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EDITORIAL

Esta edicdo da Revista Brasileira de Satde Funcional (REBRASF) apresenta seu nimero tematico
com o propdsito de contextualizar e ampliar os conhecimentos, a partir de abordagens
contemporaneas, de salde fisica e mental, que englobam os eixos da promocao, prevencao e
tratamento.

Diante de um conceito ampliado de salde, entende-se que esta é subsidiada por dimensodes fisica,
mentalesocial.Logo,asalide mental é parteintegrante dasalde global, poissaointerdependentes.
Além do que, a salde fisica exerce uma considerdvel influéncia sobre a salide mental' e vice versa.
Assim, para fazer salde é essencial a efetivacdo de acdes de promocdo 3 salide que se somam as
de prevencdo de agravos e tratamento de doencas numa perspectiva fisica e mental. E, a partir
desta ideia, tém-se proposto mudancas no campo da atencao a sadde no cendrio internacional e
nacional.

Internacionalmente, a Carta de Ottawa contribuiu parainsercao dapromocao dasalde em politicas
pUblicas de varios paises. No Brasil, com a implementacdo da Politica Nacional de Promocao da
Salde?, tem se reforcada a necessidade de acdes que promovam salde e previnam agravos, Como
componente essencial do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial da Atencdo Bésica, o que
poderd reduzir indicadores de morbidade e mortalidade.

Entretanto, é incipiente a realizacdo de acdes de promocdo a salde e prevencdo de agravos no
Brasil, o que tem contribuido para elevar a carga de doencas fisicas e mentais em diversos grupos
populacionais. Deste modo, o tratamento as pessoas com algumas destas doencas torna-se
fundamental e deve ser humanizado e acolhedor, capaz de atender as demandas especificas de
cada pessoa, assim como ser ofertado de maneira universal, integral e com equidade, conforme
os principios do SUS.

Paraisso, os profissionais de salde precisam estar capacitados a planejar propostas de tratamento
que abarquem a salde fisica e mental e sejam realizados na rede de atencao a salde, de forma
interdisciplinar e intersetorial. Assim, serd possivel senao a cura da doenca, ao menos, evitar suas
possiveis complicacoes, favorecendo a pessoa melhor qualidade de vida.

Diante do contexto, esta edicdo da REBRASF apresenta producdes cientificas que trazem
contribuicoes arespeito de acbes de promocao do aleitamento materno e prevencdo do desmame
precoce, tratamentos de pessoas acometidas por transtorno afetivo bipolar, doencas associadas
a disbiose intestinal, Hiv positivo, Aids e pneumocystis jirovecii e perspectivas e motivacoes para
escolha da especializacao.
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ISSN: 2358-8691 de alimentos saudéveis tem sido, frequentemente,
relacionado a beneficios na salde fisica. Pessoas que
consomem mais frutas e vegetais, em geral, apresentam
- . , menor risco de serem acometidos por alguns tipos de
Psicloga e mestre em Psicologia pela A R . l idade @ lh
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Adventista da Bahia (FADBA). . . . .
este tipo de alimento. Ultimamente, tem surgido uma
preocupacao por parte dos pesquisadores na realizacdo de
estudos que apontem e comprovem os beneficios deste
tipo de dieta na melhoria da satde mental.

A dieta mediterranea tem sido foco de pesquisas que
relacionam diversas varidveis a sua adesdo. Esta dieta
¢ caracterizada pela composicao de alimentos como
frutas e vegetais frescos, azeite de oliva, graos integrais,
e auséncia de alimentos carneos ©. Alguns estudos tem
verificado a influéncia da dieta mediterranea ou de apenas
frutas e vegetais em aspectos psicoldgicos, considerando
temdticas como: bem-estar psicolégico® ou subjetivo®,
afetos” regulacdo emocional”, ansiedade® e depressao
©). A dieta mediterranea também foi relacionada com uma
melhoria do humor, e melhor qualidade de vida ("*', Tais
pesquisas abrangem levantamentos epidemiolégicos ou
se utilizam de métodos observacionais que ndao permitem
um estabelecimento de uma relacdo causal das varidveis
envolvidas mas apontam para um importante efeito a ser
considerado e melhor compreendido ©. Dentre as relacoes
mais analisadas encontra-se a estabelecida entre a dieta
sauddavel e o bem-estar subjetivo, e entre a adesao a esta
dieta e o bem-estar psicoldgico.

O bem-estar subjetivo e o bem-estar psicolégico sao
considerados como as duas concepcoes cientificas mais
tradicionais e relevantes sobre bem-estar no campo
psicolégico sendo cada uma delas oriundas de visoes
filoséficas distintas sobre felicidade.™” O bem-estar
subjetivo (BES) abrange as avaliacbes que as pessoas
fazem de suas vidas, sendo composto de elementos
Faculdade Adventista da Bahia afetivos (dimensao emocional) e elementos cognitivos
(dimensdo cognitiva) ¥ .A dimensao emocional do BES

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirucu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA
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se refere 3 frequéncia com que os individuos experimentam emocodes positivas e negativas. Ja
a dimensao cognitiva, abrange a satisfacdo com a vida, que pode ser compreendida como um
julgamento cognitivo de um dominio da vida considerado pelo individuo%. Deste modo, um nivel
de BES adequado envolve maior frequéncia de emocdes positivas do que negativas e niveis mais
elevados de satisfacdo com a vida.(?

Ford e colaboradores (> apontam para o fato de que os afetos positivos e negativos, constituintes
do bem-estar subjetivo, podem estar associados ao padrao de dieta escolhido pelo individuo.
Em um estudo realizado pelos autores, alimentos como vegetais e frutas frescas, éleo de oliva
e legumes foram relacionados a vivéncias de afetos positivos, enquanto o consumo de doces,
soda e fast food encontraram-se relacionados negativamente a estes afetos. Por sua vez, o estudo
demonstrou que quanto maior o consumo de carne vermelha, doces e fast food maiores eram as
vivéncias de afetos negativos relatadas pelos sujeitos. E menores niveis desses afetos também
foram apresentados por individuos que afirmavam ingerir mais alimentos como frutas e vegetais
frescos, e nozes. Esses achados foram corroborados por Holt e colaboradores ) que identificaram
uma associacdo entre a adesdo a dieta mediterranea, e maiores niveis de afetos positivos e
menores niveis de afetos negativos. A restricdo de alimentos cadrneos também leva a melhoria do
humor (617,

Uma vez que nao ha relacdo causal, pode-se inferir que os afetos sao capazes de influenciar a
escolha dos alimentos ou a ingestdo de tais alimentos influenciam os afetos. Entretanto, Holt e
colaboradores ) propdem uma explicacdo da relacdo entre dieta e afeto através dos beneficios
neuroquimicos. A ingestdo de alimentos com alto teor de fibras e antioxidantes pode promover
processos anti-inflamatérios que previnem o estresse oxidativo. Por sua vez, o dcido araquiddnico
e 0 4cido gordo 6mega 6 encontrados em alimentos cdrneos possuem citocinas pro-inflamatérias
que afetam a sinalizacdo neuroenddcring, o que influencia os estados afetivos.

Deste modo, as pesquisas indicam o Bem-estar subjetivo estd associado ao padrdo da dieta
assumido pelo individuo. Mas serd que experiéncias de significado e propdsito de vida (bem-estar
psicolégico) sao maisvivenciadas porindividuosque temumadieta maissauddvel? Estudosrecentes
indicam que esta relacdo pode ser verificada '®. O Bem-estar Psicoldgico-BEP é um construto que
estd associado as experiéncias de desenvolvimento pessoal, autorrealizacdo e sentido da vida.
Mais especificamente abrangem sentimentos de autoaceitacdo, relacdes positivas com outras
pessoas, autonomia, dominio sobre o ambiente, propdsito de vida, e crescimento pessoal'™.

Pouca atencao havia sido concedida, até entdo, ao papel dos alimentos na constituicao do bem-
estar psicolégico, provavelmente decorrente do fato das principais contribuicdes para o campo
serem oriundas das ciéncias sociais. A preocupacao com a relacao entre BEP e alimentacao é
recente quando comparada aos estudos que evidenciam o papel na dieta na melhora da salude
fisica®?. Evidentemente quando a salde fisica é beneficiada pode também haver ganhos nos
aspectos relacionados ao bem-estar psicolégico ?”. Assim, embora se possa pensar sobre o papel
mediador da melhora na salde fisica na relacdo entre o consumo de alimentos saudaveis e o
aumento do bem-estar psicolégico, estudos tem demonstrado uma relacdo direta entre essas
Ultimas variaveis 9,

Achados de uma pesquisa realizada por Mujcic e Oswald ®”apontam para o fato de que alimentar-
se de frutas e verduras oferece um ganho no BEP em um periodo de 2 anos, o que é considerado
mais rapido do que aquele que é verificado na salde fisica através do consumo de tais alimentos.
Conner e colaboradores ("® responsabilizam a atuacdo dos micronutrientes existentes nas frutas
e verduras como provavel explicacdo desta relacdo. Ou seja, vitamina C, antioxidantes e vitaminas
B podem aumentar os niveis de BEP através de uma maior sintetizacdo de neurotransmissores
como dopamina, serotonina e ocitocina. A dopamina e serotonina sdo responsaveis pelo humor,
sendo a dopamina fundamental para a motivacao e entusiasmo.

Por fim, considerar as relacoes estabelecidas entre o Bem estar subjetivo e o psicolégico, e um
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padraodedietasauddvel, trazduasimportantesimplicacoes. Primeiro,apontam paraanecessidade
de que as pesquisas direcionadas a estes construtos devam avancar no que se refere a descoberta
darelacdo de causalidade entre as varidveis. Segundo, os estudos até entdo realizados nos trazem
uma nova luz sobre a forma como uma populacao alimenta-se e aimplicacdo desta ingestao didria
para a saude mental, tornando imprescindiveis acoes que visem diminuir a oferta de alimentos
danosos a saldde e substitui-los por alimentos saudaveis.
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TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR:
TERAPEUTICAS, ADESAO AO
TRATAMENTO E ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: THERAPIES, TREATMENT

ADHERENCE AND NURSING ASSISTANCE

RESUMO: O transtorno afetivo bipolar é responsavel por
elevadosindices de morbidade e mortalidade. A ocorréncia
desse transtorno estd relacionada a fatores genéticos,
biolégicos, ambientais e psicossociais, e poderd ser
reduzida a partir das terapéuticas, da adesdo do individuo
com o transtorno ao tratamento e com a assisténcia de
enfermagem. Sendo assim, torna-se relevante a realizacdo
de estudos sobre essa temaética. Nesse sentido, objetivou-
se analisar o que a literatura aborda sobre as terapéuticas,
adesdo ao tratamento e a assisténcia de enfermagem a
pessoa com transtorno afetivo bipolar. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, realizada nas bases de dados Lilacs e
SciELO. Os descritores utilizados foram: transtorno bipolar,
tratamento e assisténcia de enfermagem. Os resultados
apontaram que, entre as terapéuticas identificadas nos
artigos, estavam a farmacoldgica e a ndo farmacoldgica,
como a psicoeducacao, terapia cognitivo-comportamental
e a eletroconvulsoterapia, sendo que a farmacolégica
foi mais citada. Fatores como os efeitos colaterais das
medicacoes, sintomas de melhora e desmotivacdo do
individuo com o transtorno dificultam a adesdo ao
tratamento. A contribuicdo da enfermagem no tratamento
aoindividuo com transtorno afetivo bipolar é fundamental
e sua assisténcia inclui a comunicacdo terapéutica do
enfermeiro com a pessoa com o transtorno, a familia e
a comunidade na qual ele se insere. Concluiu-se que ha
uma lacuna sobre as terapéuticas ndo farmacoldgicas que
podem ser utilizadas no tratamento do transtorno afetivo
bipolar e sobre a assisténcia de enfermagem a pessoa
com esse transtorno. Logo, sugere-se ampliacdo dessa
temdtica na producdo cientifica, o que poderd contribuir
para construcdo de estratégias especificas de tratamento
para essas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE:

Transtorno Afetivo Bipolar; Tratamento; Assisténcia de
enfermagem.
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ABSTRACT: Bipolar affective disorder is responsible for high rates of morbidity and mortality.
The occurrence of this disorder is related to genetic, biological, environmental and psychosocial
factors, and may be reduced through therapeutics, treatment adherence and nursing care.
Therefore, it is relevant to carry out studies about this subject. The objective was to analyze what
the literature approaches about the therapeutics, treatment adherence and nursing care to the
person with bipolar affective disorder. This is a bibliography review, carried out in the Lilacs and
SciELO databases. The descriptors used were: bipolar disorder, treatment and nursing care. The
resultsindicated thatamongthe therapiesidentifiedin the articles were pharmacologicaland non-
pharmacological, such as psychoeducation, cognitive-behavioral therapy and electroconvulsive
therapy, with pharmacological treatment being more frequent. Factors such as the side effects
of drugs, symptoms of improvement and demotivation with disorder make treatment difficult
the treatment adherence. The contribution of nursing in the treatment of individuals with bipolar
affective disorder is fundamental and the assistance includes the therapeutic communication
between nurse and the person with the disorder, the family and the community. It is concluded
that thereis a gap about the non-pharmacological therapies which can be used in the treatment of
bipolar affective disorder and about the nursing care for person with this disorder. Therefore, it is
suggested to expand this theme in scientific production, which may contribute to the construction
of specific treatment strategies for these people.

KEYWORDS:
Bipolar Affective Disorder; Treatment; Nursing care.

1. INTRODUCAO

O Transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma doenca crénica, complexa e com altos indices de
morbidade e mortalidade no mundo [1]. Segundo o 5° Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mental (DSM-V), esse transtorno é denominado de Transtorno bipolar (TB),
classificado em transtornos bipolares tipo | (um ou mais episédios maniacos ou episédios mistos),
tipo Il (um ou mais episddios depressivos maiores acompanhados por, pelo menos, um episédio
hipomaniaco), ciclotimicos (perturbacdo cronica e flutuante do humor) e aqueles sem outra
especificacdo (SOE) [2].

Conforme a 102 Classificacao Internacional de Doencas (CID-1°), utilizada pelo Sistema Brasileiro
de Salde para classificar os transtornos mentais e comportamentais, o TAB é caracterizado por
episédios de humor alternados, os quais variam de acordo com intensidade, frequéncia e duracao.
Os episddios de humor podem variar entre episédio depressivo maior, maniaco, hipomaniaco e
misto [3].

Estima-se que o TAB afeta cerca de 1% da populacdo mundial. Entretanto, essa prevaléncia pode
ser em média de 5 %. As manifestacoes clinicas dos primeiros sintomas ocorrem geralmente na
adolescéncia, especificamente entre os 18 e 22 anos [4]. Em torno de 15% a 19% dos individuos
com TAB cometem suicidio [5].

As causas do TAB podem ser genéticas, bioldgicas, ambientais e psicossociais. Entre os fatores
associados estdo o histoérico Familiar de TAB, situacao socioecondmica desfavoravel e estressores
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ambientais, somaticos e de personalidade [6], divorcio ou separacao, problemas no trabalho
ou interpessoais e doenca. A identificacdo de eventos como esses pode ser importante para a
clinica, por necessitar de maior atencao no tratamento considerando o risco de recaida da pessoa
acometida pelo transtorno [7].

As pessoas com TAB necessitam de terapéuticas que contemplem a multifatorialidade na
ocorréncia desse transtorno, atendendo assim aspectos biolégicos, ambientais e psicossociais,
conforme modelo assistencial em sadde mental preconizado a partir da Lei 10.216 de abril de
2001, vigente no Brasil [8].

Entre as terapéuticas as pessoas com TAB, podem ser citadas as farmacoldgicas, que sao mais
recorrentes e as nao farmacoldgicas, das quais estdo os grupos de apoio, terapia focada na
Familia, terapia cognitivo-comportamental, psicoeducacao, entre outras [9,10,11]. Salienta-se
que, por se tratar de um transtorno mental cronico, a adesao ao tratamento é fundamental para
aumentar a possibilidade de melhorar o prognéstico. Porém, as pessoas com TAB nem sempre
aderem corretamente ao tratamento [12].

Sendo assim, a enfermagem poderd contribuir por meio de sua assisténcia no tratamento a
pessoa com TAB, uma vez que os enfermeiros permanecem ampla parte do tempo préximo a
essas pessoas, oferecendo apoio emocional e espaco para a pratica do cuidado de enfermagem
psiquidtrica, que inclui, entre outras intervencdes, o racionamento interpessoal terapéutico [13].
Entende-se entdo que as manifestacoes do TAB se iniciam precocemente na adolescéncia e
podem ocasionar complicacoes na vida de individuos acometidos pelo transtorno, como o risco
de suicidio. Além disso, apesar das terapéuticas ndo farmacoldgicas poderem contribuir para
melhor prognéstico da pessoa com TAB, as terapéuticas farmacoldgicas sdo as mais recorrentes,
embora vérios individuos acometidos pelo transtorno ndao consigam aderir a ela, o que podera ser
amenizado com a assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, é relevante ampliar a discussao sobre as terapéuticas, adesao ao tratamento e
assisténcia de enfermagem as pessoas acometidas por TAB. Justificando assim a necessidade
de estudos que abordem essa tematica, que é elementar no Brasil e precisa ser expandida para
conhecimento de demandas especificas de pessoas com este transtorno. Para isso, o objetivo
desse estudo é analisar o que a literatura aborda sobre as terapéuticas, sobre a adesdo ao
tratamento e a assisténcia de enfermagem a pessoa com transtorno afetivo bipolar.

2. METODO

Estudo de revisao bibliografica, realizado por meio das bases de dados virtuais Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
com coleta no periodo de outubro a dezembro de 2016. Para a busca dos artigos, foram utilizados
os descritores em ciéncias da salde (DECS): transtorno bipolar, assisténcia de enfermagem,
tratamento.

Adotaram-se como critérios de inclusao: artigos completos realizados no Brasil, disponibilizados
de forma gratuita com resumos disponiveis nas bases selecionadas, que apresentassem no
titulo e/ou resumo aspectos relacionados a terapéuticas, adesao ao tratamento e 3 assisténcia
de enfermagem 3 pessoa com transtorno afetivo bipolar. E, como critério de exclusdo: artigos
duplicados nas bases de dados.

Acrescidos critériosdeinclusao, foiutilizado orecorte temporalde maio 2001 anovembrode 2016,
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com a perspectiva de inserir nesta revisao os artigos publicados apds o sancionamento da Lei n°
10.216 de abrilde 2001(Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira) [8]. Isso porque as abordagens desta
revisao referem-se as terapéuticas, a adesao ao tratamento do TAB e assisténcia de enfermagem
3 pessoa com esse transtorno. A referida Lei, ao redirecionar o modelo assistencial em saldde
mental, aponta que pessoas com transtorno mental devem ser assistidas preferencialmente em
servicos comunitdrios de salde mental e ter a finalidade de reinsercao social do individuo em seu
meio. Logo, a partir deste recorte temporal, serd possivel identificar nos artigos analisados se as
abordagens encontradas estdo de acordo a lei vigente no Brasil.

Foram encontradas 43 publicacbes antes de estabelecer os critérios de inclusdo. Dessas, 14
estavam na Lilacs, 29 na SciELO e 11 nas duas bases, concomitantemente. Apds a leitura dos titulos
e resumos e adocao dos critérios estabelecidos, excluiram-se 31 publicacdes. Logo, esta revisao
foi composta por 12 artigos. Feita a leitura exaustiva do material que preenchia aos critérios de
inclusao, realizou-se a andlise dos artigos selecionados, na busca de pontos em comum entre os
autores, a fim de contemplar o objetivo proposto.

Um quadro sindptico foi construido para sintetizar os resultados dos artigos utilizados nessa
revisao. Esse quadro contém os seguintes aspectos: nome dos autores, ano de publicacdo, titulo
do artigo, base de dados, periédico, objetivo, principais resultados e conclusdes. Em seguida, a
discussao foi subsidiada por meio de trés categorias criadas a partir dos resultados deste estudo:
Terapéuticas utilizadas no transtorno afetivo bipolar; Adesdo ao tratamento de individuos com
transtorno afetivo bipolar; e Assisténcia de enfermagem ao individuo com transtorno afetivo
bipolar.

3. RESULTADOS

Nessa revisao foram analisados 12 artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusdo
e exclusdo determinados antecipadamente. Todos estavam distribuidos nas bases de dados,
respectivamente: SciELO, 9 (75,00%) e Lilacs, 3 (25,00%). A maioria foi publicada no ano de 2004,
4(33,33%). Estavam publicados em 7 periddicos diferentes, sendo que a Rev. Psig. Clin teve maior
numero de publicacdes 4(33,33%). Conforme quadros 1e 2.

Quadro 1. Caracterizacdo da producdo cientifica analisada, segundo autor (es), ano, titulo e
objetivo (0s). Salvador- BA, Brasil, 2016

Autor (es) Ano Titulo Objetivo (os)

Neto FL [13] 2004 |Terapia comportamental Descrever 0s objetivos e principais técnicas
cognitiva para pessoas com |da terapia comportamental cognitiva usada
transtorno bipolar. para psicoterapia das pessoas com transtorno

bipolar.

Knapp P, Isolan {2005 |Abordagens psicoterdpicas |Examinar as evidéncias atuais da eficicia de
L[14] no Transtorno bipolar intervencoes psicoterdpicas no tratamento do
transtorno bipolar.

Moreno RA, 2005 |Diagnéstico, tratamento e Conhecer os tratamentos e prevencoes
Moreno DH, prevencao da mania e da utilizados na mania e hipomania do transtorno
Ratzke R [15] hipomania no transtorno bipolar.

bipolar
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Souza FGM [1] |2005 |Tratamento do transtorno Conhecer os tratamentos do transtorno bipolar
bipolar — Eutimia no paciente eutimico.
Santin A, 2005 |Adesao ao tratamento no Analisar a prevaléncia de pacientes portadores
Ceresér K, Rosa transtorno bipolar de TB na adesdo ao tratamento.
A9]
Miasso AL, 2007 |Estratégias adotadas por Identificar as estratégias adotadas pela
Cassiani, SHDB, pessoas com transtorno pessoa com TAB diante da necessidade de uso
Pedrdo LJ [16] afetivo bipolare a continuo de medicamentos para a estabilizacdo
necessidade de terapéutica |do transtorno, na perspectiva do paciente e
medicamentosa familiar.
Figueiredo 2009 | O uso da psicoeducacdo no |Investigar na literatura cientifica os resultados
ALD, Souza LD, tratamento do transtorno obtidos através do uso da psicoeducacao no
Argimon IIDL bipolar tratamento de transtorno bipolar.
[17]
Miasso Al, 2011 |Transtorno afetivo bipolar e |Compreender as condi¢des causais da
Cassiani SHDB, a ambivaléncia em relacao ambivaléncia da pessoa com TAB em relacdo ao
Pedrdo LJ [18] a terapia medicamentosa: seguimento da terapéutica medicamentosa.
analisando as condicoes
causais
Pedreira B, 2012 | O papel do enfermeiro na Descrever o papel do enfermeiro na adesao ao
Soares MH, adesdo ao tratamento de tratamento da pessoa com TAB.
Pinto AC [6] pessoas com transtorno
afetivo bipolar: o que os
registros dizem?
2012 |Transtorno afetivo bipolar:  |Verificar a adesdo de portadores de transtorno
Miasso Al, perfil fFarmacoterapéutico e |afetivo bipolar a terapéutica medicamentosa
Mercedes BPDC, adesdo ao medicamento prescrita, pela aplicacdo do teste de Morisky-
Tirapelli CR[11] Green e identificar possiveis causas de
adesdo e ndo adesdao ao medicamento, de
acordo com as varidveis relacionadas ao perfil
farmacoterapéutico.
Menezes SL, 2012 |Implicacoes de um grupo de |Identificar as implicacbes do grupo de
Souza MCBM [4] Psicoeducacdo no cotidiano |psicoeducacdo no cotidiano dos portadores.
de portadores de Transtorno
Afetivo Bipolar
Freire EC, Feij6 |2013 |Adesdo ao tratamento Avaliar a taxa de adesdo ao tratamento e

CFC, Fonteles
MMF, Soares

JES, Carvalho
TMJP [19]

medicamentoso em usuarios
com transtorno do humor
de centro de atencdo
psicossocial do nordeste do
Brasil

ao litio de pacientes acometidos pelo TH,
delineando o perfil farmacoepidemioldgico
destes.

Quadro 2. Caracterizacdo da producao cientifica analisada, segundo base de dados, periédico,

principais resultados e principais conclusoes. Salvador- BA, Brasil, 2016
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Base de
dados

Periédico

Principais resultados

Principais conclusoes

[13] |Lilacs Rev. Bras. Psi- |A sindrome sofre influéncias Porcentagem relevante de
quiatr de fatores de estresse e tem pessoas com TAB nao tem
importantes consequéncias boa resposta aos tratamentos
psicossociais, interpessoais e de atuais e hd um campo
diminuicao da qualidade de vida. aberto para o tratamento
psicossocial.

[14] |Scielo Rev. Psiq. Clin. |A psicoeducacao e a terapia cognitivo- | Necessarios estudos que
comportamental apresentam as desenvolvam tratamentos
evidéncias mais consistentes; as baseados em modelos
intervencoes envolvendo familiares  |etiolégicos e que identifiguem
e a terapia interpessoal e de ritmo tratamentos especificos para
social se mostram tratamentos as diferentes fases e tipos de
eficazes em determinadas situacdes. |transtorno bipolar.

[15] |Scielo Rev. Psig. Clin. |[Novas terapéuticas melhoraram o A olanzapina como agente
tratamento da mania aguda, porém o |alternativo de escolha na
litio continua sendo a primeira opcdo. |terapia preventiva.

[1] |Scielo Rev. Psiq. Clin. |As drogas que tém demonstrado Devido ao nimero reduzido
evidéncia sélida no tratamento de pacientes em cada estudo,
de manutencdo do TAB sao: litio, a conclusdo torna-se um
valproato, carbamazebina, olanzepina |pouco limitada.

e lamotrigina.

[9] |Scielo Rev. Psiq. Clin. |Em tratamentos prolongados, A psicoterapia, a terapia
como é o caso do TB, a ma adesao cognitiva comportamental e a
dos pacientes é uma das maiores terapia focada na familia sdo
dificuldades. Fatores ligados ao estratégias propostas para o
paciente, aos medicamentos e aos aumento da adesao.
médicos sdo os responsaveis pela
baixa adesdo.

[16] |Scielo Esc Anna Nery |Estratégias adotadas pela pessoa Apesar da ambivaléncia

R Enferm com TAB: aderindo a terapéutica em relacdo a adesdo ao
medicamentosa; querendo medicamento, a pessoa com
conhecer melhor o transtorno e TAB possui potencialidades
os medicamentos; participando do para conviver com a situacao.
grupo de psicoeducacao; buscando
seus direitos em relacdo ao acesso ao
medicamento e tendo fé.

[17] |Scielo Rev. bras. A psicoeducacao se apresenta como |A Psicoeducacdo tem

ter. comport. |um modelo eficaz para adesdo ao se mostrado efetiva na

cogn. tratamento psicofarmacoldgico, otimizacao dos efeitos dos
melhor compreensao e entendimento | tratamentos farmacolégicos
do transtorno, reducao do nimero e de seus resultados, além
de episédios maniacos e internacoes, |de apresentar caracteristicas
aumento da funcao social, bem como |preventivas para recaidas
melhor manejo das situacoes de crise |e para salde mental dos
e sentimento de culpa. Familiares.

[18] |Scielo Rev Esc Trés categorias de andlise foram Necessidade de mudanca

Enferm USP  |reveladas: vivendo as crises do de atitude dos profissionais

transtorno; tendo a necessidade do
medicamento e convivendo com 0s
efeitos colaterais do medicamento.

de sadde de culpabilizar o
paciente pela interrupcdo do
tratamento.
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[6] |Lilacs Rev. Os registros ndo relatam conduta de|O enfermeiro deve registrar
Eletrénica enfermagem na maioria das vezes|suas intervencoes e resultados
Salde Mental |e possuem aspectos da psiquiatria|adequadamente.
Alcool Drog.  |organicista em sua descricao.
[11] |Scielo Rev Esc A maioria dos sujeitos investigados|Permanece como desafio a
Enferm USP  |ndo adere ao medicamento. implementacao de estratégias
que possam melhorar, na
pratica, a adesao de pacientes
3o tratamento.
[4] |Scielo Rev Esc Experiéncia grupal favoreceu N&do hd uma Unica forma de
Enferm USP  |a aquisicdo de conhecimento, tratamento que dé conta da
a conscientizacdo da doenca e complexidade que envolve os
adesdo ao tratamento, a realizacdo problemas relacionados ao
de mudancas positivas na vida e TAB.
descoberta de outras realidades e
estratégias de enfrentamento.
[19] |Lilacs Rev Ciénc A maioria toma os medicamentos Somente através de um
Farm Bdsica  |apenas quando se sente doente tratamento bem estabelecido
Apl. e seus pensamentos ficam mais podem manter a doenca
coerentes quando estd sob o uso de |estabilizada.
medicamentos.

4. DISCUSSAO

Apartirdaanalise dos 12 artigosinseridos nesta revisao, foram delimitadas asseguintes categorias:
a) Terapéuticas utilizadas no transtorno afetivo bipolar; b) Adesdo ao tratamento de individuos
com transtorno afetivo bipolar; ¢) Assisténcia de enfermagem ao individuo com transtorno afetivo
bipolar.

4.1 Terapéuticas utilizadas no transtorno afetivo bipolar

No TAB, entre os principais objetivos das terapéuticas, estao a diminuicao dos sintomas agudos e a
gravidade das alteracdes de comportamento do individuo, ocasionadas pelo transtorno, levando,
dessa forma, a prevencao de consequéncias [19].

O tratamento do TAB consiste em estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As primeiras
englobam os medicamentos estabilizadores do humor, visando a fase aguda, prevencao de novos
episédios e tém um papel importante na reparacao da plastica sindptica, compensando uma série
de alteracbes estruturais e funcionais em determinadas regides do cérebro, provocadas pelas
recaidas [10].

Entre as terapéuticas farmacoldgicas mais citadas nos artigos estdo os estabilizadores do humor,
como o litio [6] antipsicoticos atipicos [1,9,15,16] e antidepressivos [1, 14,15,6,16,18,19]. No
tratamento especifico do episédio maniaco, had preferéncia pelos medicamentos com maiores
evidéncias de acao, como o litio, valproato e carbamazepina. A combinacdo de antipsicoticos com
o litio ou o valproato pode ser mais efetiva do que a utilizacdo de cada umisoladamente [15]. Como
antipsicéticos atipicos, a olanzapina e a risperidona foram os referenciados. J4 a clorpromazepina
e o haloperidol, ressaltados como antipsicéticos tipicos, ndo tiveram destaque pelo fato de que a
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terapia medicamentosa de primeira escolha, na maioria dos casos, sao os antipsicéticos atipicos
combinados com estabilizadores do humor [15].

Quanto 3as terapéuticas nao farmacoldgicas indicadas no tratamento do TAB, encontra-se a
psicoeducacao. Essa tem contribuido para manter a pessoa com transtorno inserido na sociedade.
Ela envolve o provimento de informacoes a essas pessoas e familiares sobre o transtorno e o
tratamento, promovendo ensinamentos tedricos e praticos para que possam compreender e
lidar melhor com o transtorno [4]

Entre asinformacoes disponibilizadas a partir da psicoeducacado estdo as referentes a natureza do
transtorno, as alternativas de tratamento, a compreensao sobre os fatores de risco, aos efeitos
colaterais das medicacoes, ao custo e d identificacdo de estressores e outros estimulos que podem
originar crises [9,15]

O principal objetivo da intervencao psicoeducativa é capacitar o individuo com TAB a se apropriar
de seu transtorno, possibilitando assim que lidem de forma promissora com as consequéncias. Isso
significa fornecer uma margem de compreensao sobre a complexa relacao entre o transtorno, os
sintomas, a personalidade, o ambiente interpessoal e os efeitos colaterais da medicacdo [17].
Outra terapéutica ndo farmacoldgica que possui resultados positivos no tratamento da TAB é
a terapia cognitivo-comportamental (TCC). Ela é breve e estruturada, orientada para a solucao
de problemas e envolve a colaboracao ativa entre a pessoa e o terapeuta para atingir objetivos
estabelecidos. Essa terapia é geralmente utilizada no formato individual, embora técnicas de
grupo tenham sido desenvolvidas e testadas [14].

Entre os objetivos da TCC estdo: educar individuos e familiares sobre o transtorno bipolar, seu
tratamento e suas dificuldades associadas a doenca; ensinar métodos para monitorar a ocorréncia,
a gravidade e o curso dos sintomas; facilitar a aceitacdo e a cooperacao no tratamento; oferecer
técnicas nao farmacoldgicas para lidar com sintomas e problemas; ajudar o individuo a enfrentar
fatores estressantes que estejam interferindo no tratamento; estimular a aceitacdo da doenca;
aumentar o efeito protetor da familia, diminuir o trauma e o estigma associado a doenca [14].

A TCC possui diferentes fases e utiliza o elemento educacional, visando a cooperacao, por meio
do modelo cognitivo e do ensino, quanto a identificacdo e andlise de mudancas cognitivas que
ocorrem tanto na mania quanto na depressao. Os sintomas, relacionados a esses episddios, assim
como 0s subsindrémicos, sdo monitorados na TCC, a partir de técnicas como o mapeamento de
vida, identificacdo de sintomas e grafico do humor. Assim, a TCC trabalha com o individuo os
diversos significados que o transtorno tem para ele [13].

A eletroconvulsoterapia também é um tipo de terapia nao farmacoldgica indicada no tratamento
do TAB. Essa é direcionada para os individuos mais graves, com risco de suicidio e os resistentes
ao tratamento medicamentoso [1,14,15].

4.2 Adesao ao tratamento de individuos com transtorno afetivo bipolar

T3o relevante quanto as terapéuticas indicadas aos individuos com TAB é a sua adesdo ao
tratamento. Entretanto, nesse topico poderd ser visto que a ndo adesdo é frequente entre
as pessoas com TAB. Entre os fatores que dificultam essa adesao encontram-se o déficit de

conhecimento em relacdo ao transtorno e seu tratamento, efeitos colaterais causados pelos
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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medicamentos e ao aparecimento de episédios maniacos durante o tratamento, principalmente
no ambiente de trabalho, causando dessa forma, desconforto aos individuos com o transtorno.
Aadesado ao tratamento é definida como a extensao, que os individuos seqguem as recomendacoes
dos profissionais de satde [6,9]. Aderir a tratamentos nem sempre é uma tarefa facil. Os estigmas
do preconceito infelizmente direcionam pessoas ao abandono de terapéuticas e a ndo optarem
pela busca de ajuda [19].

Devido ao fato de TAB exigir tratamento continuo, a baixa adesao ao tratamento por parte dos
individuos configura-se como uma das maiores dificuldades terapéuticas desse transtorno. As
taxas de ndo adesdo no TAB sdo elevadas, estimando que 47% dos individuos com este transtorno
acabam por ndo aderir em alguma fase do tratamento. A adesdo parcial é considerada quando
o individuo segue, aproximadamente, 70% das recomendacdes médicas. Estudos referem que
a frequéncia e a intensidade dos sintomas tendem, no decorrer do tempo, a causar prejuizos
biopsicossociais para o individuo, elevando os indices de hospitalizacoes e suicidios [9].

A baixa adesdo ao tratamento tem fatores relacionados ao individuo, como a desmotivacao ao
medicamento, como os efeitos colaterais, ao profissional de sadde, como a falta de preparacao
para atender as demandas do transtorno [19].

Asreacoesadversase olongo periodo de tratamento medicamentoso podem exaustar oindividuo,
fazendo com que este desista ou que venha a ndo aderir corretamente ao tratamento. O tipo de
medicacdo e seus efeitos também contribuem diretamente na adesdo, como no caso do litio.
Essa medicacao apresenta riscos de intoxicacdo do organismo, necessitando de controle rigido
de sua dosagem, alterando as acoes cotidianas da pessoa. Além disso, a intoxicacao por litio pode
ocasionar limitacoes organicas irreversiveis e graves e, por isso, individuos tém receio em usa-lo
[18].

Na auséncia da sintomatologia, as pessoas com TAB sdo capazes de manter bom desempenho nas
suas atividades didrias, como o trabalho e a vida académica, por exemplo. Caso o tratamento seja
feito de forma correta, a rotina desses individuos ocorre de forma semelhante as pessoas que
nao tém a doenca. Porém, algumas pessoas podem sofrer os efeitos colaterais dos medicamentos
e experimentar episddios de crise durante suas atividades de rotina, podendo comprometer a
manutencao do tratamento por se sentirem desanimadas [11].

A ndo adesdo ao tratamento do TAB pode causar recaida, maior ida a emergéncia, devido ao
aparecimento de crises, assim como o crescimento de internacdes hospitalares. Além disso, os
individuos que nao aderem ao tratamento correm maior risco de cometer suicidio [11].

4.3 Assisténcia da enfermagem ao individuo com transtorno afetivo bipolar

A assisténcia de enfermagem aos individuos com TAB envolve a interacdo e comunicacao
terapéutica do enfermeiro com a familia e comunidade na qual o individuo se encontra, o auxilio
na adesao ao tratamento e a melhora da qualidade de vida do individuo por meio da percepcao de
mudancas de comportamento, bem como o estabelecimento de uma relacao de confianca com
essa pessoa [6,11].

A enfermagem encontra-se presente em vdrias especialidades de salde, exercendo funcoes
importantes. Na Psiquiatria, os profissionais de Enfermagem interagem com a histéria de vida do
individuo e seus familiares, conhecendo intimamente suas dificuldades e preocupacoes sobre a
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doenca [6].

A assisténcia de enfermagem a pessoa com TAB encontra-se centrada na melhoria das condicoes
de salde mental do individuo. Além disso, sao papéis do enfermeiro: a oferta a familia de um
tempo didrio de alivio no cuidado do individuo, apoid-lo na vida habitacional e auxilid-lo nas
intervencoes farmacoldgicas e psicoterdpicas [11].

O individuo com TAB, durante o tratamento, suscita diversos questionamentos que aparecem
com o tempo, como, por exemplo, a necessidade real das doses de medicamentos prescritas,
capacidade de suportar tais doses. Eles também sentem a necessidade de serem avaliados com
rigorosidade quanto aos medicamentos prescritos e o enfermeiro tem um papel fundamental no
acolhimento e orientacao desse individuo [11].

Entre as varias contribuicoes que a enfermagem pode ofertar a partir da sua assisténcia a pessoa
com TAB, pode-se citar: confeccao de folhetos que deixem clara a terapéutica medicamentosa;
implementacdo de autoadministracdo de medicamentos, sob supervisdo, visando a alta
hospitalar, para que o individuo possa ter sua autonomia e aplicacdo adequada de um processo
psicoeducativo, lembrando que cada individuo tem suas caracteristicas [16].

E valido suscitar que as instituicdes de cuidado, como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Programa de Satde da Familia e a familia sdo bases fundamentais para a consolidacdo e formato
da assisténcia de enfermagem, terapéuticas adotadas e ainda podem contribuir para a adesao ao
tratamento da pessoa com TAB. Haja vista que sao elementos fundamentais para a consolidacao
das acdes de satide mental no ambito do Sistema Unico de Saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se, a partir dos artigos analisados, predominancia da escolha farmacolégica como
terapéutica principal a prevencado e controle de crises no TAB, principalmente os estabilizadores
do humor, como o litio. As terapéuticas nao farmacoldgicas foram citadas de forma incipiente,
sendo abordada a psicoeducacao, terapia cognitivo-comportamental e eletroconvulsoterapia,
que foramindicadas com o propdsito de ampliar as possibilidades de melhora do individuo quando
combinadas com a terapia medicamentosa e realizada de forma correta.

Porisso, as terapéuticas ndo farmacoldgicas, como aquelas baseadas no atendimento psicossocial,
mencionadas de forma escassa nos artigos, precisam de uma abordagem mais ampliada nas
producoes cientificas, conforme determinada na Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira, vigente
no pais.

A ndo adesdo ao tratamento do TAB foi relatada em parte significante dos artigos, sendo
necessarias acoes especificas que possam ao menos reduzi-la, pois retarda o quadro de melhora
das pessoas com esse transtorno, além de contribuir para aumentar os riscos, como o de suicidio.
Ademais, fatores relacionados a ocorréncia desse transtorno, como a auséncia de sintomatologia,
desmotivacdo do individuo e efeitos colaterais do medicamento precisam ser trabalhados pela
enfermagem, que precisa esclarecer ao individuo a importancia da adesdo ao tratamento de
forma ininterrupta.

Apesar da assisténcia de enfermagem ter sido apontada como fundamental a pessoa com TAB,
foi citada de maneira elementar nos artigos. Adicionalmente, ndo foi suscitada a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem (SAE) como ferramenta indispensdvel para a conducdo do
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atendimento psicossocial que podera contribuir para a melhora do individuo com esse transtorno
e reducao de possiveis complicacoes.

REFERENCIAS

1. Souza FGM. Tratamento do transtorno bipolar: eutimia. Rev Psiqg. Clin. 2005; 32 (supl 1): 63-70.

2. American Psychiatnc Association. Manual diagnéstico e estatistico de transtorno. DSM-5.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

3. CID 10. Classificacao de transtornos mentais e de comportamento da CID-10: descricoes
clinicas e diretrizes diagnésticas. Coord. Organizacao Mundial da Sadde; trad. Dorgival C. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993.

4. Menezes SL, Souza MCBM. Implicacdes de um grupo de psicoeducacao no cotidiano de
portadores de Transtorno Afetivo Bipolar. Rev Esc Enferm USP. 2012; 46 (1): 124-31.

5. Abreu LND, Lafer B, Baca-Garcia E, Oquendo MA. Suicidal ideation and suicide attempts in
bipolar disorder type |: an update for the clinician. Rev Bras Psiquiatr. 2009; 1(3): 271-80.

6. Pedreira B, Soares MH, Pinto AC. O papel do enfermeiro na adesao ao tratamento de pessoas
com transtorno afetivo bipolar: o que os registros dizem? Rev Eletronica Satde Mental Acool
Drog. (Ed. Port). 2012; 8 (1): 17-24.

7.Hosang GM, Korszun A, Jones L, Jones |, Gray J M, Gunasinghe CM, et al. Adverse life event
reporting and worst illness episodes in unipolar and bipolar affective disorders: measuring
environmental risk for genetic research. Psychol Med, 2010; 40(11):1829-37.

8. Brasil. Lei Federal n. 10.216, de 06 de abril de 2001: dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde
mental. [Internet] Brasilia, 2001 [acesso em: 10 nov 2016] Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/LEIS 2001/L10216.htm

9.Santin A, Ceresér K, Rosa A. Adesao ao tratamento no transtorno bipolar. Rev. Psiquiatr. Clin.
2005; 32 (1): 105-9.

10. Frey BN, Fonseca MMR, Machado-Vieira R, Soarese JC, Kapczinskia F. Anormalidades
neuropatoldgicas e neuroquimicas no transtorno afetivo bipolar. Rev.Bras. Psiquiatr. 2004; 26
(3): 180-8.

11. Miasso Al, Mercedes BPDC, Tirapelli CR. Transtorno afetivo bipolar: perfil
farmacoterapéutico e adesao ao medicamento. Rev. esc. enferm. USP. 2012; 46(3): 689-695.

12. Stefanelli MC, Fukuda IMK, Arantes EC. Enfermagem psiquidtrica em suas dimensoes
assistenciais. Barueri: Manole, 2008.

13. Neto F L. Terapia comportamental cognitiva para pessoas com transtorno bipolar. Rev. Bras.

20



Psiquiatr. 2004; 26: 44-6.

14. Knapp P, Isolan L. Abordagens psicoterdpicas no transtorno bipolar. Rev. Psig. Clin. 2005; 32
(Supl 1): 98-104.

15. Moreno RA, Moreno DH, Ratzke R. Diagndstico, tratamento e prevencao da mania e da
hipomania no transtorno bipolar. Rev Psig Clin. 2015; 32(Supl 1): 39-48.

16. Miasso AL, Cassiani, SHDB, Pedrao LJ. Estratégias adotadas por pessoas com transtorno
afetivo bipolar e a necessidade de terapéutica medicamentosa. Esc Anna Nery Rev Enferm.
2007; 11 (2): 240-7.

17. Figueiredo ALD, Souza LD, Argimon IIDL. O uso da psicoeducacao mo tratamento do
transtorno bipolar. Rev Bras, de terapia comportamental cognitiva. 2009; 11(1): 15-24.

18. Miasso Al, Cassiani SHDB, Pedrdo L J. Transtorno afetivo bipolar e a ambivaléncia em relacdo
3 terapia medicamentosa: analisando as condicoes causais. Rev. Esc. Enferm. USP. 2011; 45(2):
433-41.

19. Freire EC, Feij6é CFC, Fonteles MMF, Soares JES, Carvalho TMJP. Adesao ao tratamento
medicamentoso em usurarios com transtorno bipolar do centro de atencao psicossocial do
nordeste do Brasil. Rev.Cienc Farm Basica Apl. 2013; 34(4): 556-70.

21



Revista Brasileira

=@='
de Saude Funcional

PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO DE AGRAVOS E TRATAMENTO
DE DOENCAS NA PERSPECTIVA FiSICA E MENTAL

Volume 1 Namero 1 Junho 2017

Enfermeira. Mestre em Enfermagem.
Especialista em Neonatologia. Professora
Auxiliar do Departamento de Ciéncias da Vida
(DCV) da Universidade do Estado da Bahia,
Salvador, BA, Brasil.

Enfermeira. Pés-Doutora em Salde Publica.
Professora do Departamento de Ciéncias da
Vida (DCV) da Universidade do Estado da Bahia,
Salvador, BA, Brasil.

Enfermeira. Formada pela Universidade do
Estado da Bahia (UNEB).

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirucu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA

Revista Brasileira de Satde Funcional
REBRASF

MULHERES ENCARCERADAS COM
SOROPOSITIVIDADE PARA HIV:
PERCEPCAO SOBRE A ADESAO AO
TRATAMENTO

JAILED WOMEN WITH HIV SEROPOSITIVE: PERCEPTION
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RESUMO

Sabe-se que a populacdo de mulheres em situacdo de
prisdo estd aumentando a cada dia. Nesse contexto,
existe uma vulnerabilidade quanto a saude dessa mulher
e no tratamento de algumas doencas como o HIV/AIDS.
Entre os principais fatores de risco que favorecem a
disseminacdo do HIV/ AIDS entre mulheres privadas de
liberdade estdo: abuso sexual, superlotacdo de celas e
0 uso de drogas. O estudo tem como objetivo analisar a
percepcao de mulheres em situacdo de prisao vivendo
com HIV sobre o tratamento do HIV/AIDS. Trata-se de
um estudo de campo com enfoque qualitativo com a
populacdo carcerdria feminina com diagnéstico de HIV
positivo em um presidio localizado em Salvador- Bahia.
Foi utilizada como instrumento de pesquisa entrevista
semiestruturada realizada com quatro mulheres. A
partir da andlise de conteldo, foram determinadas 01
categoria e 03 subcategorias: percepcao sobre a adesao
ao tratamento do HIV/AIDS, que teve como subcategorias:
adesdo ao tratamento como uma necessidade, adesao ao
tratamento como sacrificio e sentimentos relacionados
a viver com HIV/AIDS. Os resultados mostraram que as
mulheres em situacdo de prisdo com diagndstico de
infeccao pelo HIV apresentam resisténcia ao tratamento
por conta dos efeitos adversos dos antirretrovirais,
discriminacdo perante as outras presidiarias e da falta de
orientacao dos profissionais de salde sobre a importancia
da reqgularidade do tratamento. Dessa forma, existe uma
inseguranca da mulher perante as companheiras de cela
descobrir sua condicdo de vitima do HIV/AIDS e quanto
aos efeitos adversos dos antirretrovirais e a necessidade
de que os profissionais de sadde tenham maior interacao
com essas mulheres, para que elas sejam acompanhadas e
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Mulher; Prisdo; HIV.
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orientadasquantodimportanciada continuidade dotratamento. E preciso que sejamintensificadas
politicas publicas direcionadas a essa populacao, bem como que essas iniciativas sejam efetivadas.

ABSTRACT

It is known that the population of jailed women is increasing every day. In this context, there

is a vulnerability about the health of this woman and to the treatment of some diseases such
as HIV/AIDS. Among the main risk factors that favor the spread of HIV/AIDS among women
deprived of their liberty are: sexual abuse, overcrowding in prison and use of drugs. The study
aims to analyze the perception of women living in prison with HIV about HIV/AIDS treatment.
This is a field study with a qualitative approach carried out with the female prison population
with diagnosis of HIV positive in a prison located in Salvador-Bahia. A semi-structured interview
with four women was used as a research tool. From the content analysis we determined 01
category and 03 subcategories: perception about adherence to HIV/AIDS treatment, which

had as subcategories: treatment adherence as a necessity, treatment adherence as sacrifice
and feelings related to living with HIV/AIDS. The results showed that women in prison

with a diagnosis of HIV infection are resistant to treatment because the adverse effects

of antiretrovirals, discrimination from other prisoners, and lack of guidance from health
professionals about the importance of regular treatment. Thus, the jailed woman with HIV

are insecurity her cell mate discover her condition about HIV/AIDS and the adverse effects of
antiretrovirals, in addition to the necessity of interact more closely with the health professional
to be monitored and guided about the importance of continuity of treatment. It is necessary to
intensify public policies directed to this population, as well as to ensure that these initiatives are
implemented.

KEYWORDS:
Woman; Prison; HIV.

1. INTRODUCAO

O ser humano que infringe normas da sociedade e promove prejuizos a vida de outros estd cometendo
um delito e tem que ser julgado de acordo com a lei. Essa Lei é a da Execucdo Penal (Lei n? 7.210/84), que
considera pessoas privadas de liberdade no sistema prisional aquelas com idade superior a 18 (dezoito)
anos e que estejam sob a custédia do Estado em cardter provisério ou sentenciados para cumprimento de
pena privativa de liberdade ou medida de seguranca.’

Com o aumento da violéncia, o sistema carcerdrio brasileiro vem aumentando a cada dia. Sequndo o
Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), entre 2000 e 2014, a populacdo de mulheres encarceradas
subiu de 5.061 para 37.380 —um aumento de 567%. A proporcao é quatro vezes maior que o crescimento
geral de presos no pais, de 119%.2 Essa populacdo feminina privada de liberdade se caracteriza como:
jovem, de nivel socioeconémico e educacional baixo, profissionais do sexo, solteira ou separada, que tem
dificuldade de acesso a servicos de salde e o motivo da reclusdo, na maioria dos casos, é por trafico de
drogas.?
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A Politica Nacional de Atencdo Integral 3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi criada com o objetivo de atender ds especificidades
do campo da salde no presidio. Um de seus principios é a integralidade da atencdo a salde da populacdo
privada de liberdade no conjunto de acdes de promocdo, protecdo, prevencao, assisténcia, recuperacao
e vigildncia em saude, executadas nos diferentes niveis de atencdo. Contudo, existe uma fragilidade no
que tange 3 saude da mulher e ao tratamento de algumas doencas como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).?

A AIDS é uma infeccdo causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que foi descoberta no inicio
da década de 1980. A principal via de transmissdo do virus é pela relacdo sexual sem camisinha. A epidemia
do HIV vem aumentando entre as mulheres, caracterizando um problema de salde publica. As que sdo
acometidas pela doenca, durante muito tempo, foram pouco visiveis perante a sociedade.*

Quando essa mulher é diagnosticada com a infeccdo pelo HIV, mesmo estando assintomética, ainda
assim, @ mesma precisa fazer uso regularmente da terapia antirretroviral A principal preocupacao em se
investir no tratamento antirretroviral é para que esse regime terapéutico tenha capacidade de diminuir ou
mesmo tornar indetectdvel a carga viral do HIV e com isso reduzir os indices de morbidade e mortalidade
relacionadas a AIDS.”

Em se tratando de salde prisional, é importante salientar que, independente do delito cometido, é
garantido o direito a salde das pessoas reclusas em penitenciarias, com destaque para atencdo a saude
da mulher.” E mantém-se para toda e qualquer pessoa presa os direitos fundamentais legalmente
estabelecidos, inclusive o direito a saide com um padrao de qualidade.® A despeito disso, estudo evidencia
que existem diversos fatores que potencializam a disseminacdo de doencas, como, por exemplo, a AIDS,
entre as mulheres em situacdo de prisdo: abuso sexual, superlotacdo de celas, uso de drogas dentro do

presidio, falta de uso de preservativo, entre outros.®

Tratando-se de mulher presididria e com diagnéstico de HIV positivo, torna-se mais evidente a complexidade
de salde dessa mulher, visto que é um local inéspito, cuja infraestrutura do ambiente aumenta os riscos
de infeccoes oportunistas.” O tratamento do HIV/AIDS torna-se mais dificil pelo ambiente em que essas
mulheres estao e pela falta de adesdo das mesmas. Além disso, hd uma série de fatores que dificultam o
tratamento, como discriminacao, transtornos psicoldégicos e emocionais, falta de entendimentos do uso

da medicacao e, a principal delas, o efeito colateral causado pelas medicacdes retrovirais'.

Um estudo realizado em Salvador-Bahia demonstrou que, entre as mulheres que iniciaram o tratamento, a
adesdo foide 57,4%, ou seja, ndo houve adesdo de 42,6%, daquelas que iniciaram a terapéutica’. Por isso,
entende-se que o presidio também deve ser um local para oficinas e discussoes acerca da prevencado da
AIDS e da importancia do uso de preservativos nas visitas intimas.

Diante da complexidade de ser mulher, estar presa e viver com HIV, surge a seguinte questdo norteadora:
qual a percepcdo de mulheres em situacdo de prisdo, vivendo com HIV, sobre o tratamento do HIV/AIDS?
O estudo tem como objetivo analisar a percepcao de mulheres em situacao de prisao vivendo com o HIV
sobre o tratamento do HIV/AIDS. Esse estudo ird contribuir para a reflexdo de como essas mulheres lidam
com essa doenca na situacao de vulnerabilidade e evidenciar a importancia da tematica para a literatura.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria com abordagem qualitativa. A pesquisa de campo
¢ definida como a observacao dos fatos na forma como acontecem, espontaneamente. A coleta
e registro de dados sdo varidveis relevantes para a andlise da situacao-problema.” O enfoque
qualitativo é utilizado para “descobrir e refinar as questdes de pesquisa”, e busca compreender
a situacdo e/ou a percepcao do ator social, no caso o objeto de estudo.'?Segundo Bardin, o que
caracteriza a andlise qualitativa é o fato de a interferéncia (varidvel) ser fundada na presenca de
um determinado fator e ndo na frequéncia com que este aparece.’

O estudo foi realizado em um Conjunto Penal Feminino localizado em um Complexo Penitencidrio alocado
na cidade de Salvador-BA. Nessa unidade prisional estdao sendo desenvolvidos pesquisas e projetos que
visam a melhoria das condicoes das mulheres em situacao de prisao.

Para a realizacdo do estudo foi determinado um estrato da populacdo feminina carcerdria. O estrato é
uma parte exclusiva de uma populacdo definida por uma caracteristica especifica.’ Nesse estudo foram
analisadas mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS que estdo em privacdo de liberdade na unidade em
questdo e que aceitaram livremente participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram mulheres que ndo eram acometidas pelo virus HIV. Como
critério de inclusdo, mulheres presididrias com diagndéstico positivo para HIV. No momento da pesquisa
pertenciam a penitenciaria quatro mulheres diagnosticadas com HIV/AIDS.

Foi realizada entrevista semiestruturada, que consiste numa conversa continua entre o pesquisador e o
objeto de estudo, cujas questdes tém que atingir os objetivos da pesquisa.'?Este tipo de entrevista oferece
ao informante liberdade e espontaneidade em suas respostas a medida que permite ao mesmo falar
livremente sobre o tema, enriquecendo a investigacdo. O pesquisador consegue se libertar de questoes
fixas para fazer perguntas que consigam aprofundar o nivel das informacdes obtidas."

Esse momento foi realizado de modo a garantir a privacidade e confidencialidade das informacodes. As
entrevistas foram realizadas individualmente na sala da psicologia, uma sala reservada com a presenca
apenas da participante e da entrevistadora, com uma duracao em média de 15 minutos. O uso de gravador
durante as entrevistas nao foi permitido pela instituicdo; dessa forma, a entrevista foi transcrita na integra
pelo pesquisador durante a coleta. Para preservar o sigilo e impedir a identificacdo das participantes, as
entrevistadas foram codificadas com nomes de joias: Esmeralda, Rubi, Brilhante e Safira.

A pesquisa foi submetida a comissdo de TCC da UNEB e trata-se de um recorte de um projeto de extensdo
denominado: “SER MULHER, ESTAR GRAVIDA E PRESIDIARIA: DIFICEIS CAMINHOS". Esse projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 1 de agosto de 2013,
aprovado, sob parecer n°® 346.920. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma
estd de acordo com a Resolucdo N° 466/12'¢ garantindo a autonomia da instituicdo de pesquisa através do
Termo de Consentimento, comprometendo-se com os principios de ndo maleficéncia, de ndo causar dano
intencional; e da beneficéncia a evitar danos previsiveis, trazer beneficios aos participantes e a instituicao,
de forma a contribuir para a melhoria dos servicos, e manter sob sigilo a identidade dos individuos, visando

preservar sua imagem e Ndo causar prejuizos aos mesmos.

A pesquisa também estd de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, definido na
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Resolucdo N°311/2007, Capitulo lll, que estabelece responsabilidades e deveres relacionados a pesquisa.’

Foram utilizadas para andlise as etapas descritas por Bardin': pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento de resultados e interpretacdo. Através da analise do conteldo das entrevistas, foi estabelecida
a caracterizacdo do grupo e identificada uma categoria: 1) Percepcdo sobre a adesdo ao tratamento do
HIV/AIDS; e subcategorias: 1.1) Adesao ao tratamento com uma necessidade 1.2) Adesdo ao tratamento
como um sacrificio e 1.3) Sentimentos em relacdo a viver com HIV/AIDS.

Analisando a percepcdo dessas mulheres quanto a adesdo ao tratamento do HIV/AIDS, foi realizado o
recorte dos textos em unidades de registro; em sequida, foi efetuada a agregacdo dos dados em categorias
e subcategorias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAGAO DAS MULHERES EM PRIVACAO DE LIBERDADE ACOMETIDA POR HIV/
AIDS

Primeiramente serdo apresentados dados sociodemograficos que caracterizam os sujeitos
pesquisados e evidenciam informacoes relevantes quanto a faixa etaria, religido, estado civil e
escolaridade. Estdo apresentadas a sequir:

Tabela 1 - Caracterizacdo das mulheres em privacdo de liberdade acometida por HIV/AIDS,
quanto a faixa etaria, religido, estado civil e escolaridade, Salvador-BA, 2016.

26 a 28 anos 2 50 %
31 a 34 anos 2 50 %
Total 4 100 %
Protestante 3 75 %
Nao referiu 1 25%
Total 4 100%
Estado Civil N %
Solteira 1 50 %
Casada 3 50%
Total 4 100%
Analfabeta 1 25%
12 Grau incompleto 3 75%
Total 4 100%
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Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Quanto a faixa etdria, o estudo evidenciou uma equivaléncia entre a populacdo feminina jovem
adulta (50%) e a populacdo fFeminina adulta madura (50%). Estudo realizado no Ceard que
investigou o perfil socioeconémico de mulheres em situacao de prisdo mostrou uma faixa etdria
jovem no inicio do crime, entre 18 a 24 anos, apresentando maior frequéncia (39,4%)."®

Relacionado a religido, a maioria das mulheres em situacao de prisao se intitulavam protestantes.
Conforme relato préprio, conheceram a religido dentro do presidio. Isso acontece pela situacao
de vulnerabilidade em que essas mulheres vivem e por entenderem que a presenca de grupos e
discussoes religiosas, além de proporcionar suporte emocional, representa uma modificacdo no
cotidiano prisional, preenchendo os dias em situacao de prisdo. Ademais, a presenca de grupos
também é importante para os funciondrios do presidio, pois € uma forma de acalmar e controlar
as ansiedades vivenciadas pelas mulheres privadas de liberdade, devido a falta de estimulo de
atividades no local, sendo também uma forma de evangelizar.'

Quanto ao estado civil, prevaleceram as mulheres casadas. Corroborando a pesquisa, estudo
realizado no interior de S3o Paulo identificou que as mulheres casadas se envolvem com o crime,
geralmente porsuaassociacdo com o trafico de drogas juntamente com os seus companheiros.?%?!
Isso se deve pelo fato de a mulher exercer, historicamente, um papel de submissdao e de
passividade em relacdo ao homem. Por outro lado, outra pesquisa refere necessidade de cautela
na interpretacdo do estado civil, pois nem sempre o registrado é o veridico."”

O baixo nivel de escolaridade evidenciado no estudo também foi observado em presidio
feminino de Sao Paulo, demonstrando a relacdo entre a baixa escolaridade com o aumento da
vulnerabilidade dessas mulheres em situacao de prisdo.®

Analisando o motivo da reclusdo, identificou-se que metade das entrevistadas foram presas por
roubo. Em pesquisa realizada no Parang, revelou-se que 77% das mulheres foram condenadas por
trafico de drogas.?? Apesar das diferencas, pode-se inferir que exista uma relacdo, pois a pratica de
roubos e furtos é possivel estar relacionada ao consumo de entorpecentes, visando a obtencao
de bens materiais para sustento do vicio da droga.

Além do perfil sociodemografico, a amostra também foi analisada quanto a caracterizacdo ao HIV/
AIDS. Foram questionadas sobre quantidade de filhos, utilizacdo de método contraceptivo, bem
como sobre presenca de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) e sobre o conhecimento em
adquirir o HIV antes da reclusao.

No estudo, a maioria das mulheres possui filhos (75%) e referem ter o cuidado de utilizar
preservativo quando acontece a visita intima, que é disponibilizada pelo presidio (75%). Apesar
de utilizarem o método contraceptivo de barreira, é alto o indice de IST evidenciado em pesquisa
anterior pelo mesmo grupo de autoras, cuja amostra de 16,7% das mulheres entrevistadas tinham
IST relacionadas ao HIV.?* Descobriu-se também que a maioria dessas mulheres ja sabiam da doenca
antes de serem presas (75%), devendo ser acompanhadas dentro do presidio e encaminhadas
para o centro de referéncia do municipio.
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PERCEPCAO SOBRE A ADESAO AO TRATAMENTO HIV/AIDS

A categoria reflete o entendimento que as mulheres em situacdo de prisdo possuem acerca da
adesdo ao tratamento. Essa categoria subdivide-se em trés subcategorias: Adesao ao tratamento
como uma necessidade, Adesdo ao tratamento como um sacrificio e Sentimentos relacionados a
ser HIV/AIDS.

ADESAO AO TRATAMENTO COMO UMA NECESSIDADE

A partir das falas das entrevistadas, pode-se observar que, mesmo com todas as dificuldades
que o tratamento do HIV/AIDS acarreta na vida da mulher, como efeitos adversos ou transtornos
psicoldgicos, elas compreendem a importancia do tratamento para sua qualidade de vida:

“... tem que se tratar e tomar remédio. E uma doenca, ndo pode deixar de se tratar. Sei
que tenho o virus e se ndo me cuidar, posso morrer. i uma amiga morrer de HIV e foi muito
triste”. (Esmeralda)

..... a doutora disse que estou forte [...] minha imunidade estd étima. (Rubi)”

Esmeralda usa o antirretroviral ha trés anos, ndo apresenta sintoma quanto a terapia e diz estar
com a imunidade étima. Antes de ser presa, jd fazia o acompanhamento e refere nunca ter
recusado o tratamento.

O principal objetivo da terapia antirretroviral é aumentar a qualidade de vida e retardar o
avanco do virus no individuo.? Isso sé ocorre quando a pessoa reconhece estar doente. Assim,
o diagnéstico pelo resultado baseado em exames ndo é o suficiente para a mulher aceitar a sua
nova realidade de ser acometida pelo virus.?> O entendimento da importancia do tratamento sé
¢ possivel quando essa mulher compreende e aceita o diagndstico da AIDS. Apds o diagndstico,
a mulher em situacdo de prisdo terd uma exaustiva rotina de exames laboratoriais, consultas,
remédios (quando necessarios), demandando um considerdvel tempo.?® Contudo, esse cotidiano
depende exclusivamente do fluxo interno estabelecido no presidio.

Para as mulheres acometidas que internalizam o diagndéstico, os antirretrovirais vém como
uma ferramenta para prolongamento da vida. Entendendo que mesmo com as modificacoes
na rotina de vida que o tratamento do HIV/AIDS ocasiona, a adesdo ao tratamento é a melhor
forma de conviver com menores danos. Entende-se por adesdo ao tratamento a utilizacdo de
medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% do seu total, atentando
para a continuidade nos quesitos de horario, doses, tempo de tratamento e se estd sendo utilizado
como prescrito?’.
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Os resultados obtidos com o tratamento, a reducdo progressiva da carga viral e a manutencao
e/ou restauracao do funcionamento do sistema imunoldgico, tém sido associados a melhoria
na saude fisica das pessoas HIV positivo, permitindo que elas retomem seus projetos de vida.?®
Para essa mulher aderir ao tratamento, ndo depende somente das orientacdes do profissional de
salide. A aceitacao do diagnéstico, a regularidade do tratamento e um convivio harmonioso com
o profissional de salide sdo fatores que evidenciam o sucesso do tratamento.?

Quanto as questdes relacionadas aos profissionais de salde, entende-se que o profissional de
enfermagem, principalmente a enfermeira, tem papel fundamental nesse processo. O cuidado
de enfermagem a mulher com HIV/AIDS atinge os niveis de promocado, prevencao, tratamento e
reabilitacdo e precisam buscaradimensdointegral dessa mulher.3° Comisso, tem que proporcionar
momentos e ou atividades que a estimulem a se informar sobre o HIV/AIDS, para que se possa
minimizar as dificuldades que as mulheres acometidas pelo HIV/AIDS sofrem.

ADESAO AO TRATAMENTO COMO UM SACRIFICIO

Durante as entrevistas, foi marcante o discurso das mulheres quanto a dificuldade de adesao ao
tratamento por conta do estigma e do medo das companheiras de cela descobrir que as mesmas
sdo acometidas pelo HIV/AIDS:

“Ndo quero tomar remédio, pois aqui é muito preconceituoso. Ndo quero que minha vida
seja aberta... Tem amiga que quer te rebaixar, te humilhar... Quando descobre que é HIV, ndo dd
pra disfarcar, pois elas sabem pra que serve o remédio”. (Brilhante)

As mulheres em situacdo de prisdo que enfrentam o estigma do HIV/AIDS vivem um processo
doloroso e de grande complexidade na sociedade. Esse processo é individual, uma vez que a AIDS
¢ uma doenca de dificil tratamento, carregada de preconceitos e de significados construidos por
valores e crencas culturais.’® Muitas vezes, esse preconceito é reproduzido pela familia, amigos e
sociedade.

Mulheres em situacdo de prisdo sofrem e sdo atingidas profundamente, sentindo-se culpadas e
alterando sua percepcao sobre a doenca.?” Por tudo isso, abandonar o tratamento ou nao iniciar
pode ser o caminho mais facil: ingerir um antirretroviral é relembrar diversos momentos que a
mulher vivenciou, que a levaram a ser acometida pelo HIV/AIDS ou tornar plblico algo que ela ndo
gostaria.™

Em um estudo no interior paulista, evidenciou-se que um dos principais motivos para dificuldade
na adesdo de individuos acometidos por HIV/AIDS é por causa dos efeitos adversos intensos e
indesejados.??

“.. sinto enjoo, meus seios crescem, a barriga incha”. (Safira)
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Para diminuir o abandono do tratamento e facilitar a adesao, existem alguns dispositivos criados
pelo Ministério da Salde: porta-pilulas — para organizar os comprimidos por dose diaria; didrio
— relato escrito de toda trajetdria com o tratamento; alarmes, tabelas e mapas de doses — para
instruir e orientar sobre o esquema terapéutico, nimero de comprimidos ou cdpsulas, horarios e
recomendacdes quanto a ingestao de alimentos; material educativo e outros.®

SENTIMENTOS EM RELAGAO A VIVER COM HIV/AIDS

Durante a entrevista, emergiram varios sentimentos relacionados ao ter HIV/AIDS. Momentos
de medo, choro, tristeza, revolta, indignacdo. Por vezes, foram ouvidas as aflicoes diante do
tratamento e a preocupacao por ser acometida por essa doenca. Tais sentimentos também foram
encontrados no estudo realizado em S3o Paulo, Brasil, ratificando que essas mulheres vivem um
estresse por estar na situacao de privacao de liberdade e por ter HIV.®

“Quando descobri que estava com HIV, queria me matar... Cortei meus pulsos e cheguei
ao fundo do poco. Era como se o mundo estivesse me devendo alguma coisa...” (Safira)

Saber que vai viver com HIV é um momento que o individuo desorganiza toda sua vida, suas
relacoes e as interacdes sociais, bem como desarticula os que estdo préximos, como amigos,
familias, trabalho, lazer. Quando se constata essa desarmonia, gera muitas incertezas, ansiedades,
angustias, inseguranca, medo e o sentimento de perda.t E nessa realidade que as mulheres em
situacdo de prisao e HIV positivo vivenciam um grande sofrimento.

Com toda essa modificacdo na vida, podem surgir vdrios transtornos psiquicos nessas mulheres,
como, por exemplo, a depressao. E essa doenca em soropositivo pode se desenvolver por diversos
fatores, além de comprometer o bem-estar fisico, o humor, a percepcao, a realidade a suavolta e
como se sente em relacao a si préprio."

Ter o diagnéstico de HIV leva a crer que a morte jd é um momento préximo. Dessa forma, muitos
momentos nas entrevistas denotaram sentimentos de desespero, aflicdo, raiva e indignacao:

“Ter AIDS é uma desgraca”. (Brilhante)

“Quando soube que tinha AIDS, meu mundo caiu! Eu ndo quis tomar os remédios e ainda
tive medo de morrer”. (Rubi)

Esses sentimentos geralmente surgem por existir uma negacao a essa condicdo. Quando se nega
a doenca, ndo existe necessidade de procurar informacoes e evita-se qualquer contato com tudo
que tenha relacao com ela (consultas, medicamentos, realizacao de exames). A identidade do
individuo é de uma pessoa sa, nao precisando nem de tratamento, nem de cura. Ele projeta no
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outro tanto a culpa quanto a responsabilidade em ser acometido pela doenca.?

O medo também foi um sentimento que apareceu em todos os momentos da entrevista:

“Tenho medo todos os dias. Medo de pegar hepatite, gripe, medo de tudo. ” (Safira)

Esse medo estd relacionado tanto com as questdes do comprometimento organico (o medo do
desenvolvimento de doencas oportunistas) quanto as questdes psiquicas e sociais que estdo
intimamente ligadas a falta de informacdes da transmissdo e prevencao do HIV/AIDS.

4. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram conhecer e refletir sobre a percepcao das mulheres
privadas de liberdade HIV positivo sobre o tratamento do HIV/AIDS. Quanto ao perfil, sdéo mulheres
com baixo nivel socioecondmico e de escolaridade, casadas e possuem filhos. A maioria relata
também ja ter conhecimento que era acometida pela doenca antes de serem presas.

O estudo também evidenciou que, apesar das dificuldades que o tratamento ocasiona, algumas
entrevistadas possuem o entendimento de que é necesséaria a rotina com os antirretrovirais.
Porém, ainda existe uma dificuldade sobre a adesdo ao tratamento por conta dos sentimentos
envolvidos sobre ser HIV positivo e inseguranca perante as companheiras de cela descobrir sua
condicdo de serem acometidas pelo HIV/AIDS. Essa percepcao e entendimento quanto a adeséao
ao tratamento do HIV/AIDS é pouco explorada na literatura e pelo estigma é pouco valorizada
pela sociedade.

Como perspectiva do estudo, sugere-se ao complexo penitencidrio a elaboracao de alguma
estratégia pararesguardar essas mulheres que se sentem tao inseguras dentro do presidio quanto
arevelacdo de ser acometida por HIV/AIDS. Como, por exemplo, a elaboracdo de um protocolo de
atendimento e acompanhamento dessas mulheres em situacdo de prisdao e HIV positivo.

Ademais, é preciso uma efetivacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), politicas publicas devem ser intensificadas,
no sentido de viabilizar mais recursos financeiros para melhor estrutura e interacdo entre
profissional de salde e essas mulheres. Elas precisam compreender a importancia e os efeitos
desses retrovirais para uma melhoria na sua qualidade de vida, mesmo na situacao de privacdo de
liberdade.
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VENTILACAO NAO INVASIVA NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM
HIV/AIDS E PNEUMOCYSTIS JIROVECII

NON-INVASIVE VENTILATION IN TREATMENT OF
PATIENTS WITH HIV/AIDS AND PNEUMOCYSTIS JIROVECII

RESUMO

Introducdo: A pneumocystis (PCP), doenca pulmonar
pelo HIV,
respiratéria

oportunista em imunodeprimidos causa

hipoxemia e insuficiéncia progressiva
com provdvel necessidade ventilatéria. A ventilacdo
mecanica ndo invasiva (VMNI) melhora a ventilacdo
alveolar, diminui o trabalho respiratério sem utilizacdo
da intubacdo orotraqueal (IOT). Objetivo: Avaliar o uso
da VMNI em pacientes HIV/AIDS com diagndstico clinico
de PCP. Métodos: Estudo Analitico Observacional de
coorte prospectivo, com uma amostra de conveniéncia
de novembro a dezembro de 2015. Resultados: Seis
pacientes foram incluidos no estudo, sendo quatro do
sexo masculino (67%) com idade em 4049 anos. A VMNI
reverteu o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
(IRpa), melhorou o indice de oxigenacao, evidenciado pela
gasometria arterial, evitando IOT em 50% dos individuos.
Notou-se que o uso da terapia antirretroviral (TARV) é um
fator de desfecho significativo (p< 0,01) durante o uso da
VMNI, assim como a regularidade de aplicacdo da técnica
de VMNI nesse grupo de pacientes (p<0,05). Conclusdo: O
uso da VMNI foi efetivo ao compensar a IRpa em metade
dos pacientes acompanhados, podendo ser considerada
como uma técnica alternativa para o tratamento dessa
doenca. Entretanto, devem-se considerar fatores como
o comprometimento clinico, uso de TARV e regularidade
na aplicacdo desse procedimento pelos profissionais, para
melhor resultado do mesmo.

ABSTRACT
Introduction: The PCP is a opportunistic lung disease
in immunocompromised people by HIV, resulting in

PALAVRAS-CHAVE:

Pneumonia por Pneumocystis. Ventilacdo Nao Invasiva.
Insuficiéncia Respiratéria.
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hypoxemia and a progressive respiratory failure, with probability necessity of ventilatory. The use
of Noninvasive Mechanical Ventilation (NIMV) improves the alveolar ventilation and decreases the
respiratory work without using the tracheal intubation. Objective: To evaluate the NIMV use in
HIV/AIDS patients with clinical diagnosis of pneumocystis. Methods: Analytic Observational study
of prospective court, with a convenience sample from November to December 2015. Results: Six
patients were included in the study, four males (67%) aged at 40 + 9 years. The NIMV reversed the
acute respiratory failure, improved the oxygenation index, evidenced by the arterial blood gases,
avoiding orotracheal intubation in 50% of the individuals. Noted that the use of antiretroviral
therapy (ART) is a significant outcome factor (p<0,01) during the use of NIMV. As well as the
standing application of NIMV in this group of patients (p<0,05). Conclusion: The use of NIMV
was effective in compensating IRP in half of the patients followed, and could be considered as an
alternative for the treatment of this disease. However, it should be considered factors as clinical
compromise, use of ART and regularity in the application of the technical by professionals should
be considered for a better result.

KEYWORDS:
Pneumonia by Pneumocystis, Noninvasive Ventilation, Respiratory Insufficiency.

1. INTRODUCAO

A pneumonia por Pneumocystis Jirovecii, também conhecida como PCP ou Pneumocistose, é o
motivo mais comum de doenca pulmonar oportunista em imunodeprimidos pelo virus do HIV,
podendo ocorrer, na grande maioria dos casos, em pacientes com contagem de linfécitos TCD4+
menor que 200 células/mm3 .

A Pneumocystis, sendo assim denominado pelo seu tropismo pelo pulmao (Pneumo) e sua forma
tipica (cystis), € um fungo causador de infeccdes pulmonares em individuos imunocomprometidos
pelo virus do HIV. Possui tropismo Unico pelo tecido pulmonar e, mesmo quando tratada, continua
a ser uma infeccdo oportunista associada a alta mortalidade 224, Em épocas mais atuais, esses
indices reduziram consideravelmente com o uso da terapia antirretroviral combinada com a
profilaxia para a pneumocistose °.

Nos portadores do virus HIV com AIDS existe uma deficiéncia das defesas pulmonares devido a
infeccao direta do virus nos macréfagos alveolares, bem como diminuicdo da producdo de citocinas
pelos linfécitos infectados, os quais, somados as deficiéncias sistémicas, facilitam a infeccdo
pulmonar. Nesses pacientes a Pneumocystis causa consolidacdao do parénquima, espessamento
da membrana alveolar, edema e fibrose®. As alteracbes supracitadas levam a hipoxemia e a
insuficiéncia respiratéria progressiva.

Alteracdoes hematoldgicas frequentemente encontradas em pacientes HIV, como a anemia,
resultam em uma série de sintomas que podem influenciar no estado fisico dos pacientes com
consequente reducdo na capacidade de trabalho, mal-estar fisico, dispneia e tempo prolongado
de internacao®.

Em pacientes imunodeprimidos com pneumocystis, a suspeita diagnéstica é baseada clinicamente
na presenca de febre, tosse seca e dispneia confirmada pelas alteracdes radiolégicas com a
presenca de infiltrado intersticial difuso e peri-hilar, extensas dreas de opacificacoes bilaterais;
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hipoxemia (PaO2 < 70 mmHqg) evidenciada pela gasometria arterial e dosagem aumentada da
desidrogenase latica (DHL) >7.

A fisioterapia respiratéria nos pacientes com pneumocistose promove melhora da ventilacao
alveolar e consequente diminuicao do trabalho respiratério através da introducao precoce de
ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) com pressdo positiva continua nas vias aéreas. A VMNI
utiliza-se de mdascaras ou outras interfaces, sem utilizacdo da intubacao traqueal e pode ser de
duas modalidades: um nivel de pressao (CPAP) ou dois niveis de pressao (BIPAP), visto que esta
Gltima é indicada nas situacoes de insuficiéncia respiratoria hipoxémica e hirpecapnica °.
A evolucdo clinica depende da monitorizacdo respiratéria através da diminuicdo da frequéncia
respiratéria (FR), aumento do volume corrente (VC), da saturacao parcial de oxigénio (Sp0O2) e
do aumento da pressao parcial de oxigénio (PaO?2); diminuicdo do uso de musculatura acesséria
e melhora dos parametros avaliados na gasometria arterial, sendo que quando efetiva, a
VMNI evita a intubacdo endotraqueal (I0OT) 8. A gravidade da doenca obriga a necessidade de
suporte ventilatério, muitas vezes invasivo em grande parte dos doentes imunocomprometidos,
principalmente naqueles sem diagndstico, profilaxia e tratamento e que necessitam de internacao
em unidade de terapia intensiva sendo este um preditor de morte °°,
Considerando que a VMNI é tao efetiva quanto a ventilacdo convencional na correcao das trocas
gasosas na insuficiéncia respiratdria aguda; a gravidade da doenca e varios outros fatores podem
influenciar nos resultados durante seu uso, sendo que, é importante identificar preditores
confidveis. Com isso, o presente estudo teve por objetivo avaliar o uso da ventilacdo mecanica
nao invasiva em pacientes HIV/AIDS com diagndstico clinico de pneumocystis.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um Estudo Analitico Observacional de coorte prospectivo; aprovado pelo Comité de
Eticado Hospitalde Doencas Tropicais, através do parecern®1.299.220. A populacdo foi constituida
por uma amostra de conveniéncia com pacientes submetidos a3 VMNI, pelo setor de fisioterapia,
no Hospital de Doencas Tropicais durante os meses de novembro e dezembro de 2015.

O diagnéstico dos pacientes com pneumocystis éclinico, seguindo os seguintes critérios: pacientes
HIV/AIDS, com alteracdo da enzima desidrogenase latica (DHL), raio-x de térax com presenca
de infiltrado, dois ou mais picos febris nos Ultimos trés meses e dispneia progressiva. Apds
confirmacao clinica de tais pacientes com provavel necessidade de assisténcia ventilatoria, para
implementacdo da VMNI, seguiu-se o protocolo utilizado pelo setor de fisioterapia do hospital,
no qual o paciente triado deveria apresentar pelo menos dois dos seguintes critérios: paciente
acordado, cooperativo, sem agitacdo psicomotora (Glasgow > 12), frequéncia respiratéria > 25
irpm (incursdes respiratérias por minuto), pressao parcial de oxigénio (PaO2) < 70 mmHg na
gasometria arterial ou saturacdo parcial de oxigénio (Sp0O2) < 90 na oximetria de pulso, em ar
ambiente ou mesmo em oxigenoterapia e que aceitou participar da pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos: pacientes HIV/AIDS com diagndstico clinico de Pneumocystis submetidos a
ventilacdo mecdnica invasiva sem antes realizar VMNI, bem como aqueles com agitacao ou
intolerancia Glasgow < 12 e/ou inabilidade de protecdo de via aérea, obstrucdo de via aérea,
distensdao abdominal e vomitos, instabilidade hemodindmica (hipotensao), trauma de face e
necessidade de tempo maior que 6 horas ininterruptas de VMNI.
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O uso da VMNI foi implementado pela equipe de fisioterapia e acordado com a equipe médica,
sendo utilizados dois tipos diferentes de ventiladores, conforme a disponibilidade no momento
da inclusdo do paciente: Puritan Bennett 840 e/ou Maquet Servo-S. O paciente era mantido em
posicao de Fowler (inclinacao de 45°).

A interface utilizada nos pacientes foi mascara facial coxim infldvel 5 com valvula e gancho,
adaptada manualmente, até que o mesmo estivesse em sincronia com o ventilador e entdo fixada
a cabeca do paciente, através de fixador cefélico em silicone de tamanho Unico. O ventilador era
iniciado com delta pressérico (AP), no modo pressao de suporte (PSV), cujo valor pressérico era
considerado aquele que gerasse um volume corrente ideal (VC) considerando de 6 a 8 ml/Kg. A
PEEP inicial era de 5 cm H20, conforme protocolo do servico, e FIO2 ajustada para manter SPO2
> 92%.

Os atendimentos foram realizados pelos fisioterapeutas da unidade e acompanhados pelos
pesquisadores durante todo o periodo em que os pacientes utilizaram a VMNI, tendo sido
registrados: o periodo, a duracdo da VMNI, o valor do AP e mudancas, quando ocorridas, nos
ajustes do ventilador. Durante o periodo, também foram anotadas as coletas das gasometrias
arteriais.

Adecisdoquantoaintubacdodospacientescoubeaomédicoresponsdvelpelomesmo, obedecendo
aos critérios: agravamento da doenca de base, piora do nivel de consciéncia, hipoxemia refrataria
a0 oxigénio com SpO2 < 92 ou risco de parada cardiorrespiratéria. A retirada da VMNI deu-se de
forma gradual, desde que controlada a insuficiéncia respiratéria, mediante melhora do trabalho
respiratério e melhora da dispneia. Foi considerado eficaz quando o mesmo permanecesse por
mais de 24 horas em ventilacdo espontanea.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS —Statistical Package for the Social Science versao 20.0.
Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e a amostra foi considerada normal com um
p-valor de 0,026. A partir dai, foi realizada a andlise de variancia ANOVA — One Way com o objetivo
de avaliar a significancia das médias, considerando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Também foirealizado Teste de Correlacdode Pearson entre asvaridveisselecionadas. Nessaanalise,
o sinal positivo demonstra uma relacao diretamente proporcional entre as varidveis, enquanto o
sinal negativo demonstra uma relacao inversamente proporcional, sempre observando o valor do
coeficiente de correlacao (r), guanto mais préximo de um, maior a associacao entre as varidveis.

3. RESULTADOS

Dos pacientes avaliados, conforme apresentado na (tabela 1), 04 eram do sexo masculino (67%)
e 02 do sexo feminino (33%), todos com idade média de 40 + 9,31 anos. Desses individuos, 03
(50%) tiveram o diagnéstico de portador do virus HIV durante a internacdo, 02 (33%) j& eram
sabidamente portadores ha trés anos e 01 (17%) ha pelo menos oito anos.

A média dos linfécitos TCD4+ dos pacientes foi de 40,6 + 38,97, sendo que dos voluntarios apenas
um ndo contava com esse dado disponivel no prontuério. Tais dados refletem o ndo uso da Terapia
antirretroviral (TARV) por 03 (50%) pacientes, bem como o uso irregular da terapia por 03 (50%)
pacientes. Do total da amostra, a média de IMC foi de 19,2 £ 1,93 kg/m?, sendo que 03 (50%)
deles apresentaram-se desnutridos moderadamente, 02 (33%) eutroéficos e 01 (17%) desnutrido
gravemente. A anemia foi encontrada em 5 (83%) dos pacientes. (Tabela 1)

Clinicamente, todos 0s 06 voluntarios (100%) apresentaram tosse seca, febre, dispneia, gasometria

38



com hipoxemia, enzima desidrogenase latica (DHL) aumentada e raio-x sugestivo de Pneumocystis.
Emgeral, 04 (67%)dosvoluntariosutilizaram a profilaxiade escolhaparatratar PCP (Sulfametoxazol
+ Trimetoprima) e 02 (33%) utilizaram outro medicamento de escolha por apresentarem alergia
com relacdo ao anterior.

Os pacientes foram analisados globalmente, sendo que desses, 3 (50%) foram considerados
grupo sucesso (GS), em que a VMNI evitou a intubacao, e 3 (50%) grupo falha (GF), que incluiu
todos os pacientes que foram intubados apds a tentativa inicial com VMNI. No geral o GS fez em
média trés dias de VMNI, sendo que o minimo foi de um e maximo de seis dias; enquanto a média
do GF foi de cinco dias, sendo o minimo de trés e o maximo de oito dias.

O tipo de interface utilizada no estudo foi mascara facial, utilizada em 100% da amostra, mas o
tempo de permanéncia por aplicacdo da VMNI variou de no minimo 1 hora e maximo de 2 horas,
tendo sido utilizada até trés vezes ao dia.

Tabela 1 — Andlise Descritiva da Amostra

FREQUENCIA MINIMO MAXIMO DESVIO PADRAO
VARIAVEIS ) MEDIA
Absoluta Relativa
Masculino 67%
Feminino 33%
Idade - - 40 26 50 9,311

Tempo

Diagnostico

Na internagao 3 50%
Até 3 anos 2 33%
Até 8 anos 1 17%
36,050
Uso de TARV
Sim 50%
Nao 3 50%
IMC (kg/m?) - - 18,75 17,6 22,9 1,926

Diagnéstico

Nutricional

Eutrdfica 2 33%
Desn. Moderada 3 50%
Desn. Grave 17%
Normal 17%
Leve 1 17%
Moderada 4 66%

Legenda: CD4; linfocitos CD4; TARV: Terapia antiretroviral; IMC: indice de massa corporal.
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Nas gasometrias arteriais, foram avaliadas as Pa02, apés implementacdo do uso da VMNI, sendo
gue no grupo sucesso a PaO2 esteve > 70 mmHg até reversao do quadro de hipoxemia enquanto
que no grupo falha a PaO2 foi < 70 mmHg evoluindo para intubacdo orotraqueal. Através da
gasometria também foi avaliada a relacdo PaO2/FiO2, na qual o grupo sucesso manteve PaO2/
FiO2 > 200, enquanto que o grupo falha manteve essa relacdo < 200.

Ao correlacionar os dados (quadro 1), percebe-se que o IMC dos individuos pesquisados associa-
se com o fator anemia (p < 0,05), onde individuos com indice mais préoximos do esperado
apresentaram-se menos anémicos, assim como foi verificado em 2 pacientes (33%) considerados
eutroéficos. O uso da terapia antirretroviral (TARV) é um fator de desfecho significativo (p < 0,01)
durante o uso da VMNI, assim como a regularidade de aplicacdo da técnica de VMNI nesse grupo
de pacientes (p < 0,05).

TEMPO DE
DIAGNOSTICO

IMC  RELPJF e ANEMIA DESFECHO

VARIAVEIS SEXO  IDADE NUTRICIONAL

Correlagdo Pearson -0,291
SEXO
Significancia 0,576

Correlagdo Pearson

IDADE
Significancia

TEMPO DE Correlagdo Pearson
DIAGNOSTICO

Significancia

Correlagao Pearson
CDh4

Significancia

Correlagdo Pearson
USO DE TARV

Significancia

Correlagdo Pearson
IMC
Significancia

Correlagao Pearson
REL P/F
Significancia

DIAG Correlagdo Pearson
NUTRICIONAL

Significdncia

Correlacao Pearson
ANEMIA

Significdncia

Correlacao Pearson
TEMPO DE VNI

Significdncia

Correlagao Pearson
DESFECHO
Significancia

*Correlagao é significativa no nivel 0,05

**Correlagao é significativa no nivel 0,01

4. DISCUSSAO

A pneumocystis é uma doenca oportunista correlacionada com o estado imunitario do doente. De
acordo com os dados levantados neste estudo, a média encontrada de TCD4+ foi de 18 células/
mm?3, sendo este um pardmetro importante, pois o risco aumenta consideravelmente quando a
contagem de linfocitos TCD4+ € inferior a 200 células/mm3 "2 1,

Com aintroducao da TARV, a AIDS passou a ser uma doenca crénica controlada, o que levou a uma
reducdo na incidéncia de infeccoes oportunistas e nas taxas de mortalidade, fato que confirma
uma tendéncia na melhora da sobrevida dos pacientes com HIV/AIDS “. Na era pds TARV, o nao
uso, bem como o uso irregular dessa terapia tem refletido diretamente sobre estes pacientes,
assim como verificado no presente estudo, onde o uso da TARV apresentou uma significancia
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importante (p< 0,01) sobre o desfecho dos pacientes submetidos a VMNI.

Em um estudo com pacientes portadores do virus do HIV, que desenvolveram AIDS, e pneumocystis
fazendo uso regular, irregular ou nao usando TARV verificou-se uma diminuicdo na incidéncia de
PCP em pacientes com uso regular da terapia, quando comparados aos que nao recebem ou nao
estao usando de forma reqular a terapia antiretroviral'?. Tal estudo, ao comparar caracteristicas
clinicas de pacientes com pneumocystis sob o efeito de TARV (n=6) com aqueles sem terapia
antirretroviral (n=12) notou maior gravidade no grupo sem TARV, enquanto que o grupo TARV
apresentou menos severidade e menos complicacdes; entretanto nenhum dos individuos
analisados necessitou de ventilacdo mecanica'.

Em relacdo a distribuicdo entre os sexos, o presente estudo identificou maior prevaléncia entre
0 sexo masculino, com idade média de 40 anos, condizendo com a literatura que aponta para um
aumento de AIDS em homens nos UGltimos dez anos. A maior concentracao de tal virus encontra-
se nos individuos com idade entre 25 e 39 anos para ambos os sexos'. Em um estudo clinico
epidemioldgico com 99 pacientes com HIV/AIDS, também se verificou predominio do sexo
masculino, com idade média de 40 anos' corroborando os achados no presente estudo.

O quadro clinico em pacientes com pneumocystis pode variar desde formas arrastadas, insidiosas,
com queda do estado geral, perda de peso, tosse seca e dispneia, até formas agudas que evoluem
rapidamente para insuficiéncia respiratéria e morte . A desnutricdo, ocasionada pela perda de
peso, pode serum fator que contribui para faléncia de 6rgaos durante o processo de hospitalizacdo
diminuindo a regeneracdo do epitélio respiratério e interferindo na forca e na resisténcia de
musculos que atuam na mecanica respiratoria’e.

O estado nutricional, avaliado no estudo através do indice de massa corporal (IMC), é de
fundamental importancia, por estar relacionado a condicao clinica, visto que, ao correlacionar o
IMCdosindividuos pesquisados, notou-se uma associacdo com o fatoranemia; ficou demonstrado,
portanto, que individuos com indice mais préximos do esperado apresentaram-se menos
anémicos (33% da amostra). A literatura salienta que a anemia é uma complicacdo hematoldgica
frequente em pacientes HIV, estando presente em 30% dos pacientes HIV + assintomaticos e em
80% dos pacientes com AIDS *'7. Em um estudo realizado em Pernambuco com 108 pacientes HIV
positivos, de ambos 0s sexos, a fim de avaliar a frequéncia de anemia nestes pacientes, verificou-
se que esta foi prevalente em 56% dos pacientes, fato este ocorrido em associacao a baixos niveis
de T CD4+ e relacionado a presenca de infeccdo oportunista, sendo este um fator de alerta por
este disturbio estar em associacao a piora da condicdo clinica do paciente’.

Além do comprometimento clinico, a patogénese da pneumocystis explica o comprometimento
da troca gasosa. Na fase precoce da infeccdo hd destruicdo dos pneumocitos tipo | pela forma
tréfica, causando uma lacuna no epitélio alveolar reparado pelos pneumacitos tipo Il com pouca
ou nenhuma repercussao clinica. Com o progredir da doenca, ocorre colapso da membrana
alvéolo-capilar, onde as formas troficas, eosindéfilos contendo cistos, exsudato proteindceo e
células inflamatdrias mononucleares preenchem os espacos intersticiais, conhecida como fase
exsudativa. Posteriormente ocorre a presenca de fibroblastos intra-alveolar, extensivo aos ductos
e bronquiolos e, por fim, fibrose intersticial levando a insuficiéncia respiratéria #1220,

Nos Gltimos anos o uso da VMNI tem se expandido, como comprovam os estudos publicados
documentando asvantagens dessa técnica no tratamento dainsuficiéncia respiratéria nas diversas
etiologias, tal como na Pneumocystis Jirovecii*®?'. As taxas de sucesso da VMNI no tratamento da
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insuficiéncia respiratéria aguda se dao ao uso precoce e bem indicado, associando a diminuicao
da necessidade de VMI com consequente diminuicdo do ndmero de complicacdes durante a
hospitalizacdo?’. No presente estudo, o uso dessa técnica demonstrou eficiéncia em 50% dos
pacientes submetidos, conferindo uma resposta satisfatéria da técnica.

O sucesso da VMNI depende de vdrios fatores, tais como: tipo, gravidade, tempo de inicio da
insuficiéncia respiratéria e experiéncia dos profissionais 2. Para a utilizacdo da VMNI também
se inclui o ajuste da interface e a escolha do modo de ventilacdo, sendo que neste, a decisdo
sobre quais pressoes iniciais usar, ajustes de volume e titulacdo sdo importantes para se atingir os
objetivos predeterminados .

Nesta pesquisa os pacientes foram submetidos a VMNI sob pressao de suporte (PSV) e pressao
expiratéria positiva final (PEEP), sendo que nesta modalidade a PSV foi ajustada de acordo com
o volume corrente em torno de 6 a 8 ml/kg. A PSV é um suporte pressérico a cada inspiracao,
sendo uma modalidade de ventilacdo espontdnea na qual o paciente, de alguma maneira, pode
controlar o inicio e o final da sua ventilacdo?®.

A PSV adicional possibilita ventilar o paciente através de uma interface. No caso deste estudo
foi usada mdscara facial em todos os participantes, o que promoveu reabertura de unidades
colapsadas e sua estabilizacdo com o uso da PEEP, podendo assim reverter o quadro de shunt
(drea perfundida e ndo ventilada) gerado por atelectasias e melhorando a relacdo ventilacao/
perfusao (VQ) ocasionada por unidades instaveis?®.

Teoricamente qualquer modo ventilatério pode ser utilizado durante a realizacdo da VMNI, desde
que o funcionamento ndo esteja prejudicado pela presenca de vazamento?’. Estar consciente,
cooperativo, estdvel hemodinamicamente e sem dificuldade de adaptacdo 3 mascara também
favorece o uso da VMNI; caso contrdrio, tais limitacoes contribuem para o insucesso da técnica 22
Das avaliacdes de hipoxemia, o grupo sucesso manteve em média PaO2 acima de 70 mmHg,
enquanto que no grupo falha as PaO2 se mantiveram menor que 70 mmHg. A gasometria arterial
de pacientes com pneumocystis normalmente evidencia uma hipoxemia grave, quando apresenta
Pa02 < 60mmHg; porém, no estado inicial, mais de 80% dos casos ocorrem PaO2< 80 mmHg
sendo estes episddios considerados leves enquanto que uma PaO2< 70 mmHg sdo considerados
moderados a graves?.

Outro fator analisado foi o indice de oxigenacao, através da relacdo PaO2/FiO2. Essa variante
permite uma avaliacao sobre a eficcia das trocas gasosas em diferentes ofertas de oxigénio.
Embora ndo tenhamos encontrado uma relacao significativa entre o uso da VMNI com o grau de
insuficiéncia respiratéria através dessa relacao, verificamos que a VMNI foi eficaz em pacientes
que apresentaram relacdo PaO2/FiO2 > 200 condizendo com a literatura onde mostram que uso
da VMNI é recomendado em casos agudos ou cronicos agudizados com monitorizacdo do uso
devido & alta taxa de faléncia respiratdria e necessidade de IOT 28, conforme constatado em 50%
da amostra.

Em um estudo prospectivo, tipo caso controle, realizado em um hospital privado em Milao foram
avaliados 24 pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda devido a pneumonia por pneumocystis
tratados com VMNI (PSV+ PEEP) perceberam que o uso da VMNI foi eficaz na melhora das
trocas gasosas e na diminuicdo da frequéncia respiratéria evitando a intubacdo em 67% dos
pacientes tratados confirmando uma resposta positiva sobre o uso da VMNI em pacientes AIDS e
pneumocystis'®.
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Outro fator de ampla relevancia para o uso bem sucedido da VMNI estd estritamente relacionado
com a rotina de sua aplicacdo com base na sua indicacdo e no quadro clinico do paciente. O
desfecho de sucesso (p<0,05) encontrado em nosso estudo esteve relacionado comaregularidade
dos profissionais em realizar a técnica durante a rotina didria. Assim ficou demonstrado que:
pacientes com a frequéncia de uso por pelo menos duas vezes ao dia evoluiram para um resultado
satisfatorio quando comparado com o os pacientes que falharam quanto ao uso da VMNI. Para
isso considera-se importante uma boa experiéncia dos profissionais envolvidos no tratamento de
pacientes em uso de VMNI para um bom desfecho dessa técnica 232°.

A adequada selecdo dos candidatos ao uso da VMNI também é importante no sucesso da técnica,
atentando para necessidade do paciente de forma individualizada, a fim de ndo protelar condutas
que possam ser tomadas precocemente, assim como, ser criterioso e seguir adequadamente a
rotina proposta durante a aplicacao da técnica de VMNI pelo profissional fisioterapeuta, o que
contribuird para uma resposta positiva.

5. CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados nesta pesquisa, com pacientes HIV/AIDS e pneumocystis, pode-se
constatarque ousodaVMNIfoiefetivoem compensarainsuficiénciarespiratériaagudahipoxémica
em metade dos pacientes acompanhados, podendo ser uma alternativa para o tratamento dessa
doenca. Entretanto, deve-se considerar que fatores como: condicionamento clinico apresentado
diante do processo de hospitalizacdo, uso da terapia antirretroviral e reqularidade na aplicacdo da
técnica por parte dos profissionais contribuem para melhor resultado da mesma.

Contudo, a comparacao com outros estudos foi prejudicada devido a escassez de trabalhos
que relatem especificadamente o uso de VMNI nesse grupo de pacientes. Por isso, sugere-
se a realizacdo de novos estudos, com um nimero maior de participantes, a fim de avaliar se a
tendéncia das alteracoes ora observadas podem ser confirmadas.
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ABSTRACT

Objective: Defined as an imbalance in the composition of the microbial community, the intestinal
dysbiosis is able to destroy the mutualist relations existing in this rather compromising the
individual health. Therefore, this article aims to describe the glutamine supplementation in the
treatment of diseases related to such imbalance. Methods: Literature review carried out based on
a bibliographic survey in the last 5 years in the English, Spanish and Portuguese languages, in the
databases PubMed, Lilacs and Medline. The articles were selected from the following descriptors:
Dysbiosis, Gastrointestinal Tract, Glutamine and Hypertrophy. We selected only complete articles,
with a well defined methodology and dealing with the proposed theme. Of the 136 documents
found, after exclusion of duplicates and revisions and after analysis their titles and content, 22
articles were maintained. Results and discussion: The glutamine supplementation, as part of
alternative treatmentin cases of diseases associated with intestinal dysbiosis, has positive effects,
as the relief of symptoms, stimulation and development of immune system, increase of muscle
mass and improvement of Integrity of the intestinal wall. Conclusion: Although the benefits of
glutamine supplementation its use allied with nutritional therapy is still widely discussed and
further investigations are necessary.

KEYWORDS:
Dysbiosis; Gastrointestinal Tract; Glutamine; Hypertrophy.

RESUMEN

Objetivo: Se define como un desequilibrio en la composicién de la comunidad microbiana,
una disbiosis intestinal es capaz de destruir las relaciones mutuas existentes en ese ambiente,
comprometiendo asi la salud del individuo. Asi que este articulo es describir la informacién acerca
de un objeto suplementacién de glutamina y sin tratamiento de enfermedades relacionadas con
tal desequilibrio. Métodos: Revision de la literatura realizada a partirde una revision de la literatura
de los ultimos 05 anos, en Inglés, espanol y portugués, en bases de datos electrénicas PubMed,
Lilacs y Medine. Los articulos fueron seleccionados de los siguientes descriptores: disbiosis, el
tracto gastrointestinal, la glutamina y la hipertrofia. Se seleccionaron sélo articulos completos
con bien definidos y el tratamiento de la metodologia tema propuesto. De los 136 documentos
encontrados después de la eliminacién de datos duplicados y opiniones, asi como el anélisis de sus
titulosy contenidos, 22 articulos se mantuvieron mediante la agregacién de informacién relevante
para la revision. Resultados y discusion: estudio de caso glutamina como parte de tratamientos
alternativos en los casos de enfermedades asociadas con la disbiosis intestinal, monstruo cabo
efectos positivos, especialmente alivio de los sintomas, la estimulaciény el desarrollo del sistema
inmune, la masa muscular aumentaron y mejoraron integridad de la pared intestinal. Conclusion:
La reduccién de la probabilidad de reaccién beneficioso de la administracién de suplementos
de aminodacidos, el uso aliado en la terapia nutricional es ain ampliamente discutido y mas
investigaciones son significativos.
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1. INTRODUCAO

Microbiota intestinal (MI) é definida como a totalidade de microrganismos existentes no intestino
humano.[" Sua formacdo inclui trilhdes de bactérias, fungos e virus e seu elemento genético,
representado por um ndmero 100 vezes maior do que o préprio genoma humano, é denominado
microbioma.®

AMldesempenhaum papel fundamental na saide humana, por atuar, de maneira dindmica, como
uma barreira contra a invasao de patdgenos, além de exercer funcoes metabdlicas e estimular o
desenvolvimento do sistema imunolégico (SI).B!

Principalmente em paises ocidentais — considerando a pratica mais recorrente de maus habitos
alimentares, atividade fisica reduzida ou ausente e uso constante e desregular de antibidticos
e suplementos nutricionais — as doencas cronicas ja afligem mais de 50% da populacdo adulta,
incluindo casos de alergias, obesidade e doenca inflamatéria intestinal e sabe-se cada vez mais que
o microbioma é um contribuinte necessario, se nao suficiente, para mediar o desenvolvimento e/
ou a progressao dessas condicoes clinicas, geralmente complexas em termos de patogénese e
complicacoes.l"4

Com o desenvolvimento de novas técnicas de pesquisa, como sequenciamentos de alto débito
e andlises bioinformaticas, é possivel a identificacdo de novas espécies de microrganismos e
dos genes codificados em seus genomas, tornando a complexidade e as diversas funcoes da Ml
cada vez mais conhecidas.l'” No entanto, a disbiose, ou seja, o desequilibrio entre o nimero de
bactérias protetoras e agressoras torna o trato gastrointestinal (TGI) mais vulnerdvel e, apesar de
tais avancos cientificos, a definicdo correta de um intestino ‘sauddvel’ permanece ainda pouco
elucidada.l

Amanipulacdodietéticaéumadascapacidadesde um nutricionista parabuscarexercerumimpacto
positivo sobre a salde do TGl, possivelmente minimizando o uso de farmacos e tratamentos
invasivos no futuro.’! Diversas estratégias jad sdo aplicadas como parte da Terapia Nutricional
(TN) no tratamento da disbiose, principalmente das doencas associadas a esse desequilibrio, e
entre tais estratégias inclui-se também a suplementacdo de Glutamina (GLN), um aminodcido (AA)
considerado apenas condicionalmente essencial, porém extremamente importante em diversos
processos metabdlicos, capaz de auxiliar na funcionalidade das barreiras da mucosa intestinal e
fundamental também para o bom desenvolvimento de tecido muscular. [7:8210]

Considerando a necessidade de uma maior elucidacdo sobre as funcoes desse AA na Ml e sobre o
impacto de seu uso como parte da estratégia da equipe multidisciplinar no tratamento de certas
patologias, a presente revisdao de literatura tem como objetivo descrever informacoes sobre a
suplementacao de glutamina no tratamento de doencas relacionadas a disbiose intestinal.
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2. METODO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura com abordagem descritiva, utilizando as bases de
dados Pubmed (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana em Ciéncias da
Salde) e Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Salde), com os seguintes descritores
de assunto: Disbiose; Trato gastrointestinal; Glutamina; Hipertrofia.

A pesquisa foi realizada a partir do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde) e foi utilizado o
operador booleano AND entre os descritores de assunto, a fim de ampliar os resultados de busca.

Os critérios de inclusao incluiram periédicos disponiveis na integra, que versassem sobre o
assunto especificado, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e com recorte temporal de
cinco anos (2012-2017), considerando o fato de que publicacdes anteriores a tal periodo possuem
informacoes ja defasadas a respeito do tema.

Foram inicialmente encontrados 136 periédicos em meio eletrénico, especificamente 94 na
PubMed, 41 na Medline e 1 na Lilacs. Foram excluidos durante andlise preliminar os peridédicos
duplicados, revisdes sistematicas ou nao disponiveis na integra. Em seguida, apds andlise mais
criteriosa dos titulos e resumos, foram descartados também aqueles que nao possuissem
informacao relevante para atingir o objetivo deste trabalho, permanecendo, ao final, 22
documentos.

Os 22 artigos selecionados ao final foram alvo de leitura analitica com posterior organizacao e
apresentacao por temas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

COLONIZAGAO DO TRATO GASTROINTESTINAL

A colonizacao bacteriana existente no TGl desenvolveu uma relacao de beneficio mituo com seu
hospedeiro humano ao longo do tempo, portanto é a responsavel pelo fornecimento de substrato
energia para as células.l'!

Tal ecossistema é composto por bactérias indcuas simbidticas e patdgenos potenciais e, embora
ja tenham sido descritos mais de 100 filos bacterianos, a Ml de um humano adulto é composta
predominantemente por Bacteroidetes e Firmicutes, e em menor parcela (cerca de 2%) por
Proteobacteria, Verrucomicrobia, Actinobacteria.234

Quanto ao inicio dessa colonizacdo, constata-se que, pelo menos em parte, é originado durante
0 nascimento e até mesmo o meconio neonatal (muco constituido das primeiras fezes eliminadas
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pelo feto) ja abriga uma comunidade microbiana simples.l'1?

Ao nascer, hd uma demanda significativa e imediata sobre o TGl para digerir e absorver nutrientes,
a fim de manter elevada a taxa de crescimento no recém-nascido e a integridade das células
epiteliais do intestino.B’ Sugere-se que o parto vaginal é capaz de conferir maior protecdo ao
recém-nascido, pois o mesmo adquire maior concentracao de lactobacilos em sua microbiota
inicial, semelhante ao ecossistema vaginal e, em contraste, o parto por cesariana resulta em uma
maior colonizacao de bactérias potencialmente prejudiciais, tipicamente encontradas da pele da
mae, como Staphylococcus e Propionibacterium spp."

Os produtos e metabdlitos da Ml também sao capazes de promover beneficios metabdlicos, tais
como reducao do peso corporal e adiposidade, controle de glicose e consequente melhora da
sensibilidade a insulina.>? Alguns estudos realizados em animais supdem também o conceito de
que a Ml é capaz de regular os circuitos neurais da ligacdo “intestino-cérebro” influenciando o
comportamento emocional do hospedeiro.P!

A grande diversidade dessa Ml ocorre nos primeiros trés anos de vida e geralmente se estabiliza
apods esse periodo, portanto as variacoes interpessoais sao maiores entre as criancas do que entre
os adultos. Além disso, individuos de diferentes dreas geograficas, por conta de diferentes habitos
de vida, também exibem colonizacdo da Ml diferente.l'?

Os habitos alimentares ao longo da vida tém um impacto significativo sobre a composicao e
funcao do microbioma intestinal humano, portanto padroes alimentares devem ser considerados
na tentativa de compreender o impacto de micrébios do intestino sobre acoes do cérebro e do
organismo como um todo.? Estudos apresentam que alteracoes na dieta sdo capazes de modificar
tal composicao microbioldégica. Uma dieta rica em proteinas e gorduras animais, por exemplo,
favorece crescimento de Bacteroides e, em contrapartida, uma dieta vegetariana ou com alta
concentracdo de monossacaridos favorece a abundancia de Prevotella.®?

Um estudo experimental, realizado através da andlise de bidpsia intestinal de babuinos,
demonstrou que o envelhecimento altera a contractilidade do musculo liso intestinal, bem como
inervacoes neurais da musculatura do TGL.I"3I Apesar da necessidade de compreender como o
envelhecimento contribui para o aumento da susceptibilidade do TG, ainda hd uma escassez de
estudos com humanos que investiguem tal fator-chave.['3]

Oimpactodaalimentacdo sobre o microbioma é uma drea de intenso estudo cientifico atualmente
e é crescente o nimero de pesquisas englobando os efeitos metabdlicos e sua relacdo com
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares e outras patologias com nimero alarmante de
casos pelo mundo.?

INTERACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL COM SISTEMA IMUNITARIO

O Sl é profundamente regulado pela MI, direta ou indiretamente, através da atividade de células
do epitélio intestinal.' O didlogo entre o hospedeiro e a Ml desempenha um papel fundamental
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no desenvolvimento eficiente desse S|, pois a interacdo com o ambiente externo e seus antigenos
ocorre principalmente no TGIL.I'"? Esse sistema é exposto constantemente a uma grande variedade
de antigenos, essenciais para a maturacao do sistema imune inato e programacado do sistema
imune adaptativo.b!

A Ml fornece uma linha crucial de defesa contra a colonizacdo de patégenos, competindo por
locais na superficie do epitélio intestinal e nutrientes em seu nicho ecolégico.”’ Além disso, eles
podem produzir peptideos antimicrobianos, tais como bacteriocinas e regular a producdo da
mucosa intestinal por células caliciformes. Este Gltimo pode inibir a adesdo bacteriana as células
epiteliais."TA Ml também ajuda a manter a integridade da parede intestinal, reqgular a atividade
dos enterdcitos e restringe o acesso de antigenos externos a circulacao sistémica, protegendo o
organismo contra sepse.l1"

Segundo estudos, jd existe comprovacao de que a TN é capaz de garantir uma resposta imunitaria
mais adequada, enquanto a falta de estimulos nutricionais no [Gmen leva a uma disfuncdo do
tecido linfatico associada a esse SI.1 Varios outros fatores, como o uso recorrente de antibidticos,
também afetam a composicao e integridade da Ml do hospedeiro e, uma vez sem esse equilibrio,
os mecanismos de defesas naturais do organismo sao reduzidos, desencadeando um crescimento
exacerbado de microrganismos patégenos e uma resposta inflamatéria anormal, como acontece,
por exemplo, para as doencas inflamatérias intestinais.4

DISBIOSE INTESTINAL

A disbiose, ou seja, o desequilibrio da M, induzida principalmente pelo estilo de vida, tem sido
amplamente considerada na crescente incidéncia de doencasinflamatérias, como alergias, doenca
inflamatdria intestinal e até mesmo a obesidade.*?!

De fato, individuos provenientes de diferentes dreas geograficas exibem colonizacdo bacteriana
intestinal diferente e entre as principais causas consideradas atualmente, a alimentacdo parece
ter uma forte influéncia.* 3! A dieta ocidental, por exemplo, composta principalmente de alto teor
de gordura e aclcares e baixo teor de fibras alimentares, induz o individuo ao desenvolvimento
dessa patologia, com diminuicdo da abundancia de bactérias produtoras de butirato e aumento
de patdégenos oportunistas.*'

Na obesidade, onde a pandemia ja afeta mais de 500 milhdes de pessoas em todo o mundo e mais
da metade desses individuos desenvolvem sindrome metabdlica, diversos estudos atuais indicam
que a diminuicdo da adiposidade nesses individuos estd associada ao aumento da diversidade de
micrébios simbidticos no intestino e a translocacdo dessa Ml tem sido proposta, a fim de reduzir
a adiposidade e endotoxemia metabdlica, para melhorar a absorcao de nutrientes, eletrélitos e
agua.l21°]

Estudos demonstraram também a necessidade de manipulacao da Ml para melhora de casos de
doencas intestinais, como sindrome do intestino irritdvel, onde ha niveis reduzidos de espécies de
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Lactobacillus e Bifidobacterium no intestino. E provavel que essa baixa diversidade de bactérias
benéficas desempenhe um papel importante ao permitir que os micrébios prejudiciais tenham
acesso a superficie epitelial.>6l

SUPLEMENTAGAO DE GLUTAMINA NA TERAPIA NUTRICIONAL DA DISBIOSE INTESTINAL

A TN em doencas acompanhadas por disfuncdes intestinais reage diretamente na barreira
intestinal e sistema imunoldgico, promovendo a cicatrizacdo de feridas, regulando células T e
B, melhorando a defesa da mucosa contra bactérias oportunistas e sepse.® Diversos agentes
nutricionais sao testados nessas doencas intestinais como parte de tratamentos alternativos,
incluindo nutrientes antioxidantes (vitaminas A, C e E, selénio e zinco), dcidos graxos, fibras,
probidticos e AA.[816]

Nutricionalmente, os AA sdo classificados como essenciais ou ndo essenciais, entretanto a fase
de maturacdo do individuo e seu estado de salde afetam a essencialidade desses compostos.
616l Estes AA sdo capazes de desempenhar papéis fundamentais em todo o organismo como
reguladores fisioldgicos e especialmente no TG, suas propriedades fisico-quimicas e sua
concentracdo podem afetar as funcdes mecanicas, hormonais e neuroenddocrinos desse sistema.l®
Estd bem estabelecido que o crescimento fetal é influenciado pela disponibilidade de aminoéacidos
fFetais (AA) e a nutricdo materna ndo deve ser considerada como o Unico fator de impacto nesse
crescimento fetal e muscular.”!

E importante notar também a capacidade desses AA em sinalizar vias metabdlicas, regulando o
crescimento muscular através de alteracoes de suas concentracoes intracelulares.” Portanto, a
reducao do peso musculo esquelético estd diretamente associada a uma possivel reducao dessa
concentracdo de AA livre no musculo, como valina, arginina e a glutamina.®

A GLN, um AA considerado condicionalmente essencial e mais abundante no corpo humano, é
um composto extremamente importante no metabolismo e transporte de nutrientes, funcoes
imunes e integridade intestinal, e uma dieta enriquecida com GLN, especialmente associada a
outros AA pode também aumentar as atividades de transporte de borda em escova, além de
melhorar o desempenho dos enterdcitos.l67.>16l

Possui também a capacidade de auxiliar no processo de desenvolvimento e crescimento de
massa muscular. Alguns estudos clinicos sugerem que exista até mesmo uma possivel associacao
entre mutacoes em genes contendo GLN e outros AA com o desenvolvimento de cardiomiopatia
hipertréfica, doenca genética autossomica, caracterizada por hipertrofia desregulada das fibras
miocardicas e sua consequente fibrose.l'718.1]

Entre as patologias associadas ao TGl, um estudo experimental com ratos, apds analise do perfil
sérico de AA em colite induzida, evidenciou também que a suplementacdo de GLN, isolada ou
combinada a arginina, produz resultados positivos no tratamento da inflamacao intestinal
reduzindo a infiltracdo de macréfagos na cavidade peritoneal e diminuindo a producao de
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citocinas pré-inflamatorias no célon.l'®f No entanto, antes de sua utilizacdo em aplicacdes clinicas,
¢ recomendada maior investigacdo do tempo, dose e meios adequados de suplementacao desse
e de outros AA para otimizar suas funcoes.!"®

Solucdes imunoestimulantes de nutricdo enteral (enriquecido com GLN, 6mega 3 e nucleotideos),
bem como a administracdo de GLN e outros nutrientes promovem maior oferta desse AA as
células, reduzindo suas concentracdes no plasma ou no meio intracelular, algo que geralmente
ocorre apo6s eventos de grande estresse metabdlico ou enfermidades como: dengue, cancer,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, queimaduras, cirurgias, entre outros.?%|sso é possivel
devido a alteracao provocada pela GLN no metabolismo de macronutrientes, levando a maior
absorcdo destes pelas células.l’#1

Um efeito de reparo intestinal foi observado em um estudo duplo cego, com uso de GLN, de
forma isolada e combinada com vitamina A e zinco em criancas acometidas com desnutricdo em
Fortaleza-CE, onde, apesar da funcao da barreira intestinal ndo ter sofrido mudanca significativa,
notou-se uma melhora do crescimento e maturacdo das criancas e reducdo do quadro clinico de
diarreia e infeccoes entéricas a longo prazo.?%

Além disso, a suplementacdo de GLN ja também demonstrou resultados benéficos ao reduzir os
sintomas em determinadas condicoes onde a expressao fenotipica de doenca associada a disbiose
intestina, como de sindrome do intestino irritdvel, doencas hepéticas e doenca de Crohn.Bo1521.22]
No entanto, novas investigacdes sao necessdrias para esclarecer mais sobre dose, tempo e via de
administracdo da GLN, a fim de garantir melhor qualidade de vida desses pacientes.

4. CONCLUSAO

Os estudos analisados sdo convergentes ao afirmar que a suplementacdo de GLN isolada ou aliada
a outros nutrientes é benéfica no tratamento das patologias avaliadas, contribuindo, mesmo que
de forma sucinta, na melhoria dos sintomas apresentados, além de propiciar uma perda ponderal
e ganho de massa muscular em obesos, quando associada a mudanca positiva de habitos de vida.
Embora exista tal consenso, alguns problemas metodoldgicos sao apresentados nos documentos
pesquisados como heterogeneidade deidade e o uso de protocolos ndo validados ou reconhecidos
pela comunidade cientifica. Conceitualmente, a andlise de padrdes alimentares de uma maneira
mais abrangente poderia predizer melhor o risco de desenvolvimento de doencas do que a andlise
de nutrientes ou de alimentos isolados, visto que o efeito cumulativo de multiplos nutrientes
incluidos em um padrao alimentar seria mais bem detectado.

Consequentemente, isso pode ser proposto como complemento a TN, nas estratégias dietéticas,
uma vez que a GLN, associada a outros imunonutrientes ou a diferentes espécies probiéticas,
pode exercer diferentes efeitos sobre a MI. No entanto, é sugerida a realizacdo de mais estudos
para lancar luz sobre as doses que devem ser utilizadas e seu tempo de uso.
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ACOES DESENCADEADAS PELO
ENFERMEIRO PARA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO E PREVENCAO
DO DESMAME PRECOCE

UNLEASHED ACTIONS BY NURSES TO PROMOTE THE
BREASTFEEDING AND PREVENT THE EARLY WEANING

RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que
teve como objetivo descrever as acoes desencadeadas
pelo enfermeiro para promocao do aleitamento materno
e prevencao do desmame precoce. Os artigos foram
consultados no portal da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), entre 2012 e 2016. As acoes desencadeadas pelo
enfermeiro foram, principalmente, de cunho educativo
como orientacoes sobre amamentacdo, realizacao de
visita domiciliar, construcdo de materiais educativos e
treinamento continuo da equipe de enfermagem. Conclui-
se que o enfermeiro tem um papel essencial na promocao
do aleitamento materno e prevencao do desmame
precoce, podendo utilizar uma série de estratégias para
garantir esta pratica.

PALAVRAS-CHAVE:
Aleitamento Materno; Desmame; Enfermagem.

ABSTRACT

It is an integrative review literature, which aimed to
describe the unleashed actions by nurses to promote the
breastfeeding and prevent the early weaning. The articles
were consulted in Virtual Health Library portal (VHL),
between 2012 and 2016. The unleashed actions by nurses
were, mainly, educationalnaturesuchasorientationsabout
breastfeeding, realization of home visiting, construction of
educational materials and continuous training of nursing
team. It is concluded that the nurse has an essential staff
in promotion of breastfeeding and in prevention of early
weaning and this professional can use a lot of strategies to
ensure this practice.

KEYWORDS:
Breast Feeding; Weaning; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O leite materno é caracterizado como o alimento adequado para a crianca nos primeiros meses
de vida, sendo considerado como uma das principais acoes para reducao da morbimortalidade
infantil e uma das maneiras mais eficientes de atencao aos aspectos nutricionais, imunoldgicos,
psicoldégicos e para o desenvolvimento da crianca em seu primeiro anol™?. Sequndo a Organizacao
Mundialde Sadde (OMS) e o Ministério daSalde (MS),aamamentacdo éimportante porque no leite
materno estao presentes todos os nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento
da crianca, como as proteinas, vitaminas e gorduras!.

Além dos beneficios nutricionais, destacam-se os imunoldgicos e psicolégicos, uma vez que
favorece o vinculo da diade mae-filho!. Ademais, quando ofertado exclusivamente durante os
seis primeiros meses de vida, conforme recomendado pelo MS, promove diversos beneficios,
como: prevencao de alergias resultantes da ingestdo de proteinas do leite da vaca; de infeccoes
respiratérias e dermatites; reducdo do risco de sobrepeso; e contribuicdo com o desenvolvimento
motor-oral e craniofacial e dos érgdos fonoarticulatérios (OFA). Entre os beneficios para a mae,
pode-se citara prevencdo do cancer de mama e de nova gestacdo durante o periodo de lactacaol®.

Apesar dos conhecidos beneficios do aleitamento materno (AM), observa-se um significativo
ndmero de lactentes que ndo sao amamentados ao seio ou que sdo desmamados precocemente.
Nesse contexto, foi demonstrado em um estudo!® realizado com criancas acompanhadas pelo
programa de puericultura em uma cidade do Rio Grande do Sul, que apenas 33,7% dessas criancas
foram amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida.

Muitos fatoresinterferem na pratica do AM, entre os quais se pode citar o déficit de conhecimento
das gestantes e lactantes no que diz respeito aos beneficios do aleitamento materno, conforme
verificado em uma pesquisal”, na qual foi identificado que 69,8% das mdaes nao tinham
discernimento acerca das vantagens do aleitamento materno exclusivo (AME).

A nado lactacdo e o desmame precoce acarretam varias consequéncias, como o impacto no
desenvolvimento motor oral, prejudicando as funcdes de degluticao, mastigacao, sons da fala,
além da perda de nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento. Bebés nao
alimentados com leite materno nos primeiros seis meses de vida tém maiores chances de morrer
por diarreia e por doencas respiratérias, quando comparados a criancas da mesma idade que
foram amamentadas exclusivamente ao seiol>®.

As consequéncias da ndo adesdao ao AM nao se limitam ao lactente. A genitora também é afetada,
uma vez que perde a protecdo natural contra a contracepcao e contra o desenvolvimento de
cancer de mama e ovarios, além da quebra do vinculo promovido pela amamentacdol.

No Brasil, a prevaléncia do AM aquém das recomendacoes, especialmente no que diz respeito ao
AMEDNY aponta para a necessidade de adotar acdes no sentido de promover e apoiar estratégias
para o incentivo a lactacdo. Entre os profissionais envolvidos nesse processo, destaca-se atencao
especial ao enfermeiro, por este ser o profissional que se relaciona mais diretamente com a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperall'",

Considerando-se aimportanciado AM para asalude do lactente, faz-se importante desvendar quais
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sao as acoes empreendidas pelo enfermeiro para promover a amamentacado, Uma vez que esse
conhecimento permite o desencadeamento de medidas que fortalecam esta pratica, prevenindo
o desmame precoce e suas consequéncias. A realizacdo de estudos que tratam dessa tematica se
faz relevante, pois o enfermeiro é o profissional que realiza consultas de pré-natal e puericultura
e, dessa forma, a disseminacdo desse conhecimento pode trazer impactos positivos, por permitir
o incentivo da pratica entre esses profissionais, tendo como parametro as evidéncias cientificas.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo descrever as acoes desencadeadas pelo
enfermeiro para promocao do aleitamento materno e prevencao do desmame precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja conducdo obedeceu as cinco etapas
propostas para este tipo de estudo: formulacdo do problema de pesquisa, coleta de dados,
avaliacao dos dados coletados, andlise e interpretacao dos dados e apresentacdo dos resultados
2 (Figura ).

Considerando-se o objeto de estudo proposto, foi delineada a seguinte pergunta de pesquisa
que norteou todo o processo de busca: “quais as acoes desencadeadas pelo enfermeiro para
promocao do aleitamento materno e prevencdo do desmame precoce?”

A posteriori, procedeu-se a coleta dos dados, que ocorreu em outubro de 2016 no portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o qual foi selecionado por conter uma grande quantidade de
bases de dados. Foram utilizados para coleta os sequintes descritores, consultados na plataforma
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Aleitamento Materno”, “Promocado da Salde” e
“Enfermagem”. A combinacao dos descritores aconteceu de forma integrada, sendo utilizado o

operador booleano “AND".

Na busca, foram encontrados 389 textos, os quais foram filtrados pelos seguintes critérios de
inclusdo: apenas artigos, com disponibilidade de texto na integra, publicados em portugués e no
recorte temporal de 5 anos (2012-2016). Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados nas
bases e que ndo respondiam ao objetivo proposto neste trabalho.

Biblioteca Virtual em saude(BVS)
Outubro 2016

4I

Descritores Aleitamento Materno + Promogdo da Satde +

Enfermagem

Identificagao 389 Materiais
A\ 4
45 artigos

Pés-filtragem v
Exclusdo:
38 artigos

Exclus3o:
38 artigos

l

Figura I: Fluxograma de busca dos materiais. Salvador-BA, Brasil, 2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo dos filtros supracitados, foram selecionados 45 artigos. Posteriormente,
estes tiveram seu resumo lido, tendo sido excluidos 38 trabalhos, porque estavam duplicados
nas bases ou ndo correspondiam ao objetivo deste estudo. Assim, ao final, foram selecionados 7
artigos, cuja sintese encontra-se no Quadro Sinéptico I.

Foram encontrados artigos publicados em 2013 (n=5) e 2014 (n=2) nas bases de dados LILACS
(n= 5) e BDENF (n=2). A maioria (n=4) eram trabalhos originais, tendo sido selecionadas duas
revisoes de literatura (uma do tipo sistematica e outra integrativa) e um relato de experiéncia.
Quanto a natureza, identificou-se apenas a abordagem qualitativa e todos os estudos foram
desenvolvidos no Brasil, tendo sido observados trabalhos realizados no Ceard (n=2), Rio de Janeiro
(n=2), Rio Grande do Sul (n=1) e Paraiba (n=1). Convém destacar que em um dos estudos (revisao
sistematica) ndo houve identificacao do local de realizacao. No que diz respeito a autoria, apenas
uma das autoras de um dos artigos era licenciada em Educacao Fisica, sendo os demais da drea de
Enfermagem.

A Enfermagem é apontada na literatural™ como a classe com maior contingente de profissionais
atuantes junto a populacdo, tanto em servicos publicos como privados, sendo responsavel
por assistir pessoas, familias ou grupos da coletividade, com acdes de promocao, protecdo e
recuperacao da saude. Entre essas atividades, no contexto do cuidado materno-infantil, destaca-
se a promocao do aleitamento materno, preconizado pelo MS como um ato que deve ser exclusivo
até o sexto més de vidal'?.

Diversas sao as acoes desencadeadas pelo enfermeiro na promocao do AME e prevencao do
desmame precoce. Neste levantamento, emergiram as seguintes iniciativas: visita domiciliar
(VD) #1531 orientacoes sobre a amamentacdo, inclusive durante as consultas de pré-natall®,
tais como ensino do manejo correto; esclarecimentos acerca da importancia dessa pratica;
aconselhamento para as maes, de forma a promover a autoconfianca no ato da amamentacao;
educacdo em salde para o autocuidado e cuidados com o bebél'*'>1719: treinamento continuo
da equipe de enfermagem('®: além da construcdo de materiais educativos, como um manual
para amamentacdol?”, tendo havido destaque para as acdes educativas, as quais emergiram

unanimemente entre os autores selecionados.

Quadro Sindptico I: Sintese dos artigos selecionados (n=7) quanto ao ano, autores, base de
dados, periodico, tipo e titulo. Salvador-BA, Brasil, 2016.

BASE DE
DADOS

PERIODICO TiTULO

ID a\\\[0) AUTOR(ES)

Construcao e validacdo de
manual educativo para a
promocao do aleitamento
materno

Revista da Rede
2013 Costa et al BDENF de Enfermagem Pesquisa
do Nordeste

Influéncia da assisténcia de

Il 2013 Batista et al LILACS Sadde em Pesquisa enfermage[n na pratlca/d'a
Debate amamentagao No puerpeério
imediato
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Estratégias utilizadas por
i | 2013 | Duarteetal | LLACS | RevistaCuidarte | REvisdode SHITEHETES T8 pienoFEe
literatura do aleitamento materno no
puerpério imediato
Aleitamento materno de
recém-nascidos internados:
v 2013 Paiva et al LILACS Revista Mineira Pesquisa d|F|cgldades de maes
de Enfermagem com filhos em unidades
de cuidados intensivos e
intermediarios neonatais
Cuidado de enfermagem na
Revista de Relato de promocao do aleitamento
\Y 2013 Santos et al BDENF Enfermagem e . materno em alojamento
. e experiéncia ; i
Atencdo a Saude conjunto: um relato de
experiéncia
Revista de Lactacdo em mulheres
Vi 2014 Baptista et al LILACS Pe.sqmsa/ Pesquisa com bebes prema.tuers:.
Cuidado é reconstruindo a assisténcia
Fundamental de enfermagem
A promocao do aleitamento
VIl | 2014 e LILACS Revista APS R I [l A el e
Liberali literatura Salde da Familia — revisdao
sistemdtica

A educacdo em saude é definida como uma atividade planejada que tem como objetivo criar
condicoes para promover mudancas de comportamento em relacdo a satdel?, permitindo as
pessoas aprender a viver de forma mais saudavel, criando condicbes favordveis a sua existéncial??.

Entre as diversas categorias profissionais que podem desenvolver acoes de educacao em salde,
o enfermeiro se destaca por ser um profissional voltado ao cuidado, além de ter a possibilidade
de estabelecer uma relacdo singular com cada usuério, familia e comunidade, o que possibilita
a construcdo compartilhada de conhecimento?3. Esse conhecimento, em se tratando da salde
materno-infantil, faz-se relevante, especialmente, quando direcionado a promocao do AME,
considerando-se a importancia dessa pratica para a diade mae-bebé.

O profissional deve atender de forma acolhedora e humanizada, fornecendo orientacdes sobre
todo o processo de aleitamento, a posicdo correta para uma pega ao seio e sobre a suficiéncia do
leite humano, o qual ndo necessita de associacdao de outros complementos como dgua, chd ou leite
industrializado!¥, uma vez que é o Unico alimento que o lactante precisa durante os seis primeiros
meses de vida, pois contém os nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento
sauddvelr,

A educacdo em salde para promocdao da amamentacao deve-se iniciar o mais precocemente
possivel, ainda durante as consultas de pré-natal, conforme destacado em um dos estudos
selecionados!'®. A gestante deve ser orientada sobre a importancia e beneficios do AME, de
forma a compreender suas vantagens e aderir a essa pratica. O acesso a estas informacdes no
periodo gestacional permite dirimir ddvidas, reduzir ansiedades e conflitos relativos ao processo
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de amamentacao e preparar a mae para a realizacdo da prética de forma correta, com conforto e
tranquilidade para o bindmiol.

Nesse contexto, fornecer a mae esclarecimentos acerca da importancia do ato cotidiano e
aconselhd-lade formaapromoveraautoconfiancanomomentodaamamentacdosao considerados
poralguns dos autores selecionados!'*'®'8 como essencial ao sucesso dessa pratica. Corroborando
tal achado, foi auferido em uma pesquisal®® que a falta de orientacdo e de apoio determinaram
um sofrimento fisico a mulher, que poderia ser evitado a partir de medidas educativas.

Conforme referido em um estudol® realizado com o objetivo de verificar as varidveis que
interferem na pratica da lactacdo, muitas nutrizes deixam de amamentar exclusivamente seu
bebé por falta de informacoes acerca da importancia do leite materno e do adequado manuseio
para uma amamentacao eficaz. Ademais, outros fatores, a exemplo da influéncia familiar, mitos e
tabus acerca do processo de amamentacdo — como a crenca de que o leite materno nao sustenta
—e asintercorréncias mamarias sao apontadas como fatores para a interrupcao da amamentacao
exclusiva e introducao precoce de outros alimentos na dieta da crianca.

Para a instituicdo de uma pratica de educacdo em salde satisfatoria, é imprescindivel conhecer
a realidade dos individuos com os quais se deseja realizar uma acdo educatival?’l. Assim, em
pesquisasi#>?®30 que desvelam os motivos da ndo amamentacdo ou do aleitamento materno
misto, as principais causas referidas foram as intercorréncias mamarias!?>?%3% e o trabalho fora
de casal?*?", sendo que neste Gltimo caso, as orientacdes devem gravitar em torno da ordenha
mamadria, sendo esta considerada como um dos procedimentos indicados para a manutencao da
lactacaol™l.

A literatura aponta a importancia da técnica de amamentacao, referindo que a maior parte das
dificuldades de aleitamento estd vinculada a pega inadequada no que diz respeito a succdol®,
levando a lactante a desenvolver problemas mamarios e interromper a lactacdo. Nesse contexto, o
ensino do manejo correto é considerado como uma acao de promocao do autocuidado e estimulo
ao AME e deve acontecer tanto nas consultas pré-natais como apds o nascimento do bebé.

No puerpério, o0 acompanhamento do bindmio a partir de visitas domiciliares foi ressaltado por
alguns autoresl'#>24261 como uma das acdes empreendidas pelo enfermeiro na promocao e
manutencdodo AME. Aesserespeito, recomenda-se arealizacdodaVD apdso parto, de preferéncia
imediatamente e nos primeiros dias, sendo recomendado pelo MSBZ uma VD na primeira semana
apo6s a alta do bebé, para garantir que o aleitamento materno seja iniciado o mais precocemente
possivel, auxiliando as maes nas primeiras mamadas!'®l.

Apesar da reconhecida importancia da VD na promocdo do AMB, foi revelado em um estudol
que essa nao é uma rotina para todas as enfermeiras que participaram da pesquisa, de forma
que a atividade é desenvolvida, caso alguma intercorréncia seja observada ou se a puérpera nao
comparecer a unidade de Estratégia de Sadde da Familia em até trinta dias. Em outrol™ a VD
foi caracterizada como nao satisfatéria, visto que ndo ocorreu para a metade das participantes
e a maioria das visitas, quando aconteceu apdés o parto, foi realizada por Agentes Comunitarios
de Salde (ACS). Esses mesmos autores!™ referem ser tal fato preocupante, considerando-se a
importancia da VD para a promocao de salide para a crianca e incentivo a pratica do AM.
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Como aamamentacdo é uma arte a ser apoiada, aprendida e ensinadal'®, a VD é considerada como
um suporte para o sucesso dessa pratica. Convém dizer que o processo de lactacdo é marcado
por dificuldades que podem desencorajar o aleitamento maternol™. Assim, é imprescindivel
que a lactante seja informada acerca dos entraves que ird enfrentar, preparando-a para esse
ato, de modo que ela ndo deixe de amamentar seu bebé. Reforca-se, para tanto, a importancia
da orientacdo sobre a pratica e a busca de meios estratégicos para sensibilizar as maes sobre o
quanto a amamentacdo é importante para o bindmiol?el,

Além das tecnologias leves como aconselhamentol'®, foram destacadas em alguns estudos
estratégias que fugiam as convencionais, caracterizando-se as “tecnologias duras”. Assim, emergiu
a construcdo de instrumentos educativos, como um manual voltado a préatica de amamentacaol?”
e a utilizacdo de jogos educacionais com o temal'®,

A partir da utilizacdo de jogos educacionais sobre amamentacao, os autores'® puderam observar
que as maes ficaram mais confiantes, descontraidas e puderam expor suas experiéncias e tirar
duvidassobre o tema. Quanto ao manualdesenvolvido, este foi considerado como um instrumento
facilitador da pratica de enfermagem no incentivo ao AM, uma vez que se trata de uma tecnologia
ilustrada, capaz de responder as principais ddvidas que permeiam o cotidiano das maes acerca
dessa tematical?. Tanto uma como a outra sdo responsaveis por trazer um retorno positivo e um
cuidado prestado com qualidadel'],

O enfermeiro precisa estar devidamente capacitado para oferecer as gestantes e nutrizes
orientacoes adequadas acerca do processo de lactacdo, de forma a promover o AM e contribuir
para o estabelecimento e manutencdo do ato®. Assim, é essencial o aprendizado continuo e
as iniciativas de educacdo continuada para concretizacdo das politicas de sadde para promocao
do AM. Uma equipe bem preparada influencia positivamente a nutriz, realizando desta forma a
manutencao do AMI'el,

CONSIDERAGOES FINAIS

O AME é importante ndo sé para o bebé, mas também para a genitora. O leite materno oferecido
exclusivamente durante os seis primeiros meses de vida, conforme preconizado pelo MS,
promove diversos beneficios, de forma que esta pratica deve ser encorajada. E o enfermeiro é o
profissional que assiste a genitora em todo periodo gestacional e apés este, portanto, ele tem um
papel importante na promocao do AME e prevencao do desmame precoce, orientando as maes
acerca da importancia da pratica de amamentacao, incentivando e passando confianca para que
se tenha um resultado positivo.

Entre as acoes desencadeadas pelo enfermeiro na promocdo do AME, destacou-se neste
levantamento o acolhimento da gestante desde o pré-natal, a partir do fornecimento de
orientacoes acerca da lactacdo, de forma a promover a autoconfianca e auxiliar no autocuidado
para prevenir as intercorréncias mamarias, apontadas na literatura a respeito do tema como
um dos principais fatores do desmame precoce. Ademais, emergiu a visita domiciliar, que deve
se realizada, de preferéncia, ainda na primeira semana apoés a alta do bebé e a construcao de
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materiais educativos, como um manual para amamentacao.

Diante do exposto, pode-se concluir que o enfermeiro tem um papel essencial na promocao da
amamentacdo exclusiva, podendo-se utilizar de diferentes meios para assegurar a exclusividade
da lactacdo nos seis primeiros meses do bebé, favorecendo a salde da diade e destacando a
essencialidade da enfermagem na promocao da salde.

Considerando-se a VD como uma das acoes desencadeadas pelo enfermeiro na promocao do
AME, sugere-se para estudos posteriores que seja investigada a eficacia das VD realizadas por
enfermeiros na manutencao da amamentacao, sob o ponto de vista das lactantes.
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PERSPECTIVAS E MOTIVAC()E§ PARA
A ESCOLHA DA ESPECIALIZACAO: UMA
VISAO DE GRADUANDOS DE FISIOTERAPIA

PERSPECTIVES AND MOTIVATIONS TO CHOICE THE
SPECIALIZATION AREA: A VIEW OF PSYSIOTHERAPY
STUDENTS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores que
influenciam o graduando do curso de fisioterapia na
escolhadadreade especializacdo. Trata-se deumestudo de
cardter descritivo e de natureza qualitativa. Para tal, foram
realizadas entrevistas com graduandos de instituicoes de
ensino publico e particular da cidade de Salvador-Bahia.
Os resultados foram divididos em cinco categorias: drea
de escolha; fatores de influéncia; flexibilidade na escolha
da drea em funcao do mercado de trabalho; percepcao
acerca das competéncias e habilidades requeridas como
determinantes da escolha da area profissional e pratica de
estdgio. Concluiu-se que a pratica de estdgio proporciona
umarotinaprofissionalde formaprévia, odesenvolvimento
do interesse pessoal pela drea e aumento da confianca
para atuar no mercado de trabalho. As vivéncias no ambito
Familiare a flexibilidade em funcdo do mercado de trabalho
também auxiliaram a nortear os académicos na escolha da
area de especializacao.

PALAVRAS-CHAVE:

Fisioterapia; Especializacdo; Ocupacoes.

ABSTRACT

This study aimed to identify the factors which influence
physiotherapy students to choice the specialization area.
It is a descriptive and qualitative study. The data collection
occurred through interview with students of public and
private education institution from Salvador-Bahia. The
results were divided into five categories: chosen field;
Influence factors; flexibility in the choice related to labor
market; perception about the competences and abilities
required as determinants for choice of professional area
and internship. It is concluded that the internship provides
a professional routine previously, the development of
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personal interest in the internship area and the increase of confidence to work professionally.
Finally, the family influences and the flexibility related to labor market can affect the students
‘choice about the specialization area.

KEYWORDS:
Physiotherapy; Specialization; Occupations.

INTRODUCAO

Aescolha profissional envolve o desejo de autorrealizacdo’ e independéncia econdmica?, aspectos
estimulados por conceitos construidos no decorrer da vida académica e pessoal®. Assim, a decisao
sobre em que drea se especializar pode ser influenciada por variados fatores, incluindo os
fFamiliares®, motivacionais, pessoais®, experiéncia de estdgio, mercado de trabalho, oportunidade
de emprego e financeiros®. E preciso considerar que diversos aspectos interferem na tomada de
decisdao quanto a especialidade a ser sequida’ e esses podem variar de acordo com componentes
individuais como, por exemplo, personalidade® e experiéncias ja vivenciadas’.

A Fisioterapia, profissdo surgida no Brasil no inicio do século XX, devido ao alto indice de
individuos com sequelas de poliomielite',teve uma ampliacdo das demandas de trabalho a
partir da 22 Guerra Mundial '%. Atualmente, no pais, o profissional fisioterapeuta pode atuar em
variados contextos e estabelecimentos de salide’?, entre os quais: hospitais, clinicas, ambulatorios,
consultérios, centros de reabilitacdo, nas dreas que envolvam a saldde coletiva, na educacao, nas
indUstrias de equipamentos de uso fisioterapéutico e no esporte’. Apds o término da graduacao,
o profissional fisioterapeuta pode dar seguimento aos estudos por meio dos cursos de pdés-
graduacao Stricto Sensu ou especializacoes (Lato Sensu) ™.

A especializacdo consiste em uma formacdo com caradter de educacdo continuada, voltada
a0 aprimoramento académico e profissional que confere habilidades técnicas especificas a
determinadadrea. Gradativamente, oscamposdeatuacdodofisioterapeutaforamse configurando
nas areas de especializacdo profissional’®. Em 2009, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional criou uma comissado de profissionais ligados a diferentes especialidades reconhecidas
por ele, a fim de normatizar as especialidades da Fisioterapia’™.

Nesse contexto, este trabalho se propde a identificar fatores determinantes na escolha de
especialidades da Fisioterapia entre estudantes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de cardter qualitativo, realizada no periodo de maio a julho de
2016 em duas instituicoes de ensino superior (uma publica e outra privada) da cidade de Salvador-
BA,. A pesquisa qualitativa se revelou como mais apropriada neste estudo pela sua possibilidade
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de abarcar a dimensdo subjetiva da experiéncia dos sujeitos, graduandos de Fisioterapia, ao
revelar suas percepcoes, interesses e crencas acerca dos desafios que reconhecem presentes no
inicio da carreira profissional, especialmente aqueles envolvidos com a escolha de especialidades
fisioterapéuticas.

Para responder a complexidade do estudo, adotou-se a técnica da entrevista. A amostragem foi
por conveniéncia. Os participantes do estudo foram 5 graduandos do oitavo ao décimo periodo
do curso de Fisioterapia. O nimero dos sujeitos que compuseram o quadro de realizacao das
entrevistas ndo foi facilmente determinado. Sua escolha dependeu da qualidade das informacoes
obtidas em cada depoimento, como também da profundidade e do grau de recorréncia e
divergéncia das informacoes.

O estudo foi iniciado apds autorizacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitdrio Estacio-FIB (parecer: 1.651.467). Os académicos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a realizacdo da pesquisa. Para a coleta de
dados foi aplicada entrevista semiestruturada individual, em ambiente reservado nas proprias
instituicoes, conforme a disponibilidade dos participantes. Depoentes foram identificados neste
trabalho pela letra “E” de entrevista, seguida pelo nimero correspondente a mesma.

Os audios foram transcritos e analisados por meio da andlise de conteldo do tipo temética que
permitiu compreender mais profundamente as significacdes que os participantes atribuiram aos
aspectos em estudo. A andlise tematica consistiu em identificar e destacar os nlcleos de sentido
que compdem a comunicacdo. Em sequida, os temas, que sao unidades de significacdo, foram
extraidos das partes do texto. Os nlcleos de sentidos encontrados na pesquisa foram: Percepcoes
iniciais acerca das descobertas do caminho profissional; Fatores que influenciam na escolha da
especializacdo; Flexibilidade na escolha da drea em funcdo do mercado de trabalho; e Vivéncias de
estdgio. A anélise de contelddo englobou diferentes fases: a pré-andlise, a exploracdo do material,
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas possibilitou a identificacdo de cinco categorias: 1) Percepcoes iniciais
acerca das descobertas do caminho profissional 2) fatores de influéncia; 3) flexibilidade na escolha
da drea em funcao do mercado de trabalho; 4) percepcao acerca das competéncias e habilidades
requeridas como determinantes da escolha da drea profissional e 5) pratica de estdgio.

PERCEPCOES INICIAIS ACERCA DAS DESCOBERTAS DO CAMINHO PROFISSIONAL:

A graduacdo representa uma fase de descobertas e buscas para o sujeito, por isso também é
um periodo causador de conflitos ao estudante em momentos distintos: o inicio € um momento
de adaptacdo ao mesmo e a vida universitaria'’, o meio apresenta-se como a fase de sentir a
responsabilidade social da profissao'®, porém sem que o aluno se sinta preparado; o final do
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curso é caracterizado pelo medo de se inserir no mercado de trabalho', com surgimento da
sensacao de despreparo, em virtude da perda da seguranca de ser estudante, reconhecendo-se
um profissional sem experiéncia.

“Meu contato com a Geriatria foi no decorrer do curso. Por eu ter uma avo [.....J, senti o interesse por
esta drea na fisioterapia” (E1).

“Eu nunca tive contato com Uroginecologia. Soube que existia quando entrei na faculdade, e quando
comecei o estdgio, me apaixonei” (E3).

“Eu gostava da disciplina de UTI” (E5).

Percebe-se nas falas acima que as experiéncias na formacao que determinam a escolha da
especializacdo, e assim, o campo de trabalho, emergem da prépria vida, assim como nos diversos
componentes curriculares que os mesmos experimentam durante o curso.

Vale ressaltar que o Brasil tem passado por uma fase de transicdo epidemiolégica na qual
identificamos um aumento da populacdo idosa e consequentemente dos ébitos por doencas
do aparelho circulatério e por doencas neoplasicas?®. Nessa perspectiva, sdo esperadas maiores
oportunidades para a pratica fisioterapéutica no ambito da atencdo secundaria e terciaria. Vale
ressaltar que esta perspectiva de atuacao profissional vai de encontro ao modelo que preconiza a
atencao basica como eixo central de reestruturacao do modelo assistencial brasileiro?'.

Fatores que influenciam na escolha da especializacao

Existem diversos fatores que influenciam na escolha de uma profissdo: predisposicdo individual;
conviccoes religiosas; situacdo econdmica; aumento do mercado de trabalho; influéncia dos pais??

“Posso trabalhar na drea de estética, porque minha familia atua nesse ramo”(E1).

“Uroginecologia é uma drea em que precisa haver envolvimento com o paciente e eu gosto desta
relagdo bem proxima” (E4).

“Sempre gostei de idoso, por isso jd sabia o que eu queria, desde quando eu ingressei na faculdade”
(E2).

“Eu tinha um tio que era fisioterapeuta, e eu gostava de acompanhd-lo em seus atendimentos de
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Pilates. Devido a isso, optei por entrar no curso de Fisioterapia [...]". (E3).

A escolha profissional é uma teméatica complexa, visto que envolve multiplos aspectost. E
influenciada pelas distintas experiéncias vividas pelo académico?3. Aspectos subjetivos, emocionais
e pessoais estao envolvidos nessa escolha?. Considera-se que a relacdo entre o homem e o mundo
€ o que determina muitas das escolhas e, entre elas, a da profissdo?*. Uma boa escolha profissional
leva em consideracdo varios aspectos: o desejo que se possui, bem como as competéncias e
habilidades do sujeito?®.

Dessa forma percebemos a interferéncia do lado subjetivo na escolha da especialidade, a
multiplicidade na forma de experimentar o mundo e como as vivéncias do cotidiano determinam
o caminho a ser escolhido profissionalmente.

Flexibilidade na escolha da drea em funcdo do mercado de trabalho

Estudantes acreditam em valores de autorrealizacdo no trabalho e na manutencao de uma vida
pessoal equilibrada no momento de escolher uma especializacao. Aspectos financeiros sao
considerados. Além disso, os estudantes valorizam na carreira a experimentacao de diversas
atividades e areas de trabalho, com o objetivo de um aprendizado continuo e de uma garantia de
empregabilidade.

“Enquanto ndo terminar minha pés de uroginecologia, vou ficar atendendo em ortopedia, visto que a
demanda é maior” (E3).

”

“Posso trabalhar em qualquer drea, com excecdo de pediatria. Mas se so tiver ela, eu também vou
(E5).

As transformacoes sazonais no mercado de trabalho em geral alteram o significado do trabalho
para os individuos e, em especial, para os jovens trabalhadores?®. A conjuntura econémica tende
a alterar o processo de escolha da profissao e da carreira a ser sequida pelos individuos, levando-
0s a caminhos ndo desejados, contrapondo ao item anterior; o que pode nos fazer pensar sobre
os anseios dos entrevistados no que tange aos seus desejos, jd que a escolha foi pautada na
oportunidade financeira e ndo no desejo pessoal.

Percepc¢do acerca das competéncias e habilidades requeridas como determinantes da escolha
da area profissional

O conceito de competéncia é comumente baseado em trés dimensdes: conhecimentos,
habilidades e atitudes?’. Transmitir conhecimentos, saber empreender e identificar oportunidades
sao exemplos de competéncias e habilidades necessdrias para o futuro profissional. A adocao
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de um comportamento que atenda as expectativas no trabalho exige do sujeito ndo apenas
conhecimentos, mas também habilidades e atitudes apropriadas?®.

“Tem que ser boa em todas as dreas. Eu ndo me sinto sequra, porque eu ndo sou boa em todas”(E1).

“Geriatria é muito ampla. Para vocé atender bem, precisa conhecer vdrias dreas”(E2)

Percebe-se uma inseguranca na atuacao dos entrevistados em suas falas, o que pode influenciar
diretamente para a realizacdao de uma especializacdo. Assim abre-se uma discussao sobre a
qualidade naformacaodessesestudantes, o que osfaz procuraroquantoantesumaespecializacao.

Vivéncias de estagio

O estdgio supervisionado é o polo pratico dos cursos de formacao de profissionais®®. O termo
“pratica de ensino” foi largamente utilizado para denominar os exercicios praticos de ensino
desde o inicio das escolas de formacao de professores (escola normal).

O estdgio deve ser compreendido como espaco que oportunize a efetivacdo do conhecimento
e dos saberes necessarios a prética, ou seja, um lugar de producao do conhecimento. Por isso, é
uma pratica que precisa ser intencional e fundamentada. Somente dessa forma é possivel realizar
a articulacdo entre teoria e prética.

“Ortopedia eu me identifiquei quando eu estava no estdgio”(E4).
“Eu me identifiquei com UTI, por meio da influéncia da professora, porque ela era dindmica."(E5).

O campo de estdgio tem um significativo impacto no desenvolvimento da preferéncia de uma
drea especifica. E no estdgio que o estudante encontra a oportunidade de desenvolver seus
préprios valores de trabalho, os supervisores também sdo citados como influentes na preferéncia
dos discentes pela drea de pratica®.

Nota-se que o docente tem um papel fundamental na preferéncia da especializacdo, o que
demonstra que as competéncias atitudinais, cognitivas e praticas se fortalecem subjetivamente
nessa escolha. E o espaco da pratica do estadgio se estabelece como um lugar especial para este
fim.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho foram identificadas as principais categorias que determinaram os processos de
escolha da especialidade de Fisioterapia: A pratica do estdgio que, ao proporcionar uma forma
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prévia de rotina profissional, desenvolveu o interesse pessoal pela drea que o graduando estagiou.
A vivéncia familiar facilitou o desenvolvimento de afinidade para a escolha da especializacao; a
flexibilidade em funcdo do mercado de trabalho, a percepcao acerca das habilidades requeridas
também influenciou os académicos na escolha da 4rea de especializacao.

Dessa forma, notam-se os mais diversos fatores que influenciaram na escolha da especializacao,
como: influéncia familiar, pratica em estdgios extracurricular e curricular, afinidade com a area,
flexibilidade em mudar a 4rea de escolha e preparo profissional. Cabe salientar a auséncia, por
parte das instituicoes de ensino, de projetos que estimulem e despertem os alunos de forma
precoce a gerirem seus planos de carreiras.
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