua cama e do vaso sanitatio, dentre outros. Segundo um estudioso’
quando ha algum distarbio clinico ou funcional, aumentam as chances de haver quedas. Por isso a
identificacdo precoce do declinio funcional ¢ essencial para se prevenir este evento. Nesse sentido, a
Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovada em 1999, destaca a capacidade funcional e a relevancia
das a¢oes que tenham como objetivo: melhorar, manter e recuperar a funcionalidade'.

Quando comparado com outros paises americanos, os coeficientes de mortalidade por cau-
sas externas apresentados pelo Brasil, mostram que essas taxas sio consideradas das mais altas
(122,3/100.000). No nosso pais, cerca de 29% dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem
de forma reincidente'™'®. A prevaléncia de quedas foi estudada na cidade de Rio Grande, RS, com 243
idosos residentes em institui¢oes de longa permanéncia, observando-se um total de 32,5%, sendo que o
maior numero de quedas na rua (30,9%), no quarto (25%) e no banheiro (17,6%) Entre os que sofreram
quedas, as partes do corpo mais atingidas foram membros inferiores (32%), cabega (26,7%), tronco
(16%)'.

Destaca-se ainda a maior prevaléncia de mulheres neste estudo, sendo que as mesmas tém
maior probabilidade de queda, como demonstrado em estudo envolvendo 41 municipios de sete estados
do Brasil’.
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Essas informagbes nos permitem verificar a necessidade de “promogao do envelhecimento
saudavel e manuten¢ao da maxima capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo

possivel”'.

5 CoNcLusAO

O presente estudo verificou que os idosos da Casa dos Velhos de Cachoeira possuem alta
prevaléncia de fatores de risco de quedas, em func¢ao dos seguintes dados: uso de medicacdo regular na
maioria dos casos, uso concomitante de mais de um farmaco, utilizacao dos bragos como apoio para
levantar, incapacidade de levantar na primeira tentativa, dificuldade para iniciar a marcha, distancia
anormal dos tornozelos durante a marcha e no escore geral da escala de Tinetti apresentaram alta
porcentagem de risco de queda. Dados estes que ressaltam a necessidade de politicas de atengao
a0 idoso que contemplem prevencao e reabilitacio de equilibrio e marcha, procurando reduzir risco de

queda, bem como manter e melhorar sua qualidade de vida.

6 REFERENCIAS

1. Ferreira DCO, Yoshitmoe AY. Prevaléncia e carateristicas das quedas de idosos institucionalizados.
Rev Bras Enferm, Brasilia 2010; 63(6): 991-7.

2. Maia BC, Viana PS, Arantes PMM, Alencar MA. Consequ ¢ ncias das Quedas em Idosos Vivendo na
Comunidade. Rev Bras Geriatr Gerontol 2011; 14(2):381-393.

3. Beck AP, Antes DL, Meurer ST, Benedetti TRB, Lopes MA. Fatores associados as quedas entre idosos
praticantes de atividades fisicas. Texto Contexto Enferm. 2011; 20(2): 280-6.

4. Alvares LM, Lima RC, Silva RA. Ocorréncia de quedas em idosos residentes em institui¢oes de longa
permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Puablica 2010; 26(1):31-40.

5.Lobo AJS. Relagao entre aptidao fisica, atividade fisica e estabilidade postural. Revista de Enfermagem
Referéncia. 2012; 3(7): 123-30.

0. Bentol PCB, Rodackill ALF, HomannlII D, Leite N. Exercicios fisicos e redugao de quedas em idosos:
uma revisao sistematica. Rev. bras. cineantropom. desempenho hum. 2010;12(6).

7. Ribeiro, A. P, Souza ER, Atie S, Souza AC, Schilithz AO. A influéncia das quedas na qualidade de vida
de idosos. Ciéncia & Saude Coletiva. 2008; 13(4):1265-73.

8. Gai J, Gomes L, Nébrega OT, Rodrigues MP. Fatores associados a quedas em mulheres idosas resi-
dentes na cominidade. Rev Assoc Med Bras. 2010; 56(3): 327-32.

9. Biazus M, Balbinot N, Wilbelinger LM. Avaliagao do risco de quedas em idosos. RBCEH 2010; 7(1):
34-41.

REevisTA BRASILEIRA DE SAUDE FUNcIONAL, CACHOEIRA-BA, V.2 N.2,pP.44-51, Dez.2014



KARINA OLIVEIRA, LILIAN BECERRA, AMANDA SANTOS, LARISSA DiAs, TIAGO Lopes, EvANILDA CARVALHO

10. Ferreira DCO, Yoshitome AY. Prevaléncia e caracteristicas das quedas de idosos institucionalizados.
Rev Bras Enferm. 2010; 63(6): 991-7.

11. Menezes RL, Bachion MM. Estudo da presenca de fatores de riscos intrinsecos para quedas, em
idosos institucionalizados. Cienc Saude Coletiva. 2008; 13(4):1209-18.

12. Vitry Al, Hoil AP, Gilbert AL, Estermann A, Luszcz MA. The risk of falls and fractures associated
with persistent use of psychotropic medications in elderly people.Arch Gerontol Geriatr. 2010; 50(3).

13. Mosnaim AD, Abiola R, Wolf ME, Perlmuter LC, Abiola R. Etiology and RiskFactors for Develo-
ping Orthostatic Hypotension. Am. J. Ther. 2009; 17(1):86-91.

14. Brasil. Politica de satde do idoso. Portaria n.° 1.395/GM. 1999.

15. Maciel SSSV, Maciel WV, Teotonio PM, Barbosa GG, Lima VGC, Oliveira TS, Silva ETC. Petfil
epidemioldgico das quedas em idosos residentes em capitais brasileiras utilizando o Sistema de Infor-
macoes sobre Mortalidade. Revista da AMRIGS. 2010; 54 (1): 25-31.

16. Alvares LM, Lima LC, Silva RA. Ocorréncia de quedas em idosos residents em instituicGes de longa
permanéncia em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad. Saude Puablica. 2010; 26(1):31-40.

17. Allan LM, et al. Incidence and prediction of falls in dementia: a prospective study in older people.
Public Library of Science. 2009; 4(5): 5521.

18. Brasil. Portaria no. 2.528 de 19 de Outubro de 2006.

19. Ricci NA, Gongalves DFF, Coimbra IB, Coimbra AMV. Fatores Associados ao Historico de Quedas
de Idosos Assistidos pelo Programa de Saude da Familia. Saude Soc. 2010;19 (4): 898-9009.

20. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencgao a Saude. Departamento de Aten¢ao Basica. Hi-
pertensio arterial sistémica para o Sistema Unico de Saide/Ministério da Satde, Secretaria de Atencio

a Saude, Departamento de Aten¢ao Basica. Ministério da Satde. Brasilia; 2006.

21. Gillespie LD, et al. Interventions for preventing falls in elderly people. Cochrane Database Syst Rew.
2009; 15(2).

REevisTA BRASILEIRA DE SAUDE FuNcioNAL, CACHOEIRA-BA, V.2 N.2,p.44-51, Dez.2014

51



PerDASs Fisicas E EMocioNAIls DE PACIENTES RENAIS CRONICOS
DURANTE o0 TRATAMENTO HEMODIALITICO

ALINE RODRIGUES DA SILvA!, RAQUEL DOs ANjos TEIXEIRA', MARIA CRISTINA, VIANNA GOULART', MARIANA BARRETO?

! Faculdade Santissimo Sacramento, Brasil
2 Faculdade Adventista da Bahia — FADBA, Brasil
# Autor Correspondente: [maribarreto@gmail.com]

Recebido em 27/julho /2014
Aprovado em 19/agosto/2014
Sistema de Avaliagao: Double Blind Review

REesumo

A insuficiencia renal cronica é considerada um grande problema no campo da sadde publica.
Profissionais e institui¢oes da area tém direcionado uma ampla aten¢io para esse, problema em busca
de possiveis maneiras para tratar a doenga. Pesquisas foram publicadas nos dltimos sete anos e
mostraram aumento significativo no nimero de pacientes renais cronicos no Brasil, constatando
que tais sujeitos demonstram evidentes limitagdes e fragilidade, e que a doenca acarreta perdas
significativas que interferem no bem estar biopsicossocial. O presente trabalho tem como objetivo
analisar as perdas fisicas e emocionais de pacientes adultos durante o tratamento hemodialitico,
compreender o significado dessas perdas e identificar os sentimentos vivenciados em razao da doenca
renal cronica. Para isso, foi realizada uma metassintese qualitativa. Foi realizada uma pesquisa a partir
dos seguintes bancos de dados: Scielo, Pepsic, Portal da CAPEs e dominio puiblico nos anos entre
2007 a 2013. Foram utilizados os seguintes descritores: pacientes renais cronicos, perdas, hemodialise
e insuficiéncia renal. Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos que retratassem a tematica
referente a doenga renal cronica, fixando-se na hemodialise em adultos como tratamento especifico,
abordando as perdas fisicas e emocionais. Para a analise dos dados, foram encontrados 12
artigos e uma dissertacdo. Os resultados indicaram as perdas fisicas e emocionais dos pacientes,
bem como o auxilio da psicanalise na adesio ao tratamento em pacientes com hemodialise.
Conclui-se a necessidade de realizacio de pesquisas empiricas sobre o tema e a necessidade
de inser¢do da psicanalise para o auxilio da adesdo ao tratamento de pacientes renais cronicos.

Paravras-cHAVE: Hemodialise. Doenca renal. Psicanalise.

ABSTRACT

Chronic Kidney Failure (CKD) is considered a major problem in the public health field. Professionals
and institutions in the field of health care have directed their attention to the issue, looking for possible
ways to treat this disease. Studies published over the last seven years demonstrate a significant increase
in the number of CKD patients throughout Brazil, noting that subjects showed obvious signs of limitation
and fragility that resulted in significant losses that affect both their physical and psychological
well-being. This study aims to analyze the physical and emotional losses of adult patients who undergo
hemodialysis in order to understand the meaning of these losses and to identify the feelings experienced
because of chronic kidney disease. For this study, a qualitative meta-synthesis was performed
utilizing surveys from the following databases: Scielo, Pepsic, Portal Capes and Dominio Publico
between the years 2007 to 2013. The key words utilized were: chronic renal failure patients,
losses, hemodialysis and kidney failure. The criteria for inclusion were articles which reflected the
theme referring to chronic kidney disease, settling in hemodialysis of adults and specific treatment
addressing the physical and emotional losses. As a result, it was possible to identify the physical and
emotional loss of patients and how the adherence to psychoanalysis can assist in the treatment of
patients who undergo hemodialysis. It supports the need for future research for the clinical role
of psychoanalysis as a coping strategy to assist patients who suffer from chronic kidney problems

Keyworps: Hemodialysis. Kidney disease. Psychoanalysis.

REevisTA BRASILEIRA DE SAUDE FuNcioNAL, CACHOEIRA-BA, V.2 N.2,pP.52-65, Dez.2014



AUNE RODRIGUES DA Sitva, RAQUEL Dos ANjos TEIXEIRA, MARIA CRISTINA, VIANNA GOULART, MARIANA BARRETO.

1 INTRODUCGAO

A insuficiéncia renal cronica tem sido considerada um grande problema no campo da saiude
publica; profissionais e institui¢des da area tém direcionado uma ampla atencdo para esse problema,
uma vez que hd aumento significativo no numero de paciente com essa doenca. Nos censos realizados
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN', 2013), o nimero de pacientes com doenga renal cronica
em 2009 era de aproximadamente 78 mil, ocorrendo um consideravel aumento no decorrer dos anos,
tendo, em 2012, aproximadamente 92 mil pacientes em tratamento, o que representa 0,05% da populagao.

A doenga renal cronica é uma enfermidade com caracteristicas de irreversibilidade e progressao
na diminuic¢do funcional dos rins, comprometendo o sistema celular e metabdlico dos 6rgaos do corpo.
Ela causa diversas alteragcdes no organismo, tais como a falta de eliminagao de residuos toxicos excedentes
do organismo, a nao regulagao da producio de glébulos brancos e na formacio de ossos, a irregularidade
na pressao arterial e do controle do equilibrio quimico e liquido do organismo e a perda da funcao renal.

A insuficiéncia renal cronica consiste no estado final da fun¢ao dos rins, os quais sao acometidos
por doengas que se caracterizam por processos lesionais progressivos rapidos oulentos, como hipertensao
arterial, diabetes, infec¢do urindria, calculos renais, lupus, gota e as doengas proprias do rim (Freitas
e Cosmo? 2010, Magalhies et al.” 2008, Sa* 2008, Resende et al.”> 2007, Caiuby e Karam® 2010).

O tratamento para a insuficiéncia renal cronica mais utilizado no Brasil é a hemodialise
tratamento que se propoe a filtrar o sangue com excesso de ureia, fazendo o trabalho que o rim
do paciente desempenharia. Ele ¢ realizado como uma substituicdo, em busca da possibilidade
de maior sobrevida aos pacientes, ocorrendo em sessdes de quatro horas, trés vezes por semana, visando
eliminar as toxinas do organismo do paciente (Magalhies et al.” 2008, Camargo et al.” 2010).

Ao longo desses tltimos anos, a doenga renal cronica tem acometido grande parte da populagao.
Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), ha atualmente cerca de 92 mil pacientes
em dialise no Brasil. Esse nimero cresceu 115% nos ultimos 10 anos, devendo aumentar em uma
proporcio de 500 casos por milhdes de habitantes a cada ano (Censo SBN¥, 2012), o que ctia um gasto
em dialise e transplante renal no Brasil de aproximadamente 1,4 bilhdes de reais ao ano (SBN', 2013).

A doenga renal cronica atua de forma degradante nas vivéncias do sujeito, estabelecendo perdas
significativas e uma reestrutura¢ao na vida do mesmo, integrando-o a uma realidade ambivalente sobre a
vida e o adoecer. Os significados das perdas fisicas e emocionais ocorrem durante todo o tratamento, de
modo que o processo de adoecimento torna-se uma ruptura da estruturacao psicossocial do sujeito, em
que as perdas fisicas e sociais sao singulares a cada individuo que vivencia o adoecer (Fayer” 2010, S4*2008).

Ao analisar o conceito de saide funcional, que ¢ o estado de funcionalidade e¢ de bem-estar
individual e das coletividades, em todos os ciclos de vida, no desempenho das atividades e na participagao
social, promovendo qualidade de vida e autonomia para o pleno exercicio da cidadania, segundo a Politica
Nacional de Satde Funcional (PNSF'" 2011), as doencas renais cronicas e os pacientes dependentes

de tratamento hemodialitico demonstram evidentes limitacGes e fragilidades. Elas acarretam perdas
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significativas, que interferem no bem estar biopsicossocial dos pacientes, como constatam os estudos de
Caiuby e Karam®(2010), Fayet’ (2010) e S4*(2008), na area de Psicologia, embasados na teotia psicanalitica.

Dessa forma, é importante realizar estudos com o objetivo de entender as perdas fisicas e psiquicas
vivenciadas pelo individuo que apresenta doenga renal cronica. Para isso, a presente pesquisa teve
como o objetivo entender o seguinte problema: como a literatura aborda as perdas fisicas e emocionais
de pacientes em tratamento hemodialitico? Com o objetivo de analisar as perdas fisicas e emocionais
desses pacientes durante o tratamento a partir de uma metassintese qualitativa e compreender os

significados das perdas para os pacientes que enfrentam o tratamento hemodialitico.

2.2 PErRDAS Fisicas E EMocioNAls DA DOENCA RENAL CRONICA: UMA VISAO A PARTIR DA
PSICANALISE

Freud" (1915/1975) descreveu a relagio da perda com o luto. Este, na perspectiva de Freud,
assume um papel simbélico, uma realidade abstrata e ocorre no momento em que o individuo perde
o seu objeto de desejo, o qual pode ser representado pela perda de um amor, um ideal, ou da nogao de
liberdade, apenas para citar alguns exemplos. O luto, portanto, sao representagoes simbolicas e
ocorre quando a perda ¢ significativa. Nesse sentido, a perda nao se resume somente a morte de pessoas
queridas, mas a todas as perdas que ocorrem durante a vida do individuo.

O luto esta presente em todas as etapas da vida. Ele ¢ frequentemente vivenciado pelo ser
humano, uma vez que as perdas fazem parte do desenvolvimento do individuo (Bowlby'?, 2002). Ele
pode ser representado pela perda do emprego, pela separacao dos pais, por mudangas de residéncia, pela
separagao, ou até mesmo por doengas cronicas que se consolidam como mortes simbolicas no momento
em que o individuo tem o seu corpo transformado e hd a perda da vitalidade ou do seu estado de
saude (Kovésc™ 1992).

Algumas doengas cronicas submetem o sujeito a situagdes muito limitantes e angustiantes. De
acordo com pesquisas, esses individuos sofrem graves alteragdes em suas vidas em diversas dimensdes,
tais como fisiologicas e fisicas, psicologicas e psicossociais. No que se refere ao tratamento da doenca
renal, ocorrem muitas perdas simbolicas, em que o individuo deve elaborar o luto do seu proprio corpo e
se adaptar a sua nova condicao fisica. O corpo do paciente com doenga renal passa a apresentar cicatrizes
geradas pelas fistulas, pelos cateteres, pelos exames e pelas cirurgias; apresenta pele palida e seca, manchas
hemorrigicas e maltiplas; como consequéncia, o sofrimento é constante (Cuker e Frangnani'* 2010).

O tratamento desencadeia diversas alteracdes no corpo do paciente, como mudanga na aparéncia
devido aos inchagos, a palidez e as manchas, nauseas, excesso de liquido no corpo e perda de peso por
causa de alteracdes bioldgicas e metabdlicas da doenca (S4*, 2008; Cuker e Frangnani', 2010). Como
consequeéncia, as capacidades fisicas do paciente sio minimizadas, necessitando de repouso constante

e resultando na reducao da sua vitalidade. No entanto, apesar da limitaciao fisica, o paciente com
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problemas renais precisa realizar exercicios fisicos para controlar a hipertensao, a fun¢ao cardiaca e a
forca muscular. Essas atividades sio para manter uma capacidade funcional conforme recomendagoes
médicas, direcionando o paciente para uma melhoria na qualidade de vida (Cuker e Frangnani', 2010).

No que diz respeito ao habito alimentar, conforme as indicagbes médicas, o individuo
acometido pela doenca renal cronica necessita seguir uma dieta rigorosamente estabelecida,

ressaltando a singularidade de cada sujeito.

“Quando os rins nao estdo filtrando conforme deveriam, a ureia permanece no
sangue e pode se elevar a niveis muitos altos podendo causar nduseas, vomitos,
solugos ou mal-estar generalizado. Embora a dialise faca baixar o nivel da ureia,
ha ainda a necessidade de se restringir a proteina da dieta, a fim de eliminar
o aumento de ureia nos periodos inter-dialiticos” (Pro-renal'®, 2013).

Algumas substancias, por nao serem eliminadas do organismo, podem ocasionar
diversas reagoes no paciente, por isso a necessidade de uma dieta precisa. No tratamento dialitico
¢ necessaria uma dieta adequada, a fim de reduzir os produtos toxicos prejudiciais a0 organismo e
promover uma sensa¢ao de bem-estar ao paciente (Pro-renal” 2013).

A dieta especial pode necessitar de mudangas significativas nos habitos alimentares e no padrio
comportamental do paciente. A ingestao dos alimentos favoritos torna-se restrita e eles sao substituidos
por outros nio tio agradaveis ao paladar (Cuker e Frangnani'!, 2010). Essa relacio da doenca com os
habitos alimentares é de grande importancia para o sucesso do tratamento, com uma dieta nutricional
prescrita segundo orientagao do nutricionista, considerando a bioquimica e os sintomas clinicos e
fisicos do paciente.

Conforme Freitas e Cosmo® (2010), devido as alteragdes fisicas e emocionais, o paciente
torna-se vulneravel, fomentado por um processo de incapacitacao e de medos. Isso causa uma mudanga
na sua conduta sexual, em decorréncia dos efeitos da uremia na espermatogénese e também de fatores
psicologicos, pois a vida sexual esta totalmente ligada ao bem estar fisico e mental.

Segundo os estudos de Cuker e Frangnani' (2010), a sexualidade esta ligada a
sensacoes, sentimentos e emogdes que envolvem uma energia advinda de uma dimensao psicologica.
O tratamento com hemodialise pode comprometer tanto o homem quanto a mulher, podendo
ocasionar uma reducdo da libido e da circulagiao, dificuldade hormonal e infertilidade, além
de causar alteracdo no sistema nervoso devido ao excesso de medicamentos. A modificacio da
aparéncia tem grande influéncia, por causar alteragao na imagem do parceiro.

Durante o tratamento, muitos medicamentos sio totalmente excretados pelo organismo,
porém alguns deles sio absorvidos paulatinamente. A quantidade de medicamentos pode ser
alterada conforme a necessidade médica do paciente. i comum o uso de anti-hipertensivos,
antiarritmicos e até mesmo antidepressivos no tratamento, os quais devem ser monitorados com

bastante atencdo para garantitr um equilibrio na agao desses medicamentos, sem provocar uma
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intoxicacdo no organismo do paciente (Cuker e Frangnani', 2010).

Dessa forma é importante que o individuo nio se afaste do contato e da relagio com o
meio social, a familia e os amigos, pois os mesmos formam uma base de sustenta¢ao para auxiliar
o paciente na adesdao ao tratamento. Esse contato pode dar suporte e orientagao nas demandas do
tratamento, como a dieta alimentar, o uso de medicamentos, o direcionamento das atividades fisicas
e as alteragoes corporals e sexuais, no caso dos parceiros na vida intima. Esses amigos e familiares podem
ser mediadores entre a equipe médica e o paciente, além de trazer o conforto, a compreensio e o
ambiente acolhedor que a vida social pode proporcionar (Cuker e Frangnani'* 2010).

Conforme Silva ¢f al.”® (2011), a hemodiélise provoca mudancas emocionais que devem set en-
frentadas pelo paciente, como ansiedade, inseguranca pela saude debilitada, angustia pela incapacidade
e dependéncia, e medo do futuro por causa das mudangas ocorridas de forma brusca. Percebe-se
assim que a hemodialise promove a melhora de alguns sintomas clinicos, porém, ao mesmo tempo,
provoca algumas desordens emocionais (Pascoal e al'’, 2009). A doenca renal cronica acatrreta
consequéncias negativas para o individuo por causa das restricdes acometidas pela doenga, que fragiliza
sua autoimagem, autoestima, e a percep¢ao do proéprio sentido da vida e da capacidade de tomar
decisGes, que o afetam pela rapida alteracdo na sua identifica¢ao enquanto ser social.

Dessa forma, ha interferéncia nas suas relagoes afetivas, pelo sentimento de dependéncia e
inutilidade que o contexto da doenca agrega. Portanto, o individuo fica impedido de operacionalizar suas
escolhas e atividades diarias devido as regras que a doenga impoe. Ela faz com que o paciente deixe de
trabalhar, de relacionar-se com o meio social, restringindo-o na realizacao de atividades antes rotineiras,

0 que gera um enorme sofrimento ao individuo (Cuker e Frangnani', 2010; Resende ez />, 2007).

2 METODO

Trata-se de uma metassintese qualitativa, que ¢ definida como wuma integracio
interpretativa de achados qualitativos. Estes sao derivados de estudos fenomenoldgicos e
etnograficos, com fontes de dados secundarias (Matheus'®, 2009).

Estapesquisaéumainvestigacioparaoreconhecimentodasperdasfisicaseemocionaisdospacientes
renais cronicos durante o tratamento. Resulta da analise das pesquisas ja publicadas sobre o tema proposto.
Para o levantamento de artigos na literatura, realizou-se uma busca eletronica em bases de dados de artigos
académicos disponibilizados na Internet, sendo eles: Scielo, Pepsic, Portal da Capes e Dominio Puablico.

Para realizacao da metassintese qualitativa, foram utilizados os seguintes descritores: pacientes
renais cronicos, perdas, hemodialise e insuficiéncia renal cronica. Os critérios de inclusao definidos para
selecao dos artigos foram as publicagoes entre os anos de 2007 e 2013, com artigos que retratassem a
tematica referente a doenca renal cronica, fixando-se na hemodidlise em adultos como tratamento

especifico, abordando as perdas fisicas e emocionais para os pacientes renais cronicos adultos
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durante o tratamento hemodialitico. Em relacio aos critérios de exclusio, foram excluidos
artigos que nao retratassem a tematica referente as perdas fisicas e emocionais de paciente renais
cronicos adultos durante o tratamento hemodialitico.

Para a analise dos dados, foram inicialmente encontrados 30 artigo. No entanto, 17 artigos
foram excluidos por nao atenderem os critérios de inclusio da pesquisa. Esses artigos nao tratavam
sobre as perdas fisicas nem psiquicas dos pacientes com doenga renal em tratamento com a hemodialise.
Foram utilizados 12 artigos e uma dissertacio de mestrado, sendo que, entre esses, oito artigos foram
publicados em revistas de psicologia e cinco em revistas de enfermagem entre os anos de 2007 e 2013.

A escolha desse recorte temporal deveu-se ao aumento consideravel no nimero de pacientes
renais cronicos no Brasil. Como estratégia de analise de dados, foi utilizada a analise conteudo de
Bardin® (1977). A partit da leitura minuciosa dos tresultados das pesquisas, foi possivel identifi-
car trés categorias especificas: 1. Mudangas advindas do tratamento hemodialitico; 2. Sentimentos

apresentados pelo paciente hemodialitico; e 3. A Psicanalise no auxilio de pacientes renais cronico.

3 PEerDpAs Fisicas E EMocioNAlS EM PACIENTES QUE VIVENCIAM O PROCESSO DE
HEeMODIALISE: DESCRICAO DOS RESULTADOS

A partir de uma metassintese qualitativa, foi possivel fazer um levantamento bibliografico dos
artigos publicados nos anos de 2007 a 2013 sobre as perdas fisicas e emocionais dos pacientes que
vivenciam o processo de hemodialise. Entre os 13 artigos analisados, oito encontram-se na area de
psicologia e cinco na area de enfermagem, sendo que a maioria dos artigos foram publicados nos anos de
2008 (n=5) ¢ 2010 (n=5). Nos anos de 2007, 2009 ¢ 2011, houve um total de trés publicacoes, sendo uma

por ano; nao foram identificados artigos nos anos de 2012 e 2013, tal como pode ser visto na Tabela 1.

TABELA 1

Publicagdes sobre perdas fisicas ¢ emocionais em pacientes
que realizam hemodiilise por ano de publicagio

2007 1

2008

(¥

2009 1
2010 5
2011 1
2012 0
2013 0
N 13

As publicagbes analisadas foram desenvolvidas a partir de diferentes abordagens metodoldgicas.
Houve uma maior quantidade de artigos realizados dento da abordagem qualitativa (n=4) e em revisao

de literatura (n=4), seguidas das abordagens quantitativas (n=3) e mistas (n=2) (TABELA 2).
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TABELA 2

Perdas fisicas € eémocionals €m  pacientes
hemodialiticos por abordagem de pesquisa e
quantidade de publicagdes

Metodo Numero
Qualitativo k!
Quantitativo 3
Misto 2
Fevisio de 4
Literamura
Total 13

Em relagdo aos temas debatidos nos artigos, foi possivel identificar que os trabalhos versavam
sobre as emogoes vivenciadas pelos pacientes renais cronicos. Elas retratavam o sofrimento, as angustias
e o luto vivenciado por pacientes com doengas renais cronicas (n=>5). Houve trabalhos abordando o papel
do psicologo frente aos pacientes com problemas renais cronicos (n=4); outros dois temas debatidos,
com um menor numero de publica¢des, foram: a adesdo ao tratamento em pacientes com doencas renais

(n=2) e fatores relacionados com a qualidade de vida do paciente (n=2) (TABELA 3).

TABELA 3

Temas das publicagdes sobre as perdas fisicas e

emocionais de pacientes gue realizam a hemodialise

Tema Quantidade
Sofrimento, Angustias e Luto 5
Amuacdo do Psicologo 4
Adesio ao Tratamento 2
Qualidade de Vida 2

Com o objetivo de melhor sintetizar e analisar a tematica desenvolvida, foram criadas trés
categorias para a analise dos conteudos referentes as publicagdes analisadas. Assim, para a categorizagao
dos resultados, o presente estudo foi realizado a partir de um levantamento de trés categorias,
sendo elas: Mudancas advindas do tratamento hemodialitico; Sentimentos apresentados pelo paciente

hemodialitico; e A Psicanalise no auxilio de pacientes renais cronicos.

3.1 MUDANCAS ADVINDAS DO TRATAMENTO HEMODIALITICO

A hemodialise ¢ um método de dialise que promove a remogao do excesso de liquido corporal.
Porém, o corpo do paciente ¢ marcado por implicagdoes dos procedimentos médicos, tornando o
tratamento doloroso e trazendo sofrimento fisico e moral, ocasionando diversas mudancas na vida

do paciente, sendo algumas delas: restricdes dos habitos alimentares e hidricos, incapacidade ou a
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limitagdao das atividades profissionais, fisicas e de lazer. Nos estudos de Silva ¢z a/'° (2011), Cuker ¢
Frangnani'* (2010), Freitas e Cosmo® (2010) e Sa* (2008), foi possivel identificar que tais mudancas
infligem diretamente o social, o fisiolégico e o psicolégico do individuo com insuficiéncia renal cronica
que esta em tratamento hemodialitico, sendo ele fragilizado por causa das incisdes e altera¢des fisicas.

E possivel notar que as pesquisas demonstram que o sofrimento fisico gera uma necessidade
do individuo de adaptar-se fisicamente em decorréncia das fragilidades do organismo. Tais fatores
influenciam no relacionamento interpessoal do individuo com os seus familiares, na relagio amorosa,
com os amigos e com o trabalho; como consequéncia da redugao das redes sociais, o individuo acaba
por vivenciar questionamentos metafisicos relativos a sua identidade e sua existéncia humana, o que

influencia na sua adesdao ao tratamento e na sua imagem corporal, tal como pode ser observado no

Quadro 1.

QUADED L. MUDANTAS DPODFEIDAS DUFANTE O TEATARENTO HEMODIALITICT
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A doenga renal cronica ocasiona implicacbes negativas para o paciente. Devido as
adverténcias decorrentes da doenca, a adaptacao do individuo ao tratamento é extremamente complexa.
Ha incisbes, medicamentos e regras, ¢ o tratamento tende a transgredir o psicolégico do individuo,
impondo-lhe limites na vida diaria, modificando a imagem corporal, que estd relacionada ao
homem como ser no mundo, com caracteristicas, impressdes e particularidades. Tudo isso produz
um efeito na sua sexualidade, nos seus gostos e nas suas dimensoes de vida (Silva ez /', 2011).

Nesse sentido, no que se refere a dimensao psicolégica, o individuo tem dificuldade em aceitar

o seu fisico. Ha um luto em relagao a perda do corpo saudavel, para assumir um corpo com fragilidades.
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Tais caracteristicas acabam por fazer com que o individuo discuta acerca de aspectos existenciais, tais
como o medo da morte, o questionamento acerca da importancia de existir ¢ dos relacionamentos
essenciais a vida das pessoas. O modo como o individuo lida com o luto do corpo, bem como com
a sua rede de apoio social, influencia na adesdo ao tratamento, a qual também sera influenciada por
aspectos sociais que perpassam a vida do paciente com doenca renal cronica (Silva ez /', 2011).

No contexto do social, por sua vez, as mudancas estao vinculadas ao meio em que o sujeito estd
inserido. Elas trazem diversas limitagoes e afetam as relagdes formadas pelo seu contato interpessoal
como a familia e amigos. Essa rede fica desestruturada, devido ao afastamento desses individuos, o
que gera, como um mecanismo de defesa, a negagdo do lazer e uma estagna¢ao na vida profissional. O
individuo evita o lazer e o trabalho, o que acaba contribuindo para o agravamento da dificuldade

organica vivenciada pelo paciente renal (Silva ez a/.'®, 2011),

3.2 SENTIMENTOS APRESENTADOS PELO PACIENTE HEMODIALITICO

Em relacio aos sentimentos vivenciados pelo paciente em tratamento de hemodialise,
¢ possivel identificar o medo em relagdio a morte, ha uma desesperan¢a em relagio a vida e um
questionamento acerca da sua condi¢do (Camargo et al.’, 2010). Esses sentimentos podem ocasionar
sentimentos depressivos no individuo que, além de permanecer triste, acredita que hd uma perda

de sentido em relacio a sua vida (Reis et al.?

, 2008). Isso faz com que o paciente tenha que
encontrar outro sentido para continuar a viver, que seja ressignificado pela doenga.

A partir da doenga, o discurso dos pacientes renais cronicos adquire matizes de significagoes
ambivalentes. Isso porque o corpo do individuo, ao qual muitas vezes ¢ atribuido o significado de forga
e vivacidade do ser humano, acaba por adquirir marcas que levam a uma constante reflexao acerca da
finitude dos seres humanos. O corpo traz marcas fisicas do processo da hemodialise, o que leva o
individuo sempre a questionar sua existéncia e seu risco de morte. A partir desse contexto, os pacientes
relatam sentimentos vivenciados, entre eles angustia, inseguranga, revolta, inconformismo, panico,
depressio, sensacao de prisio a maquina e medo relacionado as limitagdes decorrentes das modificagoes
do tratamento.

Os sentimentos dos pacientes em hemodialise sao desenvolvidos conforme a constituicao
psiquica deles. Cada paciente reage de forma diferente em relacdo a sua condigao de vida e aos seus
relacionamentos interpessoais. Isso também depende da intensidade do tratamento. As emog¢oes do
paciente hemodialitico foram identificadas a partir dos estudos realizados por Silva es a/'® (2011),
Bezerra e Santos? (2008), Madeiro e¢# a/** (2010), Higa et a/* (2008), Magalhies ¢ a/* (2008), Camatgo et
al’” (2010) e Reis ¢# al* (2008), os quais retratam que, a partir da doenca, pode emergir o medo a morte,

o estresse emocional, a inseguranca e o humor depressivo, tal como pode ser visualizado na Quadro 2.
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QUADR O 2: SENTIME NTOSIDENTIFICADOS DURANTE O TRATAMFNTOHEMODIALITICO
Sentimenios Categprias Resultados
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A possibilidade de modificar os sentimentos vivenciados pelos individuos pode variar durante o

tratamento do paciente que se submete a hemodialise. Tais mudangas ocorrem a depender do significado

atribuido a doenca a partir da perspectiva do paciente. O sofrimento psiquico e emocional que a doencga

acarreta gera conflitos internos baseados em sentimentos que provocam alteragdes psicolégicas no

individuo, as quais podem desencadear outros sintomas decorrentes do abalo emocional e psicolégico,

tais como a depressao, agressividade, revolta, insonia, irritabilidade, enfim, varias alteragoes do humor.

3.3 A PSICANALISE NO AUXILIO DE PACIENTES RENAIS

A assisténcia psicolégica de orientagao psicanalitica junto aos pacientes renais cronicos pode

auxilia-los a encarar sua condicao a partir de outra perspectiva, ativando estratégias de ressignificagao

que resgatem o bem-estar e promovam melhor qualidade de vida. Diante do modo como o individuo

reage a doenca, ¢ possivel criar possibilidades em meio as adversidades e promover sua reabilitacao

social, de modo a preparar o paciente ¢ a sua familia para lidar com o processo de hospitalizacao

e a convivéncia com a cronicidade da doenca. Essa assisténcia contribui para a atenuagao de problemas

psiquicos advindos do processo de adoecimento, o que facilita a superacio e a readaptacio do

sujeito a sua nova rotina de vida (Resende e a/°, 2007; Magalhaes ¢# al.’, 2008).

A partir dos resultados das pesquisas, foi possivel identificar que a familia forma uma base

sustentagdo que pode auxiliar o paciente na adesio ao tratamento. O contato e

o acolhimento familiar sao de extrema importancia para que ele consiga enfrentar os impactos trazidos

pela doenca. E necessario acompanhamento constante durante as diferentes etapas do processo,

isto ¢é, desde o diagnodstico, perpassando o tratamento e as implicagbes relativas ao processo

de adaptacao e enfrentamento das adversidades vivenciadas pelo individuo com doenga renal.

A interven¢ao psicologica ao paciente com insuficiéncia renal cronica tem como objetivo

possibilitar que ele elabore simbolicamente o luto ocasionado pelo impacto que a doenca causa

na vida do doente e da sua familia. O tratamento desse individuo deve ocorrer a partir do

direcionamento multiprofissional, recebendo inclusive o amparo psicolégico
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O trabalho da Psicologia na hemodialise ¢ buscar a reestrutura¢io psiquica do paciente,
como também a manutencio do tratamento. Si* (2008) constata que o paciente em tratamento
hemodialitico tem dificuldade em pensar na vida apesar da doencga, assim como em confiar nos
recursos que objetivam estabilizar a evolu¢do da condi¢ao e viabilizar a sobrevivéncia nesse perfodo
significativo. B nesse contexto marcante que o psicanalista pode intervir. Segundo a autora, no
momento da desestabilizagdo psicologica causada pela doenga, o psicanalista deve criar condigdes
facilitadoras no processo de elaboragao do luto decorrente das perdas decorrentes do tratamento.

Conforme Pascoal et al.'” (2009), o psicélogo inserido em uma clinica de hemodidlise
visa trabalhar com os conteudos emocionais relacionados a insuficiéncia renal cronica (IRC),
possibilitando uma busca de solugdes para as mudancas advindas da doenca e melhorando a
compreensao do paciente em relagao ao seu tratamento. Isso favorece a sua adesao aos novos habitos e
rotinas que devem ser adquiridos em decorréncia da doenga.

Nesse sentido, os servigos de saude devem proporcionar espagos propicios a expressio dos
sentimentos dos pacientes, por meio dos quais o individuo podera falar sobre a sua vivéncia e as estratégias
utilizadas para lidar com as perdas ocasionadas pelas limita¢oes fisiologicas. A partir desse trabalho,
o individuo ¢é capaz de atribuir novos significados as experiéncias vividas, sendo que as informagoes
compartilhadas contribuem para que o paciente esclareca os seus questionamentos acerca da sua
existéncia, bem como davidas em relaciao ao tratamento, de modo a minimizar as fantasias, os medos

e as ansiedades vividos pelo paciente - essa proposta foi sugerida a partir do estudo de Fayer” (2010).

4 D1scussAo

A partir da categorizagao dos resultados, é aceitavel observar que as pesquisas retratam a
necessidade da adaptacao do paciente a sua atual condicio fisica, apesar de todas as cargas limitantes
que a doencga proporciona. Tal adaptagio torna-se complexa, uma vez que seu mundo psicolégico
¢ invadido pela doenca, que ocasiona diversos efeitos negativos ao paciente, tais como transformacoes
fisicas, emocionais e sociais. O paciente em hemodidlise vivencia questionamentos acerca da sua
existéncia, admite um sentimento de inutilidade e inexisténcia em relacdo ao seu mundo social,
pois acredita ser um fardo para aqueles que o cercam.

Nos estudos analisados, sio notdrias as mudangas vivenciadas pelo paciente renal cronico,
nao apenas em relagdao ao aspecto fisiologico, como também ao contexto social em que o individuo
esta inserido. As relacOes interpessoais dos pacientes alteram-se ou até mesmo sao rompidas em
decorréncia do agravamento da doenga.

Os significados dos sentimentos sdao estritamente configurados pelo universo  simbolico
que o individuo elabora durante o tratamento. Os resultados demonstram que o modo como
o individuo lida com a doenca desenvolve-se singularmente, dependendo da sua estruturagiao

psiquica e trajetéria de vida. Assim, o paciente renal cronico necessita de uma rede social, familiar
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e multiprofissional que possa auxilia-lo no decorrer do tratamento hemodialitico, para acompanhar
o individuo durante as diferentes etapas do processo terapéutico

A intervenc¢do psicologica para pessoas com insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico tem o objetivo de minimizar as transformagoes que a doenga proporciona na vida desse
individuo, buscando proporcionar apoio psicolégico ao paciente e a familia. Diante dos resultados,
avaliou-se que, no contexto da hemodialise, a assisténcia psicolégica de orientacdo psicanalitica
desenvolve um trabalho de reestruturacido psicologica, com o objetivo resgatar o bem-estar dos

pacientes renais cronicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A saude funcional de um individuo envolve uma condi¢ao de vida saudavel que explore suas
competéncias de acordo com suas caracteristicas fisicas e psicolégicas, relacionadas a identidade social
e cultural. Assim, a partir do presente estudo, foi possivel notar que a hemodialise contribui para o
aumento na sobrevida de pessoas com doenga renal cronica, porém impde ao paciente um sentimento
de angustia, por limitar o cotidiano do individuo com as diferentes perdas fisicas e emocionais
vivenciadas por ele.

O tratamento renal implica na alteracio dos habitos alimentares do individuo
e em alteragdes em relagao a fragilidade do corpo. Tais modificagbes na rotina do paciente
influenciam também sua vida social, acarretando modificacbes nas relagbes com os
seus familiares e amigos, o que provoca sentimentos de ansiedade, depressio e angustia.

E possivel afirmar, portanto, que o paciente vivencia o luto em relacio a0 seu corpo, a sua
vida familiar e aos seus amigos, pois o tratamento ¢ perpassado por perdas simbolicas e afetivas, o que
fragiliza o sujeito e traz como consequéncia um redimensionamento em rela¢do ao sentido da sua vida
e do seu meio social. O paciente, muitas vezes, sente-se inutil e fragil, por nado poder operacionalizar
suas escolhas e atividades do meio social, sendo podado na constru¢ao de um projeto de vida.

O significado dessas perdas ¢é elaborado de forma singular, e um universo simbolico
sera construido por cada individuo a partir do modo como ele é capaz de extrair novos conceitos
para o sentido de sua vida. A maneira como cada um lida com o luto é tnica, o que configura a
sua identidade e estrutura psiquica. Assim, compreende-se que o adoecer pode modificar a
saude fisica e psicologica do sujeito, abreviando sua liberdade de ser e de influir no mundo.

Nesse sentido, torna-se importante a interven¢ao multiprofissional no cuidado de pacientes
renais cronicos. O psicélogo e, especialmente, a psicanalise, pode contribuir para a criagao
de um espago em relagdo a escuta clinica, por meio do qual é possivel lidar com o individuo
e com a sua forma de lidar com o enfrentamento da doenga, a fim de que ele possa posicionar-se

em relacio a elaboracio do luto, bem como construir um novo sentido em relacdo a sua vida.
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