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EDITORIAL

A revista cientifica Mundo académico é uma iniciativa da Faculdade Multivix S&o
Mateus que possibilita a divulgacdo de artigos e resumos de contribuicdes relevantes
para a comunidade cientifica das diversas areas de estudo que abrange a Instituigdo.
Portanto, trata-se de um veiculo de publicacdo académica anual, cujo publico-alvo sdo
professores e alunos de graduacao e pos-graduacao.

Diante disso, a Instituicdo almeja que a revista cientifica Mundo Académico contribua
para o fomento continuo da pratica da investigacdo, e promova 0 crescimento
educacional.

Boa leitura!
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Jemima de Sousa Sena Brito?, Lucineia Concei¢do Santos?, Michela Karla
Goltara Zogaib Guimaraes!; Rosiane Cosme Nascimento?
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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenga cronica multifatorial causada por disfun¢do nos
processos que envolvem a producdo do hormdnio insulina e captacdo da glicose
sanguinea, promovendo periodos de hiperglicemia, e seu tratamento visa o0 controle
glicémico via medicamentos e mudanca nos estilos de vida. O presente artigo teve
como objetivo analisar os efeitos da canela como alimento hipoglicemiante no
tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados Medline, Scielo e Pubmed, entre marco e
junho de 2021, nas linguas inglesa e portuguesa totalizando 2026 artigos. A etapa de
exclusao foi dividida em 4 etapas de acordo com o critério de incluséo, no final foram
elencados 10 artigos para compor a reviséo literéria, 08 experimentos em humanos e
02 em animais. A revisdo mostrou que além da estratégia medicamentosa, 0 uso
complementar da canela pode contribuir na reducdo de marcadores clinicos e
bioguimicos quando associado ao tratamento. Contudo, apesar dos resultados
positivos, ha a necessidade de mais estudos a fim de observar pontos importantes que
estabelecam forma de apresentacdo, dose administrada e periodo de uso que sejam
utilizados com segurancga para a reducgao da glicemia em pacientes diabéticos.
Palavras-chave: Diabete Mellitus tipo 2. Hipoglicemiante. Canela.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic multifactorial disease caused by dysfunction in the
processes that involve the production of the hormone insulin and uptake of blood
glucose, promoting periods of hyperglycemia, and its treatment aims at glycemic
control via medications and changes in lifestyles. The present article aimed to analyze
the effects of cinnamon as a hypoglycemic food in the treatment of Type 2 Diabetes
Mellitus. in English and Portuguese, totaling 2026 articles. The exclusion step was
divided into 4 steps according to the inclusion criteria, in the end 10 articles were listed
to compose the literary review, 08 experiments in humans and 02 in animals. The
review showed that in addition to the drug strategy, the complementary use of
cinnamon can contribute to the reduction of clinical and biochemical markers when
associated with treatment. However, despite the positive results, there is a need for
further studies in order to observe important points that establish the form of
presentation, administered dose and period of use that are safely used to reduce blood
glucose in diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2. Hypoglycemic. Lower leg.

1 INTRODUCAO

Deyno et al. (2019) definem o Diabetes Mellitus (DM) como uma doenca

metabdlica cronica, multifatorial, causada pela ndo producédo ou disfuncédo do



horménio insulina, resultando em quadros recorrentes de hiperglicemia. As
complicacbes que podem surgir longo prazo, causadas pela persisténcia da
hiperglicemia sanguinea persistente s&o citadas como: neuropatias,
nefropatias, retinopatias, doencas cardiovasculares, doencgas periodontais e
disfuncéo sexual. Aproximadamente 40% dos pacientes precisardo do uso de
insulina exégena para controlar a glicemia, em estagios mais avancados (LIMA;
REIS, 2018).

Boavida (2016) considerada que o Diabetes Mellitus € uma epidemia
global e um dos maiores desafios de saude publica na atualidade. A
organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que 5% das mortes anual a nivel
global sdo causadas por diabetes e 80% das pessoas que vivem com diabetes
estdo em paises de baixo ou médio desenvolvimento. Desses, a maior parte
sdo de meia-idade (45-64), e ndo idosos (65+). As previsfes para 0S proximos
10 anos indicam que sem medidas adequadas, as mortes por Diabetes
aumentardo em mais de 50% (OMS, 2021).

O tipo mais comum da doenca é o Diabetes Mellitus tipo 2, acometendo
cerca de 90% dos casos. Fatores que impulsionam esse crescimento podem
ser vinculados ao estilo de vida atual, como sedentarismo, tabaco, alcool, ma
alimentacdo, poluicdo e obesidade. O diagndstico precoce, tratamento
preventivo e mudanca no habito de vida podem reverter essa situacdo com o
controle da doenca, diminuindo os riscos de complica¢ges ou 6bitos (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

Assim, como forma de prevenir ou retardar as complicagdes da Diabetes
Mellitus no individuo a adesédo ao tratamento € essencial para promover
melhora no dia a dia para que seja alcancado em todos os aspectos da
conjuntura de saude o processo de autocuidado evidenciando a importancia do
controle glicémico como medida de prevencdo da progressdo da doenca
(ASSUNCAO; URSINE, 2008).

Contudo, para Pérez e Smith (2019) os alimentos ricos em carboidratos
refinados, farinha branca e aclcar causam um aumento brusco nos niveis de
insulina no plasma sanguineo e podem causar 0 aparecimento da resisténcia a

insulina, podendo levar ao diabetes. A diminuicdo desses alimentos, assim



como de carnes vermelhas, ricas em gorduras saturadas, sdo recomendados
por especialista, visto que o padrdao de uma alimentacdo saudavel, deve
possuir o consumo de uma variedade de vegetais de todos os subgrupos,
graos integrais, frutas, verduras, laticinios com baixo teor de gordura, alimentos
ricos em gorduras boas e alimentos proteicos.

Segundo Gruenwald, Freder e Armbruester (2010), o uso medicinal e
culinério de especiarias é historicamente conhecido, uma vez que seu valor
frente os beneficios que promovem em relacdo a saude humana sao
reconhecidos ha séculos. A composicdo das ervas e especiarias podem ter
acOes complementares e sobrepostas, incluindo reducéo da inflamacao, efeitos
antioxidantes, modulacdo das enzimas de desintoxicacdo, modulagcdo do
sistema imunolégico e efeitos antibacterianos e antivirais. Com isso, estudo
realizados com espécies de canela como Cinnamomum zeylanicum e C. cassia
€ Seus componentes sugerem que essa especiaria contempla todos esses
efeitos, além disso, efeitos hipoglicémicos. Contudo, a canela também foi
considerada um produto natural com capacidade de reduzir lipidios séricos,
além da glicose no sangue. Foi sugerido que a expressdo do seu efeito
hipoglicemiante e de controle da dislipidemia, pode ser atribuido ao seu
componente ativo cinamaldeido (ALLEN et al., 2013)

Para Pereira, Banegas-Luna e Pefa-Garceuuma (2019), tais achados
confirmam que a atividade antidiabética de compostos como a canela, deve-se
ao fato de que seus componentes tém potenciais agentes polifarmacoldgicos
gue regulam trés ou mais alvos de drogas antidiabéticas. Sendo que mais de
dois componentes encontrados em uma determinada especiaria pode
potencialmente regular uma proteina especifica. Podendo assim considerar a
canela como um composto de propriedades hipoglicemiantes. A canela possui
também, capacidades anti-inflamatérias, antioxidantes, antidiabéticas e
antibacterianas (AGGARWAL, 2010)

A dose recomendada de canela em po por dia, seria de 1 a 6 g em
periodos escalonados. O tempero mais estudado e com maior recomendagao
de uso, € o da espécie C. cassia. Por outro lado, essa administracdo ndo deve

ser usada como tratamento isolado para o Diabetes Mellitus tipo 2, ndo sendo



um medicamento, e sim uma terapia complementar, usada em conjunto com

um planejamento alimentar e exercicios fisicos (SANTOS; DA SILVA, 2018).
Diante deste contexto, o presente estudo visa analisar na literatura os

efeitos da canela como alimento hipoglicemiante no tratamento de diabetes

Mellitus tipo 2.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo de integrativa de literatura, que objetiva responder a
seguinte questdo: “A adigdo de canela na alimentagcdo pode ter funcéo
hipoglicemiante em pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 27?”. Para
selecdo da amostra estratégia de busca sistematizada através de pesquisa
bibliografica digital de dados Medline, Scielo e Pubmed, através de critérios
predeterminados, inclusdo e exclusdo no periodo de marco a junho de 2021,
sendo analisados e separados, onde culminaram em evidéncias de acordo com
o tema tratado.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos publicados entre os
anos 2006 e 2021 utilizando os seguintes descritores na busca “cinnamon”,
‘cinnamaldehyde”, AND “diabetes mellitus”, utilizados em conjunto ou de
formas isoladas, nos idiomas em inglés e portugués, que abordaram o efeito da
canela na resposta glicémica.

A busca inicial nos bancos de dados totalizou 2026 artigos identificados
com os descritores mencionados, dos quais seguiu 4 etapas para critérios de
exclusao: por duplicidade ou por ndo preencherem os critérios de inclusao,
totalizando n=1822 artigos excluidos; onde apds analise de titulo e resumo
culminou em n=204 artigos que submetidos a leitura na integra levou a selecao
de n=35 artigos. Apos analise sintética, foram excluidos 25 artigos pois néo
contextualizam com a pergunta norteadora do estudo. Assim, oito artigos
compreendem estudos feitos com humanos, e dois em animais, sendo

selecionados dez para compor a presente revisao integrativa.
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A Figura 1 contempla o fluxograma do processo de selecdo na base de
dados Medline, Scielo e Pubmed com apresentacdo das quatro etapas

utilizadas para a escolha dos estudos que compuseram este trabalho.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢cdo para a revisao de literatura sobre uso da canela
na alimentacao de individuos com diabetes mellitus tipo 2. Fonte: Preparado pelos autores do
processo de estudo.

3 RESULTADOS

Seguem os resultados da presente pesquisa de acordo com a Quadro 1.



11

Quadro 1. Analise dos artigos selecionados: Caracteristicas dos artigos em humanos para revisdo de literatura sobre “sobre uso da canela na
alimentacdo de individuos com diabetes mellitus tipo 2”.

Autores/Ano Amostra Objetivos Métodos Resultados
Estudo randomizado controlado por
placebo, com seis grupos.
Grupo 1: consumiu duas capsulas
Determinar se a canela | de 500 mg de canela por dia;
60 Individuos, sendo 30 m_elhora 0s niveis de | Grupo 2: consymiu seis capsulas Os resultados deste estudo
glicose no sangue, | de canela por dia; . ~
KHAN et al., homens e 30 mulheres, LT ) . . demonstram que a ingestdo de
2003 com idade entre 52 e 62 trlgll_cerldeos, colesterol | Grupo 3: consumiu 12 capsulas de canela diariamente, reduz a glicose
anos. totais, colgstergl LDL e | canela por dia. ' sérica.
HDL, em individuos com | Grupos 4, 5 e 6 foram designados
Diabetes Mellitus tipo 2. aos respectivos grupos de placebo,
que consumiram um nudmero
correspondente de cépsulas
contendo farinha de trigo.
Os individuos foram submetidos a
3 testes orais de tolerdncia a
glicose.
Teste 1 (controle): Cada individuo
ingeriu 75g de dextrose + 300ml de
Investigar  se haveria | agua no momento do exame;
atividade potencializadora | sendo que todos os voluntérios
da insulina ap6és o uso de | receberam uma cépsula contendo . =
7 individuos do sexo | varios temperos e | 5g de placebo com farinha de trigo Com a mges_tao da Ca”e"?‘ houve
SOLOMON; reducédo de glicose plasmatica total,

BLANNIN, 2007

masculino, com idade

média de 26 anos.

condimentos a base de
extratos de canela, e,
também  investigar o0s
efeitos benéficos na
homeostase da glicose.

12h antes do teste.

Teste 2 (Canela): Cada individuo
ingeriu 5g de capsula contendo C.
Cassia plantar com bolo oral de
glicose antes do teste; sendo que
todos receberam 5g de céapsula
contendo placebo com farinha de
trigo 12h antes do teste.

Teste 3 (canela 12h antes): Cada
individuo ingeriu 5g de capsula de

tolerancia oral de
sensibilidade a insulina.

glicose e
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placebo contendo farinha de trigo
antes do teste, sendo que todos
receberam 5g de cépsula contendo
canela 12h antes do teste.

HLEBOWICZ et

15 individuos sendo 9
homens e 6 mulheres;

Analisar o efeito da
administracdo de 1 e 3 g
de canela na taxa de
esvaziamento gastrico,
glicose sanguinea p0s-
prandial, concentracdes
plasmaticas de insulina e

Estudo randomizado, baseado na

administragdo de wuma refeicdo
teste contendo 300g de pudim de
arroz misturado com 1 ou 3 g de
canela  (Cinnamomum  cassia;
Santa Maria AB, MdéIndal, Suécia),

A ingestdo de canela reduziu a
insulina sérica pés-prandial e ndo

al., 2009 com idades entre 20 e 27 | hormdnios incretinas | e uma refeicdo referéncia que | afetou significativamente a glicose
anos). dependente de glicose | consistiu em 300 g de arroz doce | sanguinea.
e peptideo | sem canela. As refeicbes foram
GIP tid la. A feig f
semelhante ao glucagon 1 | servidas em ordem aleatéria e em
-1)], resposta  a | intervalos, duas vezes ao dia
GLP-1 t 3 t I d d
grelina e saciedade em | durante dois meses.
individuos saudéveis.
Explorar o modo da Estudo realizado com quatro
atividade antidiabética e a | 2 uPOS _de ratos sendo:, . = . .
_ margem de seguranca de Grupo [ controle/sa}udavel, A suplementacdo de C|narr_1alde_|do
ANAND et al., | 24 ratos Wistar machos COMDOStos de Grupo II: controle diabetes; aumenta a secrecdo de insulina,
2010 (6-7 semana). cinarﬁ:aldeido em  ratos Grupo . Suplemento + | levando a diminuicdo da glicose
o : . cinamaldeido; circulante.
diabéticos induzidos por .
ST7 Grupo \VA d|§1bet|co + suplemento
) de gibenclamida.
. Teste de tolerancia a glicose oral
Estudar o efeito da ~ .
Cinnamon zeylanicum nas padrgq de .75 g (OGTT) foi : P .
10 individuos sendo seis | concentracdes 65- administrado junto com placebo ou | Nenhuma diferenca significativa foi
homens o uatro | oran diaisg de Ii(?ose C. zeylanicum capsulas. Amostras | observada nas respostas de
WICKENBERG mulheres. com 61qanos plasmética insulina gindice de sangue capilar por puncdo | glicose em diferentes periodos
etal., 2012 (varia éo, de 29 a 73 plicémico ,(IG) e ' indice digital foram coletadas para | entre 0Ss grupos com ou sem
anos)g %sulinémico Gll)  em dosagem de glicose e sangue | suplementacao.

individuos com tolerancia a
glicose diminuida (IGT).

venoso para dosagem de insulina,
antes e minutos apos o inicio do
OGTT.
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66 Individuos chineses
(incluindo 44 mulheres e

Analisar o efeito do extrato
de canela em glicosilados
hemoglobina Alc e niveis

Estudo clinico duplo-cego
randomizado com trés grupos:
placebo e suplementacédo de baixa
e alta dose com extrato de canela a

Os niveis de glicose no sangue em
jejum  foram  significativamente
reduzidos em pacientes

LU et al., 2012 55 homens com idade> de glicose no sangue em | 120 e 360 mg/d, HbAlc | suplementados nos grupos de dose
48 anos) jejum em pacientes | respectivamente. baixa e alta, enquanto ndo foram
' chineses com diabetes tipo | Os pacientes em todos os 3 grupos | alterados no grupo placebo.
2. tomaram gliclazida durante os 3
meses do estudo.
Ensaio clinico randomizado
controlado por placebo com dois
grupos distintos.
. . Grupo A, inclui 12 pacientes
Analisar o efeito da canela
_ em p6 na glicemia de tratados com plagebo na fO(ma de o
25 pacientes dos sexos iejum hemoglobina dosagem em capsula, além do | Os resultados indicam que houve
SAHIB, 2013 mascglmo e feminino, glicosilada Alc (HbAlc) e agente h|pogl!cem.|ante oral. . reducdo do _nlyel de ,gllcose no
com idades entre 49,1 + s Grupo B, inclui 13 pacientes | sangue em jejum apés 6 e 12
estado oxidativo em p
6,0. : . tratados com canela em pé 500 mg | semanas de tratamento.
pacientes com diabetes . )
tipo 2 em céapsula de gelatina dura duas

vezes ao dia (1000mg / dia), além
do agente hipoglicemiante oral.
Ambos os grupos fizeram controle
dietético por 12 semanas.

BERNARDO et
al., 2015

30 adultos dos sexos
feminino e masculino com
idades entre 20 e 53
anos.

Investigar o efeito do cha
de canela (C. burmannii)
no nivel de glicose no
sangue capilar pés
prandial em adultos né&o
diabéticos.

Estudo realizado aleatoriamente
em 2 grupos (= 15).
Grupo de controle: teste oral de

tolerancia a glicose (OGTT
controle) sozinho;
Grupo de intervencdo: OGTT

seguido por administracdo de cha
de canela (OGTT canela).

O cha de canela diminuiu
significativamente o nivel méaximo
de glicose pdés-prandial em adultos
néo diabéticos.

ANDERSON et
al., 2016

137 individuos dos sexos
masculino e feminino,
sendo 73 no grupo de
placebo e 64 no grupo de

Testar os efeitos de um
extrato de agua seca de
canela (Cinnamomum
cassia) na glicose

Estudo duplo-cego controlado por
placebo com dois grupos distintos.

Grupo de tratamento: recebeu um
extrato de canela seca por

Os resultados indicam que houve
reducdo na glicose sérica de jejum
no grupo suplementado.
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tratamento. Com idades
entre 61,3 £ 0,8 anos, e a
razao M/ F foi de 65/72.

circulante, lipidios, insulina
e resisténcia a insulina.

pulverizacao comercialmente
disponivel, duas vezes ao dia;
Grupo controle: recebeu capsulas
de placebo muito semelhantes em
aparéncia ao extrato de canela.

BEJI et al.,
2018

Ratos Wistar machos
adultos (190 g a 230 g).

Avaliar o efeito da
suplementacdo de canela
em pbé sobre os perfis
anormais de glicose,
lipidios e enzimas
antioxidantes em  ratos
diabéticos induzidos por
aloxana.

Estudo realizado com ratos, que
foram divididos aleatoriamente em
quatro grupos.

Grupo |: animais controle (n = 6)
recebendo dieta padréo.

Grupo Il: animais diabéticos com
aloxana (n = 6) recebendo dieta
padréo.
Grupo lI:
receberam dieta
canela (n = 6).
Grupo 1V: animais diabéticos com
aloxana que receberam dieta
padrdo com canela (n = 6).

animais controle que
padrdo com

A administracdo de canela em
ratos diabéticos causou uma queda
importante e significativa na glicose
no sangue.




4 DISCUSSAO

Vilarinho et al. (2008) definem o Diabetes Mellitus como patologia de natureza
multifatorial, que se desencadeia por fatores modificaveis e ndo modificaveis.
Antecedente familiar para diabetes e hipertenséo por si ja apresentam fator de risco
para a doenga. Contudo, individuos sedentéarios, com circunferéncia aumentada ou
que possuem sobrepeso, obesidade e hébitos alimentares inadequados estdo
predispostos a desenvolverem a patologia. Quando ndo ha manutencdo desses
fatores de risco identificados, desencadeia-se uma série de doencas crbnicas a
longo prazo. As indicagBes até o momento para tratamento e controle do Diabetes
Mellitus tipo 2 sé@o os tratamentos farmacolégicos, modificacdes do estilo de vida e
mudancas na dieta alimentar (ALLEN et al., 2013).

Porém, nos ultimos anos muitos estudos foram dedicados a procura de
espécies naturais, que possuissem compostos bioativos capazes de controlar ou
minimizar o aumento da glicose sanguinea. Dentre essas espécies se encontra a
canela, de significado “madeira doce”, € obtida da casca interna das arvores de
canela. Indicada como uma especiaria ou remédio tradicional para varias doencas,
como resfriados, distarbios gastrointestinais, controle de varios parametros
metabdlicos, e principalmente, tem seus estudos dedicados ao seu efeito
hipoglicemiante na doenca Diabetes Mellitus tipo 2 (NAMAZI et al., 2019).

Do género Cinnamomum, da familia Lauraceae, a canela até os dias atuais
encontra-se com mais de 250 espécies descobertas e identificadas (MEDAGAMA,
2015). As espécies da canela mais estudadas sdo: C.cassia, C.burmannii, C.verum,
C.loureiroi, C.citriodorum e C.tamale. Sendo que seus principais componentes S&0 o
cinamaldeido, o acido cinamico e o cinamato, que desempenham papéis importantes
em diferentes atividades biolégicas. A canela também contém varios polifendis,
como asrutina (72%), catequina (1,9%), quercetina (0,17%), kaempferol (0,016%) e
isorhamnetina (0,103%), que supostamente podem melhorar o estado glicémico
(NAMAZI et al., 2019). Sendo assim, estudos com compostos fendlicos ganharam
forca a partir da década de 1990, isso porque seu efeito antioxidante no organismo
promoveu melhora nos quadros de doencas além do diabetes mellitus, como cancer
e doencas cardiovasculares (VISIOLI et al., 2011).

Os estudos apresentados nesta revisdo mostraram o efeito positivo da

administracdo da canela como hipoglicemiante reduzindo os niveis circulantes de
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glicose em jejum, aumento de absorcéo de insulina, reducéo de glicose pés prandial
e plasmatica, em 9 dos 10 artigos selecionados (KHAN et al., 2003; SOLOMON;
BLANNIN, 2007; HLEBOWICZ et al., 2009; ANAND et al., 2010; LU et al., 2012;
SAHIB, 2013; BERNARDO et al., 2015; ANDERSON et al., 2016; BEJI et al., 2018).
Apenas o conduzido por (WICKENBERG et al., 2012) ndo obteve resposta
significante no experimento.

Desta forma Pereira, Banegas-Luna e Pefa-Garceuuma (2019) em estudo
com humanos realizado com base no uso da canela, a fim de estabelecer se esta
especiaria € ou nao adequada para o tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2,
concluiram que  existem resultados conflitantes, mas também ha algumas
evidéncias que confirmam essa hipotese.

Assim, Khan et al. (2003) em um estudo avaliando 60 pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2, sendo 30 homens e 30 mulheres, em idade entre 52 e 62 anos, 0s
dividiu em 6 grupos. Os grupos 1, 2 e 3 ingeriram 1, 3 ou 6 g de canela, todos os
dias, e 0s grupos 4, 5 e 6 ingeriram capsulas de placebo durante 40 dias, e apés
esse periodo o grupo placebo ndo obteve nenhuma mudanca significativa dos seus
niveis plasmaticos analisados. Os grupos que receberam a canela obtiveram
resultados de melhora na glicose sérica em jejum, triglicerideos, colesterol total e
LDL. Do mesmo modo, Solomon e Blannin (2007), em testes de tolerancia a glicose
com sete voluntarios, mostraram que a ingestao de 5g de condimento de canela tem
potencial para reduzir as respostas glicémicas, e melhorar a sensibilidade a insulina
em 7 individuos ndo ativos, porém saudaveis. Os dados ainda mostram que 0S
efeitos da canela na tolerancia a glicose e na sensibilidade a insulina persistem por
12 horas apés ingestao, sugerindo que a canela pode ter efeitos prolongados em
eventos associados ao aumento da sensibilidade a insulina.

Deyno et al. (2019), ap6s andlise de dezesseis estudos controlados
randomizados, verificaram que comparando com grupos placebos, a canela reduziu
significativamente a glicose sanguinea ap0s medida no exame de glicose em jejum e
no indice HOMA-IR, e ndo mostrou resultado na diferenca média do exame de
hemoglobina glicada.

O Resultado encontrado € importante, levando em consideracdo que o
indicador HOMA-IR (homeostasis model assessment-insulin resistance) é um
modelo matematico para calcular o nivel de resisténcia a insulina a partir dos valores

de glicose no plasma sanguineo, e da insulina de jejum, sendo de utilidade para
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acompanhamento dos efeitos do tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2. Valores de
HOMA-IR acima de 2,71 indicam resisténcia a insulina (LIMA; REIS, 2018).

Nesse contexto, Namazi et al., (2019) obtiveram a mesma conclusado de
Deyno et al., (2019) em um estudo robusto com meta andlise, onde verificaram que
a canela também melhora o nivel de glicose sanguinea em exame de glicemia em
jejum, no entanto ndo houve melhora na hemoglobina glicada. Em contrapartida, o
estudo feito por Sahib (2013), mostrou que apds a ingestao de 1 g de canela por 12
semanas, houve substancial melhora no exame de hemoglobina glicada e marcou
reducdo no exame de glicose em jejum e, acrescentado a esses dados houve
melhora nos marcadores de estresse oxidativo, constatado com a elevacdo da
enzima superoxido dismutase.

Tal estudo consistiu em um experimento onde considerou-se a administracéo
de 1g de p6 de canela e placebo para 25 individuos de ambos 0s sexos, com
Diabetes, e com faixa etaria de 49 anos, tratados apenas com glibenclamida.
Constatou-se grande diminuicdo nos indices dos niveis sérico de glicose no plasma
sanguineo e diminuicdo do nivel de glicose. Durante o periodo do tratamento
utilizando a canela, avaliaram também, os indices da hemoglobina glicada (HbAlc),
e esses sofreram uma diminuicdo de 2,62% em 6 semanas e 8,25% em 12
semanas. Analisando esses resultados puderam observar a reducdo em ambos o0s
niveis glicémicos combinados com medicamentos convencionais no controle do
Diabetes Mellitus tipo 2 (SAHIB, 2013).

Ressaltando que a manutencédo do controle glicémico é indispensavel para
manter a qualidade de vida por longo tempo evitando complica¢cées (IQUIZE et al.,
2017). A elevacao constante do nivel de glicose no sangue por tempo prolongado
pode causar sequelas como amputacdo de membros inferiores, cegueiras, doencas
cardiovasculares entre outras complicacdes decorrentes das alteracdes metabdlicas,
sendo que as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte que
acometem a populacédo (DONG et al., 2018).

Nesse sentido, Nikzamir et al. (2014) constataram que o Cinamaldeido,
composto organico responsavel pelo sabor e odor da canela, foi encontrado em um
estudo, proporcionando um aumento significativo no receptor de GLUT 4 e seu RNA
mensageiro, em células do musculo esquelético. O resultado confirma um outro
estudo que analisou o extrato de canela em acéo de sinalizacdo, sendo capaz de

aumentar o GLUT 4 tanto desses receptores, quanto de seus substratos, facilitando
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a entrada da glicose na célula. A forma observada foi a sinalizacdo da AMPK
(proteina quinase ativada por monofosfato adenosina), importante enzima
responsavel pela homeostase energética celular (CAO; POLANSKY; ANDERSON,
2007). Portanto, GLUT 4 é o mais evidenciado se tratando do Diabetes Mellitus, pois
€ o transportador de glicose insulino-sensivel, onde apds a sinalizacdo desse
horménio, é translocado a membrana plasmatica (LIMA; REIS, 2018).

No entanto, o estudo de Wickenberg et al., (2012) contradiz essas afirmacoes.
Foi realizada uma pesquisa para avaliar, a curto prazo, possiveis alteracbes da
concentracdo de glicose e insulina com o uso da canela, onde ofereceram a dez
individuos, uma substancia padrdo composta de glicose (75 g), outra de lactose (6,9
g) e, de extrato de canela em cépsulas. Em seguida foi verificado o comportamento,
antes e apos essa ingestao oral. Os participantes passaram por dois momentos de
intervencado, e neles recebiam essas solucbes em conjunto com 15 capsulas de
canela contendo 400 mg. Em outro momento, recebiam a mesma solucdo em
conjunto com 15 c4psulas de placebo. Os testes foram feitos antes de receberem a
solucdo e os suplementos de canela, e apés, nos tempos contados com 15, 30, 45,
60, 90, 120, 150 e 180 minutos. Porém, apés analise desse estudo, os resultados
encontrados ndo foram favoraveis, sugerindo que a administracdo da canela nao
promoveu resposta imediata, sobre a resposta glicémica e insulinémica nos
individuos. Em concordéncia, ha um estudo feito anteriormente por Gruenwald,
Freder e Armbruester (2010) com 57 individuos portadores de Diabetes tipo 2, entre
homens e mulheres, divididos em 2 grupos placebo e com adi¢cdo canela por 3
meses com intuito de examinar os efeitos da canela nos niveis de glicose e lipidios.
Apés estudo ndo houve diferencas significativas entre os grupos canela e placebo.

Contrariando a evidéncia anterior, o estudo de Anderson et al., (2016) em
estudo duplo cego testaram os efeitos de um extrato de agua seca de canela
(Cinnamomum cassia) na glicose circulante, e outros parametros como lipidios,
insulina e resisténcia a insulina em 137 individuos, tanto homens quanto mulheres.
Os individuos foram aleatoriamente designados para receberem o extrato de canela
em capsulas (250mg) ou o placebo duas vezes ao dia, e ap0s dois meses de testes
ficou constatado que a glicose em jejum diminuiu quando comparada com 0 grupo
placebo. Tal resultado é relevante, uma vez que leva-se em consideracéo o fato que
o tratamento para Diabetes Mellitus tipo 2 visa principalmente o controle da glicemia
(ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000).
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Seguindo a mesma linha de resultados positivos sobre o efeito da canela os
autores Lu et al. (2012) realizaram estudo com 66 individuos portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, com idade superior a 48 anos, e exames sanguineos resultando em
glicemia de jejum acima de 144 mg/dl e hemoglobina glicada superior a 7%. Houve
uma selecdo e separacdo desses individuos em 3 grupos (grupo placebo, grupo
recebendo baixa dose e grupo com alta dose). A eles foram oferecidos tabletes com
60 mg de canela, administrados por dia, a serem ingeridos antes do café da manha.
O grupo placebo recebeu 2 tabletes com cores, tamanhos e formatos iguais, 0 grupo
de baixa dose também recebeu 2 tabletes de canela e o de alta dose, 6 tabletes. A
constatacdo desse estudo foi que, ndo houve alteracdo significativa no grupo
placebo, j& no grupo de baixa dose houve uma reducgdo consideravel, e no de alta
dose, observaram uma reducgéo significativa da hemoglobina glicada e da glicose
plasmatica.

Contudo, os autores Hajimonfarednejad et al. (2019) em estudos sobre os
efeitos adversos do uso da canela, como tentativa de se mostrar hipoglicemiante,
relataram o aparecimento de distarbios gastrointestinais e de reacfes alérgicas
sugerindo que, apesar de mostrarem a seguranca dessa especiaria, dosagens mais
altas da canela poderiam ser acompanhadas por efeitos adversos indesejaveis,
havendo a necessidade de acompanhamento no consumo.

Ja4 o trabalho feito por Hlebowicz et al. (2009) com quinze individuos
saudaveis foram analisados a fim de observar o efeito da canela na taxa de glicose
sanguinea e pos prandial, concentracdes plasméaticas de insulina e horménios
incretinas [polipeptidio insulinotrépico dependente de glicose (GIP) e peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1)], e resposta a grelina e saciedade em individuos
saudaveis. Foram divididos em dois grupos teste: os que receberam uma refeicdo de
pudim de arroz com adicdo 1 ou 3 g canela e sem adicdo. Constatou que 0s
individuos que receberam 3 g tiveram uma reducdo mais significantes daqueles que
receberam apenas 1g. Concluindo que canela tem o potencial de aumento producao
de insulina reduzido a glicose sanguinea.

Assim, um outro estudo conduzido pelos autores Bernardo et al. (2015)
investigaram o efeito do cha de canela no nivel de glicose sanguinea capilar pés
prandial em adultos ndo diabéticos. Todos os participantes da amostra receberam
teste de tolerancia a glicose com ou sem cha de canela, e os resultados sugerem

gue o uso de cha de canela pode ter efeito hipoglicemiante pds prandial. Tal efeito
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pode ser atribuido ao conteudo fendlico de C. burmannii no cha. Namazi et al.
(2019), reafirmam nas investigacGes com fitoterapicos, que a canela se enquadra em
uma terapia alternativa promissora, por ter sua utilizacdo ligada a reducédo da
glicemia e diminuicdo de marcadores lipidicos nos pacientes diabéticos tipo 2. Visto
que, outros polifendis encontrados na canela como procianidina B2, catequinas,
epicatequinas e polimeros de fendis se mostraram eficazes na translocacdo de
receptores para a membrana celular, ajudando na captacdo de glicose, além de
atuar no mecanismo de inibicdo de formadores finais de glicagcdo avancada (ZHU et
al., 2017).

Para Visioli et al. (2011) os melhores resultados como administracdo de
polifendis eram o0s de experimentos com concentracfes muito maiores que as
quantidades encontradas em dietas usuais. Contudo, para considerar a eficacia dos
polifendis a partir de evidéncias a fim de prevenir doencas e promover melhora na
saude de seres humanos, é necessario estipular quantidades adequadas desses
compostos na dieta, estimar seu conteutdo em cada alimento, analisar sua
biodisponibilidade e o destino de seus metabdlitos levando em consideracéao o papel
da sua atividade biolégica nos tecidos-alvo.

Dois experimentos com animais chegaram a mesma a conclusdo sobre o
efeito da canela. Conforme Anand et al. (2010), mostrou que a canela proporcionou
melhoras no metabolismo glicémico e lipidico com o administracdo dos extratos
agquosos de canela, ocorrendo um aumento da expressdo de alguns receptores e
fatores de transcricdo, responsaveis pela regulacdo de resisténcia a insulina e
adipogénese. Observando que a canela estava associada a translocacdo da
proteina transportadora GLUT 4 para a membrana plasmatica da célula, favorecendo
a translocacdo e melhorando a captacdo da glicose. Ja Beji et al. (2018), no
experimento onde o0s niveis de glicose foram testados em ratos diabéticos, induzidos
pelos medicamentos aloxana e estreptozotoxina e a glicose foi medida com tiras de
teste no sétimo, décimo quarto, vigésimo primeiro e vigésimo oitavo dia, tiveram
como resultado a reducao da glicose plasmatica, pela administracdo do extrato de
canela.

Como relata Namazi et al. (2018), a procura por espécies naturais ganhou
propor¢cdo maior em pesquisas nos ultimos anos, devido ao efeito positivo dos
compostos bioativos com funcdo hipoglicemiante. Assim, outros autores

pesquisaram a eficdcia da suplementacdo de canela em outras patologias, como
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(MOINI JAZANI et al., 2019); (BORZOEI; RAFRAF; ASGHARI-JAFARABADI, 2018);
(HEYDARPOUR et al., 2020) analisaram sua eficacia em pacientes com Sindrome
dos Ovérios policisticos (SOP), bem como (DUTTA; CHAKRABORTY, 2018);
(SADEGHI et al., 2019) ao estudarem seu efeito anticancer, ou (TUZCU et al., 2017);
(MAIEREAN et al., 2017) ao observar sua relacdo com niveis séricos de lipidios. A
influéncia em fatores envolvidos com adipogénese foi analisada por (RODRIGUEZ-
PEREZ; SEGURA-CARRETERO; DEL MAR CONTRERAS, 2019); (LEE; SIAW;
KANG, 2016), e em doengas neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson por
(MOMTAZ et al., 2018); (ANGELOPOULOU et al., 2021) respectivamente. (FAYAZ
et al., 2019); (GUPTA JAIN et al., 2017) concordam que a suplementacéo de canela
traz beneficios em pacientes acometidos por sindrome metabdlica.

Apesar do uso da canela se mostrar positivo, e de haver concordancia na
maioria dos experimentos apresentados nessa revisdo integrativa, os autores
deixam claro que existe necessidade de mais estudos sobre o efeito hipoglicemiante,
visto que fatores como tamanho e perfis das amostras pesquisadas, tempo de
conduta do experimento, forma de administracdo n&o demostram resultados
condizentes. Como, a necessidade de mais pesquisas sobre pontos importantes a
fim de estabelecer a forma de apresentacdo, dose administrada, quantidade e
periodo de uso que sejam utilizados com seguranca para a reducéo da glicemia em

pacientes diabéticos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que a busca para o controle do Diabetes Mellitus tipo 2 esta
vinculada a mudancas de habitos de vida. Desta forma, o uso da canela na tentativa
de reduzir a glicemia pode ser associado como complementagdo dos tratamentos.
Para isso, varias formas de administracdo da canela foram testadas como pé,
extrato seco e cha.

Portanto, a administragdo da canela se mostra promissora, contribuindo na
reducdo de marcadores clinicos e bioquimicos, onde alguns autores associam seu
efeito hipoglicemiante ao cinamaldeido, composto bioativo encontrado na canela,

gue promove aumento da translocacao do GLUT 4.
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Contudo, apesar dos resultados positivos hipoglicemiantes da canela, ainda
ha necessidade de investigacdes aprofundadas para uma administracdo segura em

portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, relacionando dose e tempo de administragéo.
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RESUMO

O cancer colorretal € uma neoplasia que afeta milhares de pessoas todos os anos. Alguns
estudos e evidéncias cientificas vem sugerindo que a composi¢cao da microbiota intestinal
tem forte relagdo com a ocorréncia deste tipo de carcinoma. A alimentagcdo é apontada
como um fator determinante para o desequilibrio das colbnias intestinais de microrganismos,
estando, consequentemente, relacionada ao desenvolvimento de cancer colorretal. Nesta
perspectiva, destaca-se como um dos pontos criticos e fatore de risco o elevado consumo
de carnes vermelhas processadas e/ou preparadas em churrasqueiras que utilizam carvao,
uma vez que o preparo dos alimentos nestas condicbes desencadeia a liberacdo de
compostos quimicos que séo potencialmente cancerigenos. Este estudo tem como objetivo
esclarecer o papel e mecanismos da nutricdo e alimentagdo como via de prevencao contra a
disbiose e consequentemente neoplasias intestinais. Para fundamentacdo dos argumentos
propostos foram utilizados periddicos obtidos através dos bancos de dados do PubMed,
SciELO e ScienceDirect, publicados entre o periodo compreendido entre 2011 e 2021,
sendo estes utilizados como fontes para a fundamentagéo tedrica. Sendo assim, constatou-
se que, de fato, um padrdo alimentar pode ser decisivo para a aparicdo de ambas as
condi¢bes, entretanto a alimentacdo também pode ser uma ferramenta fundamental para a
prevencgdo, tratamento ou manutencdo da microbiota intestinal de individuos com céncer
colorretal.

Palavras-Chave: Cancer; Colorretal; Alimentacdo; Consumo de Carnes; Probiéticos;
Microbiota.

ABSTRACT

Colorectal cancer is a neoplasm that affects thousands of people every year. Some studies
and scientific evidence have suggested that the composition of the intestinal microbiota is
strongly related to the occurrence of this type of carcinoma. Food is identified as a
determining factor for the imbalance of intestinal colonies of microorganisms, being,
consequently, related to the development of colorectal cancer. In this perspective, one of the
critical points and risk factor is the high consumption of red meat processed and/or prepared
in barbecues that use charcoal, since the preparation of food under these conditions triggers
the release of chemical compounds that are potentially carcinogens. This study aims to
clarify the role and mechanisms of nutrition and food as a means of preventing dysbiosis and
consequently intestinal neoplasms. To support the proposed arguments, journals obtained
from PubMed, SciELO and ScienceDirect databases, published between 2011 and 2021,
were used, and these were used as sources for the theoretical foundation. Thus, it was found
that, in fact, a dietary pattern can be decisive for the appearance of both conditions, however
food can also be a fundamental tool for the prevention, treatment or maintenance of the
intestinal microbiota of individuals with colorectal cancer.

Keywords: Cancer; Colorectal; Food; Meat Consumption; Probiotics; Microbiota.
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1.INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que no Brasil, em 2020, cerca
de 40 mil novos casos de cancer colorretal (CCR) foram diagnosticados, afetando,
em propor¢cdes semelhantes, individuos do sexo feminino e masculino. Os habitos
alimentares e o estilo de vida da populacdo sdo apontados, mediante grau de
influéncia, como os principais fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo de
carcinoma, seguidos pelos aspectos relacionados a faixa etaria, genética, histérico
de doencas inflamatdrias pré-existentes e fatores ambientais (INCA, 2020).

O intestino grosso, onde estdo situados os segmentos do célon e reto no
corpo humano, € um dos principais habitats de milhares de diferentes espécies de
microrganismos. Alguns fatores podem interferir na quantidade e na diversidade
destes microrganismos, modificando as caracteristicas naturais da microbiota
intestinal, alterando seu estado saudavel para um estado de desequilibrio, quadro
denominado de disbiose intestinal (MAHAN; RAYMOND, 2018).

A implantacdo deste quadro intestinal pode comprometer o equilibrio corporal,
uma vez que estes pequenos organismos vivos possuem diversas funcdes em
relacdo a saude do hospedeiro, como o controle da proliferacdo celular, a realizacéo
de defesa imunoldgica contra patégenos, além de auxiliar na manutencdo do
sistema imune (CHEN et al., 2012), protecéo da permeabilidade da barreira intestinal
(SNELSON et al., 2021) e, sob a perspectiva nutricional, contribui para a
metabolizacdo de importantes nutrientes, como a vitamina K e vitaminas do
complexo B (MAHAN; RAYMOND, 2018).

De acordo com Ross et al. (2016) o desequilibrio destes microrganismos no
trato intestinal pode acarretar maleficios a saude do individuo. Nesta perspectiva, 0s
estudos desenvolvidos por Tang et al. (2011), Walker et al. (2011) e Wang et al.
(2012) corroboram com este conceito, uma vez que nestas pesquisas verificou-se a
forte relacdo existente entre estes exiguos organismos e nheoplasias malignas
desenvolvidas no trato gastrointestinal inferior.

Juntamente a isto, estudos acerca do consumo exacerbado de carnes
vermelhas ou alimentos processados apontam este habito como a principal via
alimentar que aumentam as chances de desenvolvimento de céncer colorretal. Esta
relacdo estabelece-se mediante aspectos relacionados especificamente as formas

de preparo destes alimentos, como a queima de carvao ou madeira por exemplo,
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técnica que propicia a liberacdo de compostos xenobiéticos, os quais sao estranhos
ao corpo humano, fato este que aumenta as possibilidades de multiplicacdo de
células cancerosas (SIDDIQUE et al., 2020; JIANG et al., 2018).

Neste estudo, foi feito um levantamento dos fatores determinantes para a
ocorréncia do cancer colorretal e do desequilibrio da microbiota intestinal humana,
além de identificar possiveis compostos alimentares que podem vir a contribuir de
maneira positiva no processo de manutengao da homeostase corporal, com foco na
correlagcdo entre carcinomas intestinais, a presenca de microrganismos que fazem

parte da microbiota humana e o papel da alimentacéo e estilo de vida sobre estes.

2. METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

O presente estudo classifica-se, quanto a sua natureza, como uma pesquisa
do tipo béasica, uma vez que esta modalidade, de acordo com Matias-Pereira (2019),
tem como principal propdsito gerar conhecimento abrangendo fatos veridicos em
prol do avanco cientifico, sem que haja de fato uma aplicacéo pratica.

Ainda segundo o autor supracitado, esta pesquisa classifica-se como de
abordagem qualitativa, visto que nao utiliza dados que possam ser quantificados, ou
ainda que pretendem ser representados através de numeros e/ou andlises
estatisticas. O enfoque deste estudo direciona-se a interpretacdo de fendmenos e
compreensao acerca de aclOes e reacdes de situacdes e impactos de um
determinado evento.

Quanto aos objetivos estabelecidos para o desenvolvimento deste estudo,
tem-se uma pesquisa do tipo exploratéria. Marconi e Lakatos (2021) argumentam
gue este tipo de pesquisa leva em consideracdo a busca de informacfes através do
levantamento de dados a partir da leitura de materiais ja publicados.

A pesquisa exploratoria tem a finalidade de propiciar um conhecimento mais
aprofundado do problema, tornando-o mais claro ou ainda levantando novas
suposi¢des. A pesquisa exploratéria abrange levantamento bibliogréafico e estudo de
exemplos que incentiva a compreenséao (GIL, 2017).

De acordo com Marconi e Lakatos (2021), uma pesquisa bibliografica
estabelece-se quando toda e qualquer forma publica de informacdes cientificas é

utilizada como fonte para consulta e analise de um determinado assunto. Desta
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forma, a fundamentacdo tedrica do presente trabalho consiste em uma reviséo
bibliografica de periddicos publicados em bancos de dados, entre os anos de 2011 e
2021, escritos e publicados em lingua portuguesa e inglesa.

Para coleta dos dados deste estudo foram utilizadas as bases de dados do
PubMed, SciELO e ScienceDirect. Foram excluidos os periodicos que nédo estavam
dentro das datas pré-estipuladas, os que traziam estudos que utilizassem animais e
0s que nao dispunham de seu contetdo na integra. Os termos utilizados na busca

foram: “colorectal cancer and diet”, “human microbiota and diet”, “probiotics”, “dietary

fiber” e “dybiosis and cancer”.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 NUTRICAO E CANCER

Os mecanismos da nutricAo podem ser associados a génese de diversas
patologias. Sendo assim, dentre o conjunto de fatores de risco que podem ser
indicados, a alimentagcdo ou padrdao de comportamento alimentar do individuo
também é apontada como um dos substanciais elementos determinantes para o
desenvolvimento de canceres (INCA, 2021).

Aquino de Brito e Maynard (2019) investigaram a correlacdo existente entre a
adequacao alimentar e a ocorréncia de cancer dos tipos colorretal, eséfago e mama.
O estudo foi realizado mediante a participacdo de um grupo composto por 70
pacientes voluntarios, sendo 64 pessoas do sexo feminino e 6 pessoas do sexo
masculino, abrangendo a participacdo de individuos com faixa etaria superior a 20
anos, adotando-se como média de idade entre os participantes a idade de 52 anos.
A coleta de dados deu-se através do levantamento de informacdes sobre o padréo
de consumo alimentar de cada participante, utilizando-se o questionario WHOQOL-
bref, através do qual analisou-se parametros relacionados a qualidade de vida dos
pacientes, tomando-se como base o preconizado Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira, versdo de 2014. Para fins de analises, na presente pesquisa foram
considerados como adequados o0s seguintes padroes de consumo alimentar:
leguminosas 1 a 2 por¢des/dia; 0leos 1 a 3 por¢bes/dia; carnes, pescados e ovos 1,5
a 4,5 porcdes/dia; lacticinios 2 a 3 por¢des/dia; frutas 3 a 5 porgdes/dia; horticolas 3
a 5 porcbes/dia; e cereais, derivados e tubérculos 4 a 11 porc¢des/dia. Os dados
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encontrados possibilitaram constatar que mais de 50% dos voluntarios ndo possuem
um adequado consumo de frutas, legumes e verduras, cereais e tubérculos, leite e
derivados, sendo possivel inferir que a presenca de determinados habitos
alimentares pode ser vista como circunstancias favoraveis ao desenvolvimento de
neoplasias.

Uma alimentacdo com baixo consumo de hortalicas e frutas pode ser definida
como uma das principais causas para o desenvolvimento de cancer. Tal fato
estabelece-se uma vez que estes alimentos s&o fontes de diversos compostos
essenciais a manutencdo da saude do organismo humano, como por exemplo as
vitaminas, fibras, minerais e compostos antioxidantes fundamentais para a
homeostase do organismo (MIOLA; PIRES, 2020).

No que se refere a atividade de células com potencial para carcinogénese
Mahan e Raymond (2018) verificaram que a alimentac¢do pode remodelar/converter o
processo, reduzindo a velocidade da multiplicacdo de qualquer particula celular com
habilidade de promover um carcinoma. Os autores citam as vitaminas A, C e E, além
de alguns minerais como o selénio e o0 zinco, como componentes dietéticos
potencialmente inibidores de células carcinogénicas. Destacam ainda alguns
constituintes vegetais, chamados de fitoquimicos, que dispdem de propriedades
protetoras, atuando mutuamente com o0s receptores na superficie celular, permitindo
assim a acéo da cascata da traducdo de sinal, resultando na translocacédo de um
agente para o0 nucleo, desta forma, agindo sob células cancerosas. O licopeno,
polifendis, flavonoides, sdo alguns exemplos desses fitoquimicos.

As frutas sdo consideradas alimentos de destaque quando se trata de fontes
de fibras, micronutrientes e fitoquimicos. Estes compostos atuam no organismo
contribuindo para a protecdo contra espécies reativas de oxigénio, 0s quais
promovem danos ao DNA, com a padronizacdo da diferenciacdo celular e por
consequéncia, impedem a evolucao e/ou desenvolvimento de células cancerigenas.
Os compostos enxofrados (contidos em alimentos como o alho, alho-por6, cebola,
cebolinha, brécolis, nabo, couve, rucula), polifendis (identificados em legumes,
frutas, cha-verde, cha-preto) e carotenoides (existentes em frutas amarelas, laranjas,
verdes-escuros e vermelhos), que estdo presentes nas frutas apresentam fungao
antioxidante, possibilitando detoxificacdo, capacidade antiproliferativa, atuando na
modulagdo imunolégica e hormonal para o organismo (MIOLA; PIRES, 2020).
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O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira determina que para um padrao
de alimentacdo ser considerado como equilibrado deve englobar o consumo
adequado de frutas, vegetais, leguminosas e alimentos integrais, sendo ideal a
ingestado de 5 porgdes diversificadas dos alimentos destes grupos, em quantitativo
de pelo menos 400g/dia no total (BRASIL, 2014).

Considerando que a alimentacdo € wum fator importante para o
desenvolvimento do céncer, a adaptacdo do padrdo alimentar faz-se necessaria,
tanto para a prevencdo como também ao longo do tratamento da doenca.
Implementar modificagdes nos fatores que estabelecem padrées quanto aos habitos
alimentares, mantendo-os adequados, tem potencial de inibir a rapida evolucédo do
tumor, promovendo ainda melhorias do estado nutricional do individuo,
proporcionando melhor aceitacdo do paciente ao tratamento, o que resulta em uma
mudanca no perfil do progndstico desses individuos (AQUINO DE BRITO;
MAYNARD, 2019).

3.2MICROBIOTA INTESTINAL

O corpo humano € o habitat de uma grande diversidade de organismos
microscopicos, em especial as bactérias. Estes microrganismos estdo localizados
em diversas partes do organismo, denominadas sitios de localizacédo, onde pode se
destacar o trato respiratério, digestivo, pele, boca e 6rgéo urogenital. A quantidade
destes microrganismos no célon pode ultrapassar o numero de genes humanos,
sendo o valor aproximado de até 102 UFC/mL; ja no estbmago e no duodeno essas
quantidades podem variar em um nimero de 10! a 102 UFC/mL; enquanto no jejuno
e no ileo a concentracdo de microrganismos é de 10* a 108 UFC/mL. Isso torna a
area do collon o maior sitio de vivéncia de uma parte dos microrganismos que
compde o microbioma do sistema gastrointestinal inferior (SGI) (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

Alguns elementos podem impactar na estabilidade microbiol6gica do
ambiente intestinal, sendo a alimentacédo, fatores genéticos e nivel de estresse
alguns dos fatores que podem exercer influéncia promovendo desequilibrios no perfil
de microrganismos presentes na microbiota humana. Esse processo de mutabilidade
negativa sobre a microbiota intestinal € chamado de disbiose. O processo de

fermentacao de carboidratos, fibras e de alguns residuos de proteinas, realizado por
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bactérias € mais abundante no intestino grosso. Os acidos graxos de cadeia curta
(AGCCS) e a vitamina K s&o alguns exemplos de nutrientes essenciais a saude
produzidos como resultado da agéo bacteriana no célon (ROSS et al., 2016).

A relagcdo entre composigdo da microbiota intestinal e resposta bacteriana
frente a adesdo de um padrdo de alimentacdo controlado por um periodo de 10
semanas foi objeto de um estudo desenvolvido por Walker et al., (2011).
Participaram da pesquisa um grupo de 14 voluntérios do sexo masculino, os quais
possuiam sindrome metabdlica, indice de massa corporal acima de 27 Kg/m?
circunferéncia da cintura acima de 102 cm e concentracdo de glicose sanguinea
acima de 6,0 mmol/l. Para analise da composicdo da microbiota intestinal amostras
fecais foram coletadas. Os participantes receberam controle sobre a dieta por todo o
periodo do estudo, em sintese o controle dos macronutrientes: carboidratos,
proteinas e lipideos. Ao final do estudo, foi possivel constatar uma mudanca na
composicdo da microbiota intestinal. Detectou-se na amostra analisada de seis dos
quatorze participantes, a existéncia de cerca de dez espécies de microrganismos,
destacando-se as classes de microrganismos do tipo Bacteroidetes, Actinobacteria e
Firmicutes.

Os autores descrevem que a inclusdo de amido resistente e carboidratos nao-
digeriveis podem melhorar a composicéo do perfil de microrganismos que habitam o
intestino humano, favorecendo a proliferacdo de cepas que apresentam beneficios
ao hospedeiro, e podem diminuir os riscos de desenvolver CCR, assim como outras

doencas, em individuos acima do peso (WALKER et al., 2011).

3.3 CANCER COLORRETAL

Céancer, neoplasias malignas e carcinomas sdo termos com conceito
sinbnimos, uma vez que sua origem se da mediante a condicdo em que uma célula
da inicio a um processo de crescimento fora de controle, sendo capaz de invadir
regides proximas ou se espalhar para outros O0rgaos ou tecidos, e, em casos
avancados, pode se agravar de tal forma a afetar irremediavelmente o estado de
saude do individuo (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2018).

O CCR, em particular, € caracterizado por ser uma neoplasia maligna, que
afeta uma determinada porcéo do intestino grosso, com localizacdo entre a area do

célon, estendendo-se até o reto. O diagndstico precoce pode ser realizado através
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de trés exames: andlise de sangue oculto nas fezes, retossigmoidoscopia e
colonoscopia. A maior parte dos casos de cancer ndo manifesta sintomas nos
estagios iniciais, sendo que, quando 0s apresenta, 0S mesmos Sd0 comuns as
alteracdes no habito/funcao intestinal, como prisdo de ventre e diarreia, podendo
ainda ser identificados a presenca de sangue nas fezes, dor e sangramento anal na
evacuacao, dor abdominal, perda de peso, anemia, massa abdominal, entre outros.
O diagnostico se d& por meio da retirada de uma amostra da lesdo suspeita, feita
através da introducdo de um aparelho pelo reto (endoscoépio), para a qual
posteriormente sera realizada a bidopsia. O tratamento segue de acordo com o
tamanho, a posicdo e a dimensao do tumor, sendo uma doenca frequentemente
curdvel. A primeira etapa do tratamento é cirlrgica, processo em que ocorre a
retirada da parte do intestino afetada e os ganglios linfaticos dentro do abdémen. A
segunda opcéao terapéutica € a radioterapia associada ou ndo a quimioterapia, com
o objetivo de eliminar as células tumorais ou aliviar sintomas causados pela doenca
atraves da radiacé@o (INCA, 2020).

Em uma pesquisa realizada por Arnold et al.,, (2017) foram levantadas
informacBGes acerca de diversos paises quanto a incidéncia (niumero de casos) e
niveis de mortalidade do cancer colorretal. O estudo categorizou 37 paises em trés
grupos distintos, sendo o primeiro grupo dos paises que possuem dados de alta
incidéncia e alta mortalidade de CCR, o segundo grupo alocando os paises que
possuem alta incidéncia, entretanto, as taxas de mortalidades sdo baixas e, por fim,
o terceiro grupo onde estao os paises em que tanto as taxas de incidéncia quanto a
de mortalidade estdo em nameros reduzidos.

De acordo com os resultados encontrados pelos autores supracitados, o
Brasil esta inserido no primeiro grupo dos paises avaliados, sendo que até o ano de
publicacdo da pesquisa, considerando o periodo de uma década de monitoramento
dos casos, pbéde-se verificar um aumento na incidéncia de casos de CCR, bem como
a elevacao da taxa de mortalidade relativa a este tipo de carcinoma (ARNOLD et al.,
2017).

O Instituto Nacional de Céancer estima que até o ano de 2022, em territorio
brasileiro, aproximadamente pouco mais de 41 mil novos casos de cancer de
colorretal sejam registrados (INCA, 2020).

Segundo o American Institute for Cancer Research (2018), muitos casos de

canceres podem ser prevenidos. Manter um padrao alimentar/nutricional saudavel,
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peso adequado, evitar 0 uso de tabaco e o consumo de alcool, além da manutencao
da pratica regular atividades fisicas, sdo alguns exemplos de estratégias aplicaveis e

funcionais de grande potencial para restringir o nUmero de novos casos de cancer.

3.3.1 Fatores determinantes para o aparecimento de CCR

Dentre os principais fatores de riscos determinantes para o surgimento do
cancer colorretal destaca-se: padrdo de alimentacdo composto por alimentos de
baixa qualidade nutricional, consumo excessivo de carnes vermelhas assim como de
carnes processadas, faixa etaria dos individuos (principalmente quanto a populagéo
com idade correspondente a 50 anos ou mais), habitos de vida como o etilismo e
tabagismo, fatores genéticos e sedentarismo (INCA, 2020).

Hoffmeister et al. (2013) conduziram um estudo para determinar a relacéo
entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a instabilidade de microssatélites de alto
nivel — Sindrome de Lynch. Os autores explicam que essa alteracdo dos
microssatélites de alto nivel € um fator genético e uma das alteracdes que surgem
em quadros de CCR hereditario ndo poliposo (CCHNP). O estudo foi executado em
22 hospitais, englobando andlises referentes aos quadros clinicos de 1.215
pacientes que possuiam cancer colorretal com idade média de 69 anos. Junto a este
grupo participaram também um total de 1.891 pacientes, sendo estes incluidos no
grupo de controle, sem histérico de diagndstico de CCR. A faixa etaria média dos
participantes foi de 70 anos. Pdde-se constatar que o fator genético tem grande
importancia em relagéo a génese de CCR, uma vez que os pacientes do estudo que
possuiam diagndéstico de CCR também apresentavam histérico da doenca em suas
familias, fator ndo identificado nos participantes do grupo de controle. Destaca-se
também uma alta proporcdo no numero de fumantes dentre os participantes do
grupo de pacientes com CCR. Além disso, a pesquisa demonstrou, uma associacao
a ocorréncia do CCR com excesso de peso, visto que a variagdo do IMC dos
pacientes estava na faixa de 25 e 30 Kg/m?. Constatou-se também a incidéncia de
CCHPN limitado as mulheres participantes do estudo, principalmente aquelas que
faziam uso de medicacao para reposi¢cdo hormonal pos-menopausa.

A relacdo entre o padrdo de consumo de alimentos com potencial pro-
inflamatorio e a incidéncia de cancer colorretal foi investigada por Wesselink et al.,

(2021). A metodologia para coleta dos dados utilizada na pesquisa foi um
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questionario investigativo acerca do padrao de escolhas alimentares dos individuos,
possuindo, portanto, carater semiguantitativo, o qual foi aplicado a 1.478 pacientes
imediatamente apés a realizacdo do diagndstico e para 1.334 pacientes que ja
possuiam seis meses de diagnostico. Apos andlises dos dados obtidos através dos
guestionarios aplicados, constatou-se que 0s participantes possuiam uma dieta mais
inflamatoria, identificando-se alta concentracdo das citocinas proé-inflamatérias, em
particular a TNF-a e da proteina de alta sensibilidade C-reativa. Durante o periodo
do estudo, 279 mortes ocorreram e houve um total de 228 recorréncias do cancer.
Apesar de ndo conseguirem determinar a associacdo deste padrdo alimentar com
todos os casos de reaparecimento da doenca e morte, 0s autores alertam para a
existéncia de ligacdo entre o potencial de uma alimentagéo pro-inflamatoria com o
surgimento de CCR.

Considera-se o consumo elevado de carnes como fator associado a evolugao
de neoplasias colorretais. Tal fato se d4 mediante ao método de preparo destes
alimentos, assim como a metabolizacdo exorbitante de proteinas na regido do coélon,
ja que ambos os fatores culminam na criagdo dos compostos que sinalizam impactos
toéxicos a mucosa intestinal. Além disso, 0 baixo consumo de leite e derivados pode
ser visto como um fator de risco para neoplasia. O calcio se liga aos acidos biliares e
as gorduras, diminuindo o material téxico intraluminal, reduzindo a proliferacdo de
células do epitélio do intestino grosso e proporciona a diferenciacdo e apoptose em
células colorretais normais e tumorais, consequentemente produzindo uma acéo
anticancerigena (AQUINO DE BRITO; MAYNARD, 2019).

3.3.2 Consumo de carnes

O consumo em grande quantidade de carnes vermelhas e de carnes
processadas apresenta-se como fator de risco veiculado ao aparecimento de
canceres gue afetam o sistema gastrointestinal. Compostos xenobidticos, ou seja,
substancias quimicas estranhas ao corpo humano capazes de causar prejuizos a
saude, chamados de Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos (HAP) tem sido
apontados como possiveis agentes responsaveis. Os HAPs sé@o gerados a partir da
gueima incompleta de materiais organicos, como por ex.: 6leo, madeira e carvao.
Isso faz com que uma das vias de contaminacdo destes compostos seja atravées da

alimentagdo, visto que estes materiais organicos sao utilizados no processo de
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coccéao ou fabricacdo de carnes assadas, defumadas ou grelhadas na churrasqueira
(INCA, 2021).

Siddique et al. (2020) realizaram um estudo para determinar as
concentracdes de moléculas carcinogéneas em carnes grelhadas em churrasqueiras
que utilizam a queima do carvao. Foi identificada a presenca de seis HAPs, sendo
eles: naftaleno, fluoreno, fenantreno, antraceno, fluoranteno e pireno. Em concluséo,
foi estabelecido que dentre os seis HAPs encontrados, o naftaleno foi o que
apareceu em maior quantidade. Além disto, o estudo constatou que quanto maior a
presenca de gordura na carne, maior ira ser a producao de HAPs.

Ainda sobre a relacdo do consumo de carnes grelhadas em churrasqueiras
que utilizam carvdo e o processo de carcinogénese, devido a presenca dos
compostos HAPs, Jiang et al. (2018) coordenaram um estudo cujo intuito foi
determinar os niveis de contaminacao de 15 tipos de HAPs em carnes grelhadas,
além de investigar esta contaminacao em carnes preparadas através de processo de
fritura. Os resultados encontrados demonstram que as concentracdes dos 15 tipos
de HAPs ficaram entre 8,30 e 341 pg/Kg de alimento, sendo que os dados foram
avaliados em 52 amostras de carnes. Em suma, os autores explicam que,
considerando o padréo de alimentacdo da populacédo estudada, o qual apresentava-
se com baixo consumo de carnes preparadas com as técnicas culinarias
mencionadas, a populacdo terd pouco contato com o0s compostos investigados,
portanto, os valores de HAPs encontrados podem ser considerados como faixa de
concentracdo aceitavel. No entanto, para individuos que possuem o costume de
consumir estes alimentos grelhados em churrasqueiras a carvdo e/ou preparados
através de fritura, as taxas encontradas de HAPs podem ser consideradas como
fator de risco para ocorréncia de carcinomas intestinais.

Papier et al. (2021) realizaram um estudo no Reino Unido para determinar a
relacdo do consumo de carne vermelha e processada e o risco para 25 tipos de
doencas. Os autores desta pesquisa conseguiram constatar que o consumo de 70g
por dia de carne vermelha processada e carne vermelha ndo-processada ja seria
considerado um valor de alto risco para o desenvolvimento de pélipos no célon. O
INCA (2021) explica que os pélipos no célon, uma massa formada por um
agrupamento de células, na maioria das vezes sdo benignos, entretanto alguns

podem evoluir e dar origem a tumores malignos.
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4 FATORES QUE AFETAM A DISBIOSE E O CCR
4.1FIBRAS ALIMENTARES

As fibras sdo componentes alimentares que, por falta de enzimas digestivas,
nao sdo metabolizadas pelo organismo humano, portanto, o papel de digestdo das
fibras fica por conta dos microrganismos presentes no SGI, essencialmente no
intestino grosso (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Sabe-se que uma dieta com baixo teor de gordura e alto consumo de fibras
alimentares pode ser eficaz na reducéo da resposta inflamatoria intestinal e melhora
no quadro de disbiose. Tal fato pdde ser constatado em um estudo realizado com 18
pacientes portadores de quadro clinico de colite ulcerativa. ApoOs intervencdes
realizadas no padrdo alimentar dos participantes da pesquisa, realizando
modificacdes priorizando o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional,
identificou-se um aumento na quantidade de AGCCs, sendo 0s tipos encontrados:
acidos propidnico, butirico e acético. Além disso, verificou-se também mudanca na
composicdo microbiana, bem como aumento significativo de Bacteroidetes
(FRITSCH et al., 2021).

A colite ulcerativa constitui-se em uma patologia inflamatéria intestinal que
apresenta ulceras profundas, limitando a superficie da mucosa da parede intestinal,
restringindo-se a area do intestino grosso (co6lon) até o reto, havendo uma das
principais complicacdes a evolucdo para o cancer colorretal (MAHAN; RAYMOND,
2018).

Fechner, Fenske e Jahreis (2013) buscaram determinar efeitos do consumo
de fibras vegetais sobre possiveis fatores de riscos de cancer colorretal. O estudo foi
concluido com a participacdo de 76 voluntarios saudaveis, entre 20 e 45 anos de
idade. ApGs observacao dos resultados dos exames fecais, foi determinado que uma
das espécies em particular, Lupinus angustifolius, demonstrou funcionalidade de
recuperacdo da funcdo da microbiota intestinal, melhorando a consisténcia das
fezes, otimizou o tempo de transito intestinal, produziu AGCCs, diminuiu o valor do
pH e a exposicéo contra colondcitos com potencial carcinogénico, reduzindo assim o
risco de desenvolvimento de CCR. Através dos resultados obtidos, os autores
determinaram que a quantidade de 50g por dia de fibras dietéticas vegetais séo
suficientes para possiveis contribuicbes para prevencdo de alguma neoplasia

colorretal.
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As fibras possuem um proposito importante na funcdo do trato
gastrointestinal, sendo responsavel por dissolver a substancia fecal, reduzindo o
tempo de fluxo e expandindo o peso das fezes. A extensa cadeia de carboidratos
dietéticos e mucinas presentes nestes compostos protegem a flora intestinal,
alcancam o colon promovendo assim produtos de fermentacdo, principalmente o
acetato, propinato e o butirato, sendo estes AGCCs que influenciam a apoptose,
cessando a diferenciagao e o ciclo celular. As recomendag¢des atuais para consumo
adequado contemplam a ingestdo de 30g de fibras/dia através da alimentacéo
(MIOLA; PIRES, 2020).

O consumo elevado em gordura atrelado a deficiente ingestdo de fibras
alimentares e graos integrais aumenta a duracédo do trafego intestinal, contribuindo
assim com a propagacdo de bactérias patogénicas e ocasionando na ruptura dos
acidos biliares, o que pode desencadear a geracdo de maior quantidade de agentes
carcinogénicos potenciais, facilitando o contato destes com a mucosa intestinal
(AQUINO DE BRITO; MAYNARD, 2019).

Os AGCCs, resultado da acao bacteriana, possuem um receptor 43 acoplado
a proteina G, chamado de GPR43, amplamente encontrado nos tecidos adiposos e
em células do intestino grosso. Tang et al. (2011) demonstraram como a expressao
do GPR43, que além de atuar como receptor de AGCCs, também atua quanto aos
compostos propionato e butirato especificamente, poderia afetar células de canceres
colorretais. Eles avaliaram a expressao do receptor GPR43 em tecidos normais do
cbélon humano e, também, em tecidos do célon humano em que apresentavam
células cancerigenas. Nas amostras de tecido saudaveis a expressédo do receptor
era relativamente normal. Em contrapartida, os tecidos do célon que apresentavam
adenocarcinomas malignos foram os mais afetados, a imunorreatividade do GPR43
foi reduzida em cerca de 80% nas amostras de tecidos. Os autores examinaram a
expressdo do GPR43 em células de cancer de colon sob tratamento in vitro com
AGCCs, as células da linhagem HCT8 de céancer de coOlon se mostraram mais
propensas a morte celular ocasionada pela adicdo de propionato ou butirato.

Cabe ressaltar que podem existir diferengcas entre tipos de microrganismos
gue colonizam a microbiota intestinal de pacientes diagnosticados com cancer de
coélon e reto, quando comparados a individuos saudaveis. Em um estudo realizado
em Shanghai, na China, o qual contou com a participacdo de 46 pacientes com

diagnéstico de CCR e 56 voluntarios saudaveis, sendo que os individuos
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participantes possuiam faixa etaria de 40 e 77 anos, a composi¢cdo da microbiota
intestinal foi analisada através de coleta de amostras fecais de todos os pacientes e
voluntarios envolvidos. Os resultados das analises demonstraram diferencas de
microrganismos existentes na microbiota dos participantes mediante a condi¢éo do
estado de saude, além de identificarem que houve consideravel reducdo na
producdo de AGCCs nos individuos portadores de CCR e ainda, pode-se constatar a
presenca de espécies dos géneros Porphyromonas, Escherichia/Shingella,
Enterococcus, Streptococcus e Peptostreptococcus, que sSdo organismos
caracteristicos patdogenos esperados na microbiota de individuos com CCR. Ja no
grupo de voluntarios, a espécie mais predominante encontrada fora do filo

Bacteroidete, o que é esperado em individuos saudaveis (WANG et al., 2012).

4.2 PREBIOTICOS E PROBIOTICOS

Os prebidticos constituem-se em componentes alimentares que atuam como
substratos fermentaveis para 0s microrganismos que compdem a microbiota
intestinal. Os beneficios que estes compostos apresentam frente a saude do
hospedeiro vao desde a estimulacdo do sistema imunoldgico até a promoc¢do de
melhora da fungéo cerebral e cognitiva (GIBSON et al., 2017).

Sob outra perspectiva, Hill et al. (2014) esclarecem que os probidticos séo,
em si, organismos vivos propriamente ditos. Alguns dos possiveis mecanismos de
acdo dos probidticos sao: auxiliar na regulacao do transito intestinal, metabolizacédo
de vitaminas, protecdo da barreira e da permeabilidade da mucosa intestinal,
neutralizacédo da atividade de células carcinogénicas, e assim por diante.

Alguns aspectos permeiam a categorizacdo do componente em prebiéticos ou
probiéticos. Os prebidticos se apresentam resistentes ao processo de digestao, ndo
sendo metabolizados antes de chegar ao sistema gastrointestinal inferior — intestino
grosso, além de serem suscetiveis ao processo de fermentacdo realizado por
microrganismos intestinais. Em contrapartida, para ser categorizado como um
probiotico o componente deve ser resistente as mudancas de pH sobre todo o
sistema gastrointestinal até atingir o intestino grosso, estabilizar-se na parede da
mucosa intestinal e ser capaz de apresentar beneficios que favorecam a
homeostase corporal do hospedeiro (MAHAN; RAYMOND, 2018).
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Xie et al. (2019) apresentaram um estudo do tipo ensaio duplo-cego clinico
randomizado, em que propuseram que prebidticos poderiam melhorar o quadro
imunolégico de pacientes com neoplasia colorretal, sete dias antecedentes a
cirurgia. O estudo foi conduzido contando com a participacao de 140 pacientes, de
ambos 0s sexos, com diagnostico confirmado de CCR e que tinham passado por
uma ressecc¢ao. Os participantes foram divididos em dois grupos, onde um grupo (70
participantes) recebeu diariamente a dieta padréo acrescida de uma dose de 30g de
suplementacdo composta por prebioticos, durante o periodo de sete dias; e o outro
grupo (70 participantes) recebeu apenas uma dieta padrao, livre de suplementacéo
prebidtica. Os autores puderam constatar que a inclusdo de suplementacdo com
prebidticos junto a dieta aumentou e melhorou consideravelmente os niveis das
imunoglobulinas IgA, IgG e IgM, linfécitos B e linfocitos T citotoxicos no sistema
imunologico dos pacientes. Eles ainda explicam, que durante o estudo, os niveis dos
microrganismos das classes Bacteroidetes, Bifidobacterias, Escherichia/Shigella e
Esterococcus tiveram maior mudanca significativa, tendo destaque as espécies
Escherichia/Shigella e Esterococcus por incluirem cepas patogénicas.

Similarmente, Zaharuddin et al. (2019) investigaram o efeito da
suplementacao de probidticos em pacientes diagnosticados com cancer colorretal e
gue haviam passado por cirurgia a quatro semanas. A suplementacao abrangia seis
variaveis de microrganismos das classes Lactobacillus e Bifidobacteria. Para a
realizacdo deste estudo participaram 52 pacientes, os quais foram subdivididos em
dois grupos, onde um grupo recebeu a suplementacdo e o outro um placebo. O
tratamento e acompanhamento da pesquisa seguiu ao longo de seis meses, sendo
possivel constatar ao final deste periodo que houve uma consideravel redug¢do nos
niveis séricos de citocinas pro-inflamatérias (IL-6, IL-10, IL-12, IL-17A, IL-17C, IL-22
e TNF-a), nos participantes que receberam suplementagdo com probidticos. Em
contrapartida, o grupo que recebeu o placebo mostrou um relevante aumento em
algumas das citocinas.

As citocinas sdo moléculas que tem como objetivo principal movimentar
células para regides inflamadas por conta de alguma lesdo ou infeccdo além de
sinalizar e se comunicar o sistema imune (MAHAN; RAYMOND, 2018).

Corroborando com os resultados encontrados na pesquisa supracitada,
Escamilla, Lane e Maitin (2012) constataram beneficios promovidos a saude de

individuos mediante a suplementacdo de probidticos, desenvolvendo um estudo
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demonstrando a acao de dois outros tipos de probidticos, a saber Lactobacillus casei
e Lactobacillus rhamnosus GG, e seus efeitos na diminuicdo da ascensao de células
de cancer de colon em vitro. Os resultados obtidos indicam significativa diminuigéo
da invasdo de células colorretais cancerigenas, apos introducdo dos probioticos,
modulando a resposta imunolégica.

A composicao da microbiota intestinal juntamente a adequada execucdo das
funcdes do sistema imune tem sido abundantemente pesquisada na prevencédo e na
evolucao do céncer. Os probidticos podem destruir substancias pro-carcinogénicas e
enzimas, como por exemplo a urase, nitro-retudase e beta-glucoronidase,
compostos que sdao filtrados por bactérias gram-negativas que modificam os pro6-
carcinégenos em carcindégenos. Os principais mecanismos utilizados na prevencéo
do céncer de cllon através dos probibticos incluem a desintoxicacdo de
carcinogénicos alimentares, atividade metabdlicas de bactérias que produzem
compostos carcinogénicos, a existéncia de compostos antitumorais, a construcéo de
AGCCs, a capacidade de reducdo do pH do material colbnico, geracdo de estimulo
do sistema imunitario contra proliferacdo de células cancerigenas, a prevencédo de
danos no DNA, a entrada de agentes patogénicos e a producdo de bacteriocinas e
antitoxinas (MIOLA; PIRES, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese as colocacbes apresentadas foi possivel determinar que a
alimentacdo possui influéncia direta frente a implantacdo do estado de disbiose,
assim como estd associada ao desenvolvimento do CCR. O consumo elevado de
carnes vermelhas e de carnes processadas, atrelado a uma alimentacdo com
consideravel potencial pro-inflamatério sdo fatores veiculados a suscetibilidade de
um individuo desenvolver o CCR.

Em contrapartida, nos estudos analisados, foi possivel observar que houve
geracdo de beneficios relacionados a microbiota de individuos com diagndstico de
CCR apo6s a ingestdo de prebidticos/probiodticos, fibras alimentares e uma
adequacao na qualidade alimentar, como por exemplo 0 aumento do consumo de
frutas, hortalicas e lacteos. Destaca-se que tais condutas demonstraram-se

benéficas tanto para a prevenc¢do como também ao longo do tratamento da doenca.
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Sendo assim, pode-se constatar o efeito em cascata que a alimentacao
consegue gerar. Um padrdo alimentar de baixo ou inadequado teor nutritivo pode
criar um estado de disbiose, afetando os perfis de microrganismos que protegem a
barreira intestinal e auxiliam na produgéo de nutrientes essenciais, permitindo que o
ambiente intestinal se torne suscetivel ao desenvolvimento de canceres. Por outro
lado, um padrédo alimentar nutricionalmente balanceado pode ser a chave para a
prevencédo do CCR, ou ainda funcionar como um recurso a mais para o tratamento

de pessoas que possuem a doenca.
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RESUMO

O céancer é uma doenca que surge devido as alteracBes no DNA, podendo atingir qualquer
parte do corpo. Constitui-se em um importante problema de saude publica, isto porque a
taxa de 6bitos decorrentes das diversas formas que a doenca pode apresentar-se é elevada
em todo o mundo. O cancer de mama e o cancer de préstata sdo 0s tipos mais comumente
diagnosticados tanto no Brasil como em diversos outros paises. Uma das estratégias de
tratamento que pode ser adotada logo apés o diagnostico do cancer € a quimioterapia. Esta
visa controlar o crescimento das células cancerigenas, o que pode acarretar alteracdes no
estado nutricional do paciente. O acompanhamento nutricional do paciente ao longo de todo
o tratamento € primordial para manutencdo e/ou recuperacao do estado de salude deste
individuo e por isso o nutricionista € um dos profissionais qualificados a compor a equipe
multidisciplinar de tratamento e acompanhamento do paciente com cancer, atuando no
controle da perda de peso e incentivando melhorias na alimentagdo, o que promovera
beneficios quanto a qualidade de vida dos pacientes, visando sempre respeitar a cultura e
os costumes de cada um de forma individualizada.

Palavras-Chave: Quimioterapia; Estado nutricional; Habitos de vida.

ABSTRACT

Cancer is a disease that arises due to changes in DNA, and can affect any part of the body.
It constitutes an important public health problem, because the death rate resulting from the
different forms that the disease can present is high all over the world. Breast cancer and
prostate cancer are the most commonly diagnosed types both in Brazil and in several other
countries. One of the treatment strategies that can be adopted soon after cancer diagnosis is
chemotherapy. This aims to control the growth of cancer cells, which can lead to changes in
the nutritional status of the patient. The nutritional monitoring of the patient throughout the
treatment is essential for the maintenance and/or recovery of the health status of this
individual and therefore the nutritionist is one of the qualified professionals to compose the
multidisciplinary team of treatment and monitoring of the cancer patient, acting in controlling
weight loss and encouraging improvements in diet, which will promote benefits in terms of
patients' quality of life, always aiming to respect the culture and customs of each individual.
Keywords: Chemotherapy; Nutritional status; Life habits.

1. INTRODUCAO

O cancer atinge milhares de pessoas todos os anos no Brasil, sendo
considerado um importante desafio a saude publica. A sua incidéncia vem
aumentando tanto em ambito internacional quanto nacional. Estima-se que no Brasil,
para o periodo compreendido no biénio 2020-2022, ocorrerdo mais de 600 mil novos
casos de cancer, em suas diversas formas. Destaca-se que nesta projecdo nao

estdo incluidas as estimativas de diagndsticos de casos de cancer de pele nao
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melanoma, sendo esperada para este a ocorréncia de cerca de 170 mil novos casos,
a neoplasia de préstata e de mama, prevendo-se os diagnésticos destes casos em
cerca de 68 mil homens e 60 mil mulheres, respectivamente, sendo estes dois
ultimos tipos da doenca os mais frequentes (INCA, 2020).

Sabe-se que 0 cancer se constitui em uma patologia que pode ser
classificada como doenca crbnica nao transmissivel, sendo caracterizada pelo
crescimento irregular e descontrolado de células, as quais sdo capazes de se
multiplicar e se infiltrar em diversos 6rgéos e tecidos do corpo humano. Pode-se
ainda o definir como uma doenca catabdlica, uma vez que, em quadros clinicos de
pacientes oncoldgicos, tem-se a deplecdo das reservas nutricionais e energéticas,
sendo bastante frequente dentre os pacientes a ocorréncia de perda aguda e
repentina de peso corporal e a desnutricdo (NASCIMENTO et al., 2015).

A origem desta patologia esta relacionada a diversos fatores, podendo-se
destacar como os mais comuns os de ordem biolégica e ambiental (horménios,
condi¢des imunoldgicas e mutacdes genéticas), sendo que quando tais fatores sdo
associados, maiores serdo as chances de desenvolvimento tumoral. Nesta
perspectiva a obesidade ocupa lugar de destaque dentre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento do quadro oncolégico, verificando-se sua influéncia
para génese de 11 dos 19 tipos mais frequentes de cancer na populacéo brasileira
(INCA, 2012).

Outro fator de destaque sdo habitos de vida considerados ndo saudaveis,
como fumar, consumir bebidas alcodlicas, sedentarismo e manutencdo de uma
dieta pobre em vegetais. Cabe ressaltar que os aspectos relacionados ao estilo de
vida da populagdo também podem elevar o risco de desenvolvimento de
aproximadamente 10 tipos desta doenca (INCA, 2020).

De maneira geral, o tratamento do quadro oncologico pode ser realizado
através da radioterapia e quimioterapia, sendo que este ultimo constitui-se em um
tratamento mais agressivo pois, por ser um tratamento sistémico, atinge as ceélulas
cancerigenas e também as células sadias do organismo, promovendo ainda
impactos relacionados as células do revestimento da boca e do trato digestivo, o que
pode impactar negativamente o organismo humano, implicando muitas vezes em
modificacdes no padréo de ingestéo e digestado dos alimentos (BRASIL, 2018).

Desta forma, apesar de necessarios para 0 sucesso do tratamento, 0s

medicamentos utilizados no decorrer do processo de quimioterapia podem agredir
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também diversos tecidos saudaveis do corpo, pois possuem potencial para
desencadear alguma intoxicagdo quando utilizados de forma indiscriminada. Podem
ainda causar efeitos colaterais, como diarreia, constipagdo intestinal, vomito,
nauseas, inapeténcia, saciedade precoce, mucosite, xeroftalmia, dentre outros que
afetam o estado nutricional dos pacientes (VALE et al., 2015).

Segundo o Instituto de Oncologia (2021), a escolha da dose e horario para
cada tratamento quimioterpico segue um padrdo j4 estabelecido em protocolos
clinicos. As doses administradas em cada ciclo do tratamento devem ser prescritas
com exatiddo, uma vez que se a dose for baixa, ndo fara o efeito esperado, e, se for
uma dose alta provocara efeitos colaterais, sendo calculadas com base na area da
superficie corporal, usando dados de altura e peso do paciente como base para
elaboracao da prescricdo das doses.

Cabe ressaltar que estes sintomas podem ser amenizados através da terapia
nutricional e plano alimentar adequados ao quadro clinico do paciente, auxiliando-o
no processo de adaptacdo e restabelecimento da salde durante o tratamento,
evitando ainda que o paciente evolua para uma desnutricdo e evolucdo da doenca
(BRATEIBACH et al., 2013).

A nutricdo € um fator determinante para a qualidade de vida dos pacientes
oncoldgicos. A dietoterapia durante o tratamento, além de contribuir para diminui¢éo
e melhora dos sintomas relatados pelos pacientes, também tem como objetivo
auxiliar na recuperacdo do estado nutricional, além oferecer efeitos protetores e
reparadores contra o cancer, por meio da introducédo de nutrientes que poderao ser
ajustados na alimentacao oral, enteral ou parenteral, dependendo das condi¢cdes em
gue se encontrar o paciente (AZEVEDO; BOSCO, 2011).

O nutricionista é o profissional de saude, devidamente habilitado e capacitado
para realizar o acompanhamento nutricional, monitorando o estado nutricional do
paciente e promover adequada ingestdo alimentar, de acordo com as demandas
nutricionais do paciente oncolégico, proporcionando o consumo de alimentos em
qualidade e quantidade adequadas, de forma a controlar os sintomas causados
pelos efeitos colaterais do tratamento, prevenindo agravos a saude decorrentes da
piora do quadro clinico do paciente (BUONO; AZEVEDO; NUNES, 2017).

Cabe ressaltar que, de acordo com a Lei n® 8.234/1991 uma das atribuicdes
do nutricionista € a prescricdo de suplementos nutricionais, necessarios para
complementacao da dieta (BRASIL,1991).
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Deste modo, buscou-se analisar o impacto do tratamento quimioterapico no
estado nutricional e no comportamento alimentar dos pacientes oncolégicos,
correlacionando a terapia nutricional adequada frente a reversdo dos efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico no estado nutricional em pacientes

oncoldgicos.

2. MATERIAIS E METODOS

Considerando as caracteristicas deste estudo, pode-se classifica-lo como
pesquisa de natureza basica, a qual destina-se a gerar conhecimento sem haver
necessariamente uma aplicacdo pratica imediata (SEVERINO, 2014).

Quando analisada sob a perspectiva de sua abordagem, o presente estudo
caracteriza-se como pesquisa do tipo qualitativa, uma vez que esta modalidade
apresenta caracteristicas como coleta e apresentacdo de dados de diversas fontes
de evidéncia de estudos (YIN, 2016).

Quanto aos objetivos, tem-se uma pesquisa do tipo exploratéria com a
finalidade de reunir informacfes sobre o assunto abordado. Sabe-se que um estudo
exploratério visa tornar o tema tratado na pesquisa mais claro e evidente.
(CASTILHO; BORGES; PEREIRA, 2014).

No que se refere aos métodos de coleta de dados e analise dos resultados, 0
presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, a qual faz uso de
bibliografias ja publicadas, que estejam relacionadas a tematica proposta pela
pesquisa para fundamentacdo dos argumentos propostos, onde foram selecionados
documentos cientificos relacionados ao cancer e a atuacdo do nutricionista em
tratamentos desta patologia (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Para o levantamento dos artigos alocados na presente revisdo, realizou-se
buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, sendo que as mesmas foram
realizadas nos meses de abril a outubro de 2021. Utilizou-se como descritores para
busca dos artigos os seguintes termos: “cancer”, “quimioterapia”, “estado nutricional
do paciente oncolégico” e “perda de peso e cancer”.

Para a selecdo dos artigos foram adotados os seguintes critérios: apresentar
o tema relacionado ao impacto do nutricionista no acompanhamento de pacientes
em tratamento quimioterapico, independente da raca, sexo e etnia; limite de dez

anos de publicagdo (2011 a 2021) nos idiomas de portugués, inglés e espanhol. Os
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critérios de exclusdo foram: artigos publicados em periodo superior ao intervalo

supracitado, excluindo-se ainda as teses e dissertacoes.

3. REFERENCIAL TEORICO

O cancer € uma doenca crbnica, também chamada de neoplasia, a qual se
caracteriza pela proliferacdo desordenada de células no organismo, formando assim,
uma massa anormal de tecido, que pode ser benigna ou maligna. O processo de
formacdo do cancer acontece quando células normais sofrem alteracbes no DNA,
fazendo com que essas células mutada se multipliquem desordenadamente. Tais
alteracdes genéticas fazem com que a célula ndo responda aos sinais de controle,
crescimento, diferenciagdo e morte celular. Em vez de morrer, as células cancerosas
continuam crescendo e formando novas células andémalas. O processo de
desenvolvimento do cancer € chamado de carcinogénese e ocorre em quatro
etapas: iniciacdo, promog¢ao, manutencao, progressao (INCA, 2019).

Sabe-se que a carcinogénese nao estad fundamentada em uma causa Unica,
sendo considerado uma patologia multifatorial, ou seja, sua origem esta relacionada
a diversos fatores, sendo os mais comuns os de ordem bioldgica (condicGes
imunoldgicas e mutacdes genéticas) e os fatores ambientais (alimentacéo, tabaco,
obesidade, patégenos, horménios, agrotoxicos e radiacdo). Podem-se incluir
também aspectos relacionados ao consumo de 4&lcool, ao sedentarismo, a
obesidade, a adocdo de uma dieta inadequada como fatores de risco para
carcinogénese. Ressalta-se que todos estes podem interagir de diversas formas,
dando inicio ao surgimento do cancer (INCA, 2019).

Segundo INCA (2021), no Brasil, até o presente momento, mais de 600.000
pessoas ja foram diagnosticadas com algum tipo de cancer, sendo que ha
estimativas de que esse numero venha a crescer com o passar dos anos. Os tipos
mais incidentes sdo: o cancer de prostata, acometendo individuos do sexo
masculino, sendo contabilizados cerca de 65.840 casos; e 0s canceres de mama e
do colo do utero, registrando-se cerca de 82.990 casos de pacientes do sexo
feminino.

Analisando as projecbes e acdes de monitoramento realizadas pela
comunidade cientifica, estima-se o surgimento de cerca de 28,4 milhdes de novos

casos de cancer no mundo todo até o ano de 2040. Destaca-se que 0s impactos do
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aumento de diagndsticos serdo mais expressivos nos paises com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) baixo ou médio. As expectativas mencionadas
demonstram como o0 crescimento e envelhecimento populacionais atrelados a
prevaléncia dos fatores de risco ja citados anteriormente podem desencadear e/ou
agravar os quadros de neoplasias (SUNG et al., 2021).

A prevencédo do cancer ou da piora do quadro clinico mediante os agravos a
saude que podem ser promovidos por esta patologia pode ser classificada em
estratégias de ordem primaria, secundéaria e terciaria. Na primaria o objetivo
constitui-se em evitar que a doenca ocorra, para isso adotam-se medidas que
reduzem a exposicdo do individuo aos fatores de risco. Como exemplo destas
medidas pode-se citar a adesdo a habitos saudaveis de vida, a préatica regular de
atividade fisica e evitar bebidas alcodlicas e cigarro. Na estratégia secundaria,
condutas sdo executadas a fim de detectar-se a doenca antes que ela se torne
sintomatica. Pode-se mencionar como exemplos destas condutas a promocao de
acOes para realizacdo de exames de mamografia, préstata e Papanicolau, os quais
sdo considerados métodos de diagnostico precoce para tratar a doenca. Estratégias
de prevencédo de ordem terciaria caracterizam-se como ac¢des destinadas a evitar ou
reduzir as complicacdes da doenca quando ela ja é evidente. S0 exemplos destas
medidas a promoc¢ao de acesso ao tratamento, quimioterapia, radioterapia, cirurgia e
cuidados paliativos (CAMARGOS et al., 2016).

O diagnéstico precoce do cancer é uma protecdo efetiva e de grande
importancia para a efetividade do tratamento e alcance da cura. Isso porque a
doenca evolui de forma agressiva, e, muitas vezes, o diagnostico tardio e a
agressividade do tratamento quimioterdpico levam a fragilidade do organismo,
podendo evoluir rapidamente para o 6bito (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM,
2012).

Boa parte dos pacientes que sdo diagnosticados com algum tipo de céancer o
obtém quando procuram os servicos de saude no momento em que observam
alguns sintomas que a doenga manifestou no organismo, tais como: nédulo na
mama ou axila, perda de peso, dores, percepcdo de caracteristicas anormais em
qualquer parte do corpo, sendo que estes sintomas podem ser variaveis de acordo
com o tipo de neoplasia. Quanto ao cancer de mama, por exemplo, a doenca pode
ser detectada por meio de exame clinico da mama e/ou exames de imagem como a

mamografia, o qual permite a identificacdo de alteracdes inicialmente néo
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perceptiveis no autoexame de mama, sendo indicada sua realizacéo periddica, para
fins de monitoramento, para individuos com idade a partir dos 35 anos (SANTOS et
al., 2017).

Quanto ao cancer de préstata, sabe-se que este € considerado um tumor
maligno, apresentando-se de forma assintomatica na fase inicial. Entretanto, com o
avanco da doenca, alguns sintomas podem ser identificados como dificuldade de
urinar, sendo este indicio comumente confundido com infeccdo urinaria, o que
dificulta o diagndstico precoce do cancer. A¢des de rastreio desta patologia devem
ser adotadas por individuos do sexo masculino com idade a partir dos 45 anos,
guando ndo existe historico familiar. Para realizacdo deste monitoramento podem
ser adotadas medidas como a realizagcdo de exame de sangue tipo Antigeno
Prostético Especifico (PSA) e exame de toque retal (SOUZA; LOPES, 2020).

Uma vez detectado, o tratamento do cancer deve ser iniciado logo apos a
confirmacdo do diagndstico, e deve ser orientado e acompanhado pelo médico
responsavel pelo caso. O objetivo principal € exterminar totalmente a doenca, sendo
que para isso diversas vias de tratamento podem ser utilizadas, como por exemplo
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e transplante de medula 6ssea
no caso de leucemia, cabendo ao corpo clinico a avaliacdo e determinacdo da
melhor estratégia a ser adotada. Cabe ressaltar ainda que a escolha do tratamento
vai depender do tipo de tumor e localizagdo, em alguns casos € necessario associar
dois ou mais tratamentos (BRATEIBACH et al., 2013).

Quanto a quimioterapia, segundo o INCA (2019), este é uma estratégia de
tratamento utilizado para combater e controlar o crescimento de células
cancerigenas, podendo ser administrado por via oral, intravenosa, intramuscular,
subcutanea, intratecal (pela espinha dorsal), ou ainda por via topica. Destaca-se que
esta € uma técnica utilizada com o intuito de reduzir a velocidade, ou mesmo
paralisar, de crescimento da célula cancerigena, para que esta possa ser removida
na cirurgia.

Apesar de ser uma técnica significativamente efetiva na missdo que se
propde a executar, cabe ressaltar que, além de promover a destruicdo de tumores,
0S agentes quimicos utilizados nesta via de tratamento também atacam as células
saudaveis, 0 que pode desencadear diversos prejuizos ao organismo. Desta forma,
os efeitos colaterais ocasionados pela quimioterapia apresentam-se sob a forma de

diversos sintomas, sendo que muitos deles acabam por prejudicar o estado
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nutricional dos individuos e, consequentemente, afetam sua qualidade de vida
(CURRA et al, 2018).

Os agentes quimioterapicos podem ter efeitos primarios na sintese e na
funcdo macromolecular, interferindo na sintese de DNA, RNA e/ou proteinas,
promovendo alteracbes destas estruturas, o que pode motivar a ocorréncia de
processos de diferenciacdo, senescéncia e apoptose celular. Tais mecanismos
caracterizam-se respectivamente como um processo bioldgico e vital que regula a
expressdo de um grande numero de genes ligados a funcdes tecido-especificas e
controla a proliferacdo celular; um processo metabolico ativo associado ao
envelhecimento, sendo que as células senescentes produzem grandes quantidades
de moléculas inflamatérias e outros fatores que podem promover o crescimento do
tumor; e a morte celular, a qual pode ndo ocorrer em células cancerosas, sendo
assim, elas sobrevivem favorecendo o surgimento de tumores. (CORREA; ALVES,
2018).

Ainda segundo os autores, em virtude disso, 0s principais efeitos colaterais
identificados pelos pacientes oncoldgicos sdo quadros de nauseas, queda capilar,
disfagia, estomatite, mucosite (que consiste no surgimento de feridas na boca e no
trato gastrointestinal, dificultando a degluticdo e absorcdo de nutrientes), entre
outros (CORREA; ALVES, 2018).

A fadiga é um sintoma que afeta cerca de 39 a 90% dos pacientes em
guimioterapia, a sensacédo de fadiga pode aumentar no decorrer do tratamento. Um
estudo teve por objetivo analisar os efeitos da suplementacdo oral de zinco e
concluiu que pacientes que receberam a suplementacao, tiveram uma prevencao na
piora da fadiga e uma melhor qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2017).

Sob esta perspectiva, sabe-se que a interacdo entre 0os medicamentos
utilizados e alimentacdo pode impactar diretamente a percepcdo destes sintomas.
Por exemplo, o consumo de alimentos de elevado teor de gordura, ou 0 consumo de
grandes quantidades de alimentos pode favorecer a ocorréncia de nauseas e
vOmitos nos pacientes oncologicos. Tal fato se da devido a irritacdo e sensibilidade
na parede do estbmago e no intestino provocada pelos ativos quimioterapicos
(NASCIMENTO et al., 2015).

Frequentemente, como consequéncia a este fato, tem-se a reducao
significativa ou perda total do apetite, o que reflete na diminuicdo da oferta de

nutrientes ao organismo. Essa reducdo no aporte energético e de nutrientes atraves
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da alimentacao do paciente, motivada pela reducéo na ingestdo dos alimentos, pode
desencadear um quadro de desnutricdo caldrica e proteica. Nestes casos, faz-se
necesséario o uso de medicamentos indicados pelo médico para aliviar os sintomas,
além de estabelecer-se a demanda por uma intervengcdo nutricional a fim de
restabelecer a saude do paciente (INCA, 2019).

A caréncia de nutrientes no organismo e a perda de massa muscular sao
definidas como desnutricdo, processo que pode ocasionar complicagbes no
tratamento do céncer, afetando o sistema imunoldgico, e, assim diminuindo as
chances de melhoria do paciente, o qual, com o agravamento do caso, pode evoluir
para 6bito (CARMO; FORTES, 2018).

Cabe ressaltar que o excesso de peso corporal pode mascarar a perda de
nutrientes. Isso porque, ao longo do tratamento, alguns medicamentos que Sao
utilizados podem desencadear um aumento do volume corpGreo, promovendo
alteracbes como ganho de peso e retencdo hidrica, fatores estes que podem
interferir e dificultar diagndstico precoce da desnutricdo nestes pacientes (RYAN et
al., 2016).

Sabe-se que as alteracGes no peso corporal do paciente podem ser variaveis
a cada caso quando se trata de quadros oncoldgicos, e, por isto, manter a atencao e
acompanhamento nutricional ao longo do tratamento é extremamente relevante para
sucesso no processo. De acordo com suas particularidades, em determinadas
situacdes, 0s pacientes em tratamento oncolégico tornam-se suscetiveis a perda
excessiva e repentina de peso. Isto pode ocorrer devido as alteracdes nutricionais
causadas pela terapia quimioterapica, que por ser considerada como tratamento
agressivo desencadeia diversos sintomas, como 0s ja& mencionados anteriormente,
no corpo e no organismo. E necessario destacar que o quadro de caréncia
nutricional atrelado a reducdo significativa do peso corpéreo, caracterizando um
estado de desnutricdo, pode se agravar, chegando a evoluir para anorexia e
caquexia (SAMPAIO et al., 2011).

A anorexia, também denominada de pré-caquexia, € considerada um sintoma
comum de ser identificado em pacientes oncolégicos. Consiste na perda significativa
do apetite, sensacao de saciedade precoce ou ainda em alteracdes das preferéncias
alimentares. Nesta perspectiva, a intervencdo nutricional constitui-se em acéo
primordial nessa fase, sendo realizada no intuito de melhorar a qualidade de vida,

contribuindo na reducgao dos sintomas (DUVAL et al., 2015).
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Ja a caquexia é determinada por uma sindrome multifatorial, quadro em que
ocorre a perda involuntaria de peso corporal, seguida de continua e desenfreada
perda de massa muscular esquelética, podendo ainda haver perda de massa gorda
associada ao quadro clinico, fatores estes que podem levar a incapacidade funcional
progressiva. De acordo com a evolucédo da doenca este cenario pode ainda evoluir
para caquexia refrataria, quando o cancer esta em estagio avancado. Neste cenario
ocorre um intenso catabolismo e o paciente, além de sofrer com todas as
complicagcbes que podem ser desencadeadas pela caquexia refrataria, ja& nao
responde ao tratamento oncoldgico que esta sendo utilizado, sendo estimado, em
alguns casos, um periodo de sobrevida para o0 paciente neste estagio de
aproximadamente trés meses (INCA, 2015).

O papel do nutricionista no acompanhamento do paciente é imprescindivel
durante o tratamento. O diagndéstico precoce da desnutricdo pode garantir uma
melhora no estado nutricional do individuo ao longo do processo, auxiliando na
resposta da terapia, seja esta cirlrgica, quimioterapia ou radioterapia. Através da
implementagéo da terapia nutricional adequada estabelece-se condutas assertivas
guanto aos cuidados paliativos executados em pacientes oncolégicos, podendo-se
ainda auxiliar na melhora do balanco energético diario, consequentemente
desacelerando o processo de caquexia. Desta forma este profissional estabelecera
conduta de intervencdo nutricional atuando na manutencéo do peso e reducdo do
processo catabdlico. Sob essa perspectiva, 0 nutricionista atuara de maneira
integrada, devendo compor a equipe que atuara ao longo do tratamento paliativo,
desempenhando papel fundamental frente aos aspectos social e psicolégico do
paciente, propiciando acfes que atenuem situacfes criticas desencadeadas pelo
estado de isolamento social e enfrentamento do estagio terminal do cancer de
maneira menos dolorosa. (DUARTE et al., 2020).

Para a realizacdo deste acompanhamento, ap0s a realizacdo de uma
anamnese detalhada, seguida da avaliacdo da rotina e das escolhas alimentares
feitas pelos individuos, o nutricionista promove sua intervengcdo com
responsabilidade, assegurando a ingestdo alimentar condizente com as demandas
nutricionais do paciente, fornecendo orientagbes adequadas sobre os alimentos a
serem consumidos, monitorando sua composic¢ao corporal (INCA, 2015).

Ainda de acordo com INCA (2011), a avaliagdo nutricional deve incluir

métodos de classificagdo do estado nutricional, além de realizar um levantamento
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das necessidades nutricionais, sendo estes referentes as calorias totais,
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes. Além disso,
deve prover as orientagfes nutricionais necessarias para controlar os sintomas que
aparecem durante o tratamento.

Como exemplo destas orientacdes pode-se indicar o consumo de alimentos
gelados e a ingestdo de frutas citricas (como maracuja, morango, uva), 0S quais
auxiliam na melhora da sensacdo de enjoo. Destaca-se também como estratégia
possivel de ser adotada o consumo de alimentos que sao boas fontes de nutrientes
como zinco e cobre, uma vez que estes auxiliam na recuperacdo do paladar.
Exemplos de alimentos com este potencial sdo: milho, feijao, cereais de trigo, aveia,
oVvos, carne assada, ervilhas, pées integrais e vegetais folhosos escuros (ANDRADE
et al.,2019).

A nutricdo apresenta relacdo direta com causas e consequéncias do cancer.
Quando o estado nutricional do individuo é afetado negativamente pode ocorrer
também uma diminuicdo da funcao imunoldgica. Este fato desencadeia uma cascata
de mecanismos que podem refletir no avanco da doenca e consequentemente na
piora do quadro do paciente. Por isso, o nutricionista tem como funcdo o
aconselhamento e acompanhamento nutricional, visando assim diminuir as taxas de
infeccbes e o0 tempo de hospitalizacdo de pacientes durante o tratamento com
cancer, por consequéncia melhorando a qualidade de vida do mesmo (CAMARGOS
et al., 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que 0 cancer possui como caracteristica o crescimento e/ou
desenvolvimento irregular de células, sendo que pode haver propagacdo destas
células em diversas partes do organismo. Para tratamento desta patologia diversas
estratégias podem ser adotadas, sendo que ao longo deste processo o0 paciente
pode ser acometido por diversos efeitos colaterais. Tais efeitos ou sintomas podem
ser variaveis, condicionados aos tipos de método adotado, as particularidades do
individuo submetido ao tratamento e ao quadro clinico deste paciente. Podem ser
mencionados como sintomas frequentemente identificados a perda de peso corporal
excessiva e/ou repentina, a ocorréncia de episodios de nauseas, fadiga, dentre

outros.



56

O paciente oncolégico pode apresentar limitagdes durante o tratamento, uma
vez que, apesar de necessarios, estes sao agressivos, impactando negativamente
ndo s6 a alimentacdo, mas também o psicoldgico, promovendo ainda, em
determinados casos, modificacées das fungcbes do trato gastrointestinal. Quando
adotada via de tratamento medicamentosa, destaca-se que 0s sintomas s&o
identificados ja nas primeiras sessoes, devido aos ativos quimioterapicos utilizados,
sendo que, ainda que o paciente consiga se alimentar corretamente, nauseas e
vomitos séo frequentes e acabam prejudicando diretamente o estado nutricional do
individuo.

Conclui-se que o acompanhamento nutricional ao longo do tratamento
quimioterapico €& importante para o monitoramento do estado nutricional dos
pacientes oncoldgicos. Tal fato estabelece-se no intuito de evitar-se a ocorréncia de
desnutricdo e caquexia, quadros clinicos oportunistas que podem afetar o paciente
durante o tratamento, uma vez que sua génese estad associada a existéncia dos
efeitos colaterais desencadeados pela quimioterapia.

O enfoque da atuacdo do nutricionista nestes casos destina-se a fornecer
orientacbes para precaver a perda de peso, promover assertiva intervencéo
nutricional, proporcionando ao paciente adequado aporte cal6rico e nutricional
durante suas refeicdes, refletindo, desta forma, na prevencdo e/ou atenuagcdo dos
sintomas decorrentes da quimioterapia, assim como na efetividade do tratamento,
qualidade de vida do paciente durante este periodo e alcance do processo de

remissao e/ou cura da doenca.
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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo abordar sobre a experiéncia
da maternidade realizada atualmente no periodo de pandemia do virus da Covid-19. Em
especifico no periodo do puerpério, nos seis primeiros meses de vida da crianca, levando
em consideracdo 0s aspectos psicossociais e uma analise dos fatores que fazem parte do
relacionamento inicial mae-bebé. E utilizada uma metodologia de revis&o bibliografica sobre
esse tema, sendo realizada uma analise de conteldo sobre a maternidade, e as questbes
emocionais e implicacdes na saude mental das maes. As inferéncias sobre os resultados
serdo apresentadas, seguidas de conclus@es referentes a transversalidade de cada uma
das perspectivas exploradas de forma comparativa, apontando para a complexidade da
relacdo inicial entre mée e bebé neste periodo especifico.

Palavras-Chave: Maternidade, Puerpério, Pandemia.

ABSTRACT

This course conclusion work aims to address the experience of motherhood currently carried
out in the period of the Covid-19 virus pandemic. Specifically in the postpartum period, in the
first six months of the child's life, taking into account the psychosocial aspects and an
analysis of the factors that are part of the initial mother-baby relationship. A literature review
methodology is used on this topic, and a content analysis is carried out on motherhood, and
the emotional issues and implications for the mental health of mothers. Inferences about the
results will be presented, followed by conclusions regarding the transversality of each of the
perspectives explored in a comparative way, pointing to the complexity of the initial
relationship between mother and baby in this specific period.

Keywords: Maternity, Puerperium, Pandemic.

1. INTRODUCAO

O puerpério e a relagcdo mae-bebé inicialmente foram estudadas por varias
perspectivas ao longo da historia. Sua existéncia e importancia foram
problematizadas e pensadas, sendo possivel encontrar na literatura a partir de
posicoes que assegurem que foram influenciados por conceitos criados pela
sociedade patriarcal em que vivemos, como a perspectiva social (ANDRADE et. al,
2015) até outros baseados na biologia (BAIAO; DESLANDES, 2006) e na
psicanalise (BARBOSA; ROCHA-COUTINHO, 2007), que apontam para a existéncia
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da evolucdo de uma preocupacao, disposicao e sensibilidade exaltada de cada mae
para seu bebé.

O periodo da gestacdo é o momento em que a mulher passa por inumeras
alteracdes em sua vida, o puerpério € o momento mais importante para a mae e o
bebé, a partir dai se desenvolve a relacdo mée-bebé. Este artigo trata sobre o
periodo do puerpério e a importancia do vinculo que € gerado desta relagéo,
sabemos que existem certos aspectos sociais que cercam a relacdo méae-bebé e,
portanto, é um tema fundamental a ser retomado, visto o atual momento
extremamente desafiador vivenciado em uma pandemia global do virus da Covid-19.
Como fundamental, ndo s6 para a sua saude individual, mas contribuira para o seu
futuro no social.

O vinculo mae-bebé, é apresentado como forte conexdo emocional
estabelecida entre a mae e seu filho na fase perinatal, e seria o resultado de uma
fusdo entre mae e bebé desde a gestacdo até o puerpério, essa € a base da
abordagem de Winnicott (1975), ele afirma que por um lado, esse vinculo se trata de
uma identificacdo de cada mae com seu bebé, e do outro e a existéncia de um eu
potencial no bebé, reconhecendo a mée como uma parte externa a ele.

Para possibilitar a construcdo do vinculo méae-bebé tem que haver um
cuidado com a méae durante o periodo do puerpério. Este estudo tem por objetivo
analisar e compreender o periodo do puerpério e as relagbes maternas tendo em
vista a pandemia do Covid-19.Com base no exposto acima, esta pesquisa busca
atrair a atencdo para essa relacéo inicial tendo a maternidade e o puerpério como
base do estudo, sabemos que € um periodo determinante para o estabelecimento
dos vinculos, e subsequentemente a relacdo que uma crianca estabelece com seu

mundo externo e interno.
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 AMULHER E A MATERNIDADE
Quando pensamos na questdo da maternidade, sabemos que na literatura
existe uma gama de autores que se debrucam para falar sobre o tema. A fala

principal da maioria dos autores é de que a maternidade é uma construgéo, historica,

social, cultural. Com o passar dos séculos, desde a idade média até os dias atuais,
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ela foi uma apropriacéo gradativa que a mulher passou a realizar até chegar ao seu
lugar de ser mée. O lugar que antes ndo pertencia a ela, pois ndo existia um lugar
social para a mulher neste periodo (VENANCIO, 2001).

Na antiguidade classica, o conceito de maternidade como tal ndo existia, nem
em grego nem em latim, mas existem referéncias que o configuram. Nesse sentido,
antigamente (3500 AC-476 DC) na mitologia grega, os esteredtipos ja estavam
consolidados em relacéo a mulher e a maternidade e foi assim ao longo da historia,
a relacdo a maternidade-mulher adquiriu diferentes significados e sentidos
(BRONFENBRENNER, 1996).

Nos séculos Xlll e XIV, a maternidade era representada pela imagem
iconografica da Virgem Maria, que era a idealizacdo da mulher, cercada por uma
ideia de magia, misticismo, fertilidade e poesia. Assim que a igreja catodlica, através
da imagem revelada sobre Maria e a relacdo com seu filho divino, estrutura toda
uma forma de pensar sobre maternidade no Ocidente, onde o modelo dominante é o
da boa mae, estabelecendo a ideia de que as mulheres obedecem ao trabalho
doméstico e se preocupam em ser boas maes e esposas. Por outro lado, na Idade
Média hispanica, foi enfatizado que a funcédo principal da mulher é dar filhos ao
marido e ao grupo familiar que os acolhe (VENANCIO, 2001).

Entre os séculos XVII e XVIII desenvolveu-se a visdo da méde como eixo dos
lacos familiares, atribuindo as mulheres a capacidade de amor e empatia. Sera a
partir do século XVIII quando se desenvolveram os argumentos que fizeram as
mulheres acreditar, nos discursos patriarcais, a existéncia de mandatos instintivos e
universais sobre a maternidade. Neste momento, a ideia de amor maternal e a ideal
da boa mae como mulher submissa, atribuindo a maternidade a identidade individual
das mulheres, dando origem a uma separagdo muito marcada de papéis por género
e relegando esta mulher a natureza, dando um processo de naturalizacdo da
maternidade (VENANCIO, 2001).

A maternidade ndo era natural, havia sido naturalizada pelo patriarcado para
controlar. Nesse sentido, o conceito de maternidade é considerado como uma
construcdo cultural multideterminada, definido e organizado por normas derivadas
das necessidades de um grupo social especifico e de uma época definida em sua
histéria, sdo bases de que a ideia onde as proprias mulheres podem se construir,

que ser humano é um projeto, e que as pessoas tomam as decisdes que 0sS

constroem. E dito de maneira que, com as ideias emancipatérias e existencialistas
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de Beauvoir, a ruptura do carater natural e bioldgico da maternidade, tornando-se
atualmente uma escolha, entendendo como a possibilidade ou ndo de ser mae
dependendo dos desejos e decisdes de cada mulher (NORONHA; BAPTISTA,
2018).

No periodo da Revolucédo Industrial no final do século XIX, a mulher nédo tinha
um lugar social. Com a Industrializacdo a mulher comeca e ocupar este lugar da
familia nuclear burguesa, quando a constituicdo familiar passou a ser cada vez mais
proeminente, pai, mée e filhos, este lugar que socialmente a mulher foi ocupando
por diversas influéncias, passou a fazer sentido para ela. De um lugar que ela ndo
ocupava, lugar algum, ela passa a ter um lugar de importancia.

Durante esse periodo ocorre o surgimento da psicandlise, Freud (1905/1980)
lanca seus estudos sobre a histeria. A psicanalise nasce com as histéricas, ela surge
com a mulher. Freud (1905/1980) entédo lanca a mao os seus questionamentos sobre
‘o que é uma mulher’, ‘o que quer uma mulher’, sdo perguntas que ele nédo
conseguia responder.

Quinet (2015, p.13) afirma que para Freud a posi¢ao feminina de ser méae, se

deve ao fato dela desejar ter um pénis.

A terceira saida é a situagdo feminina propriamente dita, que implica
“passividade” e nao mais “atividade”. Freud nos diz, no texto supracitado,
que ela “s6 se estabelece se o0 desejo de pénis for substituido pelo desejo
de um bebé”, desejo de ter um bebé do pai. Freud faz, portanto, equivaler a
posi¢do feminina a posicdo de mée. E conclui que o desejo do pénis seria,
“por excellence, um desejo feminino”. Assim, Freud deixa a saida do
complexo de Edipo num impasse, em que ser mulher e ser mie se
confundem. O que ele chama de maturidade feminina é a escolha de objeto
em conformidade com o ideal narcisico no qual a menina gostaria de ter-se
tornado. Trata-se da identificacio com a mée, que é principalmente o
resultado de um apego carinhoso com ela, tomada como modelo diante do
complexo de Edipo (QUINET, 2015, p.13).

Para essa questdo, entdo Freud (1905/1980) lanca a prerrogativa que o
complexo de édipo para uma mulher, seria a maternidade, que € quando essa
mulher se constitui realmente como mulher € o0 momento em que ela se torna mae,
chegando até a fazer uma equacéo, que para ser mulher € igual a ser mae.

Folino (2008, p.21) afirma que:

A castragdo seria, a percepcao da falta, da sua prépria incompletude, de
seu poder limitado, e de que, portanto, ela ndo poderia no mundo nem ser
tudo (para um outro) nem ter tudo. Apesar do ressentimento em relagao &
mae, ou por decorréncia dele, a menina segue em seu caminho para poder
alcancar a esperada completude. Precisa, dessa forma, fazer uma mudanca
em sua rota inicial: deixar de esperar o que a principio fantasiava receber de
sua mae e passar a acreditar que seu pai, por possuir um pénis, pode
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concretiza-lo. Ela realiza uma transformacéo de seu desejo inicial, passando
a almejar ter um filho com seu pai. Percebendo, depois a impossibilidade
disso, adia o desejo de ter um bebé para a idade adulta, quando poderia
alcancar a completude sonhada desde os tempos de menina. (FOLINO,
2008, p.21)

Com o passar do tempo e a evolugcdo da sociedade, a mulher passa a se
questionar, sobre pensamento de Freud (1905/1980), que s6 se € mulher quando se
€ mae. Neste caso como ficaria a mulher que ndo se encaixava ao desejo materno,
sera que ela ndo era considerada mulher para a psicanalise? O que queria dizer
isso? Lacan, que vivenciou o periodo da revolucdo feminista, trouxe outra visdo a
partir de uma releitura de Freud, ele acaba por modificar toda a ideia da castracao,
enquanto Freud (1905/1980) pensava a castracdo com efeitos anatébmicos.

Segundo Quinet (2015, p.23), Lacan vai dizer que somos sujeitos, efeitos de

linguagem, atravessados por ela, e que todos somos castrados.
O sujeito entdo ¢é introduzido na lei simbdlica e na sexualidade,
propriamente falando, que marcara a significagéo de tudo para ele. O Falo
entra em jogo, nessa interpretagéo lacaniana de Edipo, como significante
(®) produto da operagdo da metafora paterna, e se distingue do falo
imaginario, que é sempre negativado (-¢) por evocar nos homens a
castracdo, e nas mulheres, inveja/desejo de pénis. (QUINET, 2015, p.23)

Ele retira a castracdo de uma questdo exclusiva da mulher, até entéo
estipulada pela teoria de Freud, e diz que todos somos castrados. Ele postula que
ser uma mulher pode ser a ascensao ao lugar materno, ou seja, ocupar o lugar
materno € uma escolha de cada mulher. Portanto, a maternidade € uma crise
evolutiva e vital que afeta todo o grupo familiar. A maternidade é vivida por cada
mulher de uma de forma diferente, dependendo de sua histéria pessoal, sua
estrutura de personalidade, sua situacdo atual (conjugal, familiar e social), as
caracteristicas comportamentais de seu bebé e a localizacdo dessa criangca na
cadeia historica de sua familia (MALDONADO, 2017).

Até os dias de hoje a mulher da modernidade, ainda tem seu papel atrelado a
maternidade, para Birdmam (2007, p.52) “a maternidade para a mulher € um
sacrificio do objeto libidinal pelo cuidado dos filhos, e este sacrificio € a custa do seu
erotismo, isso faz com que as mulheres se esvaziem de sim mesmo, perdendo o
brilho”. E preciso considerar que Freud, quando fala do seu método e sua teoria,
sabe que houve erros na pratica e os sempre formulava na medida em que achasse

necessario.
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E preciso que se promova mudancas, permitindo que surja novas
possibilidades no deslocamento do desejo (COELHO, 2017, p.15).

A feminilidade enquanto resultado das rendncias edipianas e
correspondentes a maternidade, ja ndo pode mais ser pensada como Unica
resolucao edipica ideal. Que a maternidade ainda seja supervalorizada pela
cultura e que muitas mulheres encontrem nela a sensacéo de completude
em detrimento de sua falta falica, é inquestionavel. Porém, com as
conquistas do espaco publico e do direito ao desejo para além do espaco
privado, do lar e da maternidade, as mulheres encontram inGameras
possibilidades falicas na contemporaneidade. Se antes, boa dose de prazer
deveria ser renunciada para o exercicio do seu destino maternal, hoje estas
ndo se fazem mais obrigatérias (COELHO, 2017, p.15).

Maldonado (2017) afirma que existe uma consonancia, com a figura da
mulher e a figura da mée, para ele ocorre uma dependéncia neste discurso devido a
crenca da sociedade patriarcal, como se a figura feminina, estivesse sempre
obrigatoriamente ligada a funcdo materna. A maternidade, ndo pode ser entendido
como determinismo, antes, consiste em uma disposicdo que toda mulher tem. Isso
implica que requer certas condicdes de saude fisica e mental para que o que
conhecemos como instinto materno, entendido como o0 processo espontaneo de
vinculacao e preocupacao de cada mae com seu bebé.

A este respeito, o autor declara que a maternidade como um processo
biolégico carrega consigo uma responsabilidade crucial da méae, consigo mesma
como individuo, com continuidade e com a espécie. Requer uma condi¢ao fisica e
organica para engendrar e sustentar a vida no Utero, mas também, pela imaturidade
com que nasce o filho humano, é preciso que a mée cuide dele, nutra e proteja
muito depois do nascimento. Além do cuidado fisico para o bebé, é preciso constituir
cuidado emocional, isso é, fornecé-lo antes mesmo de ser engendrado, na medida
em que a mae deseja, pensa, atribui caracteristicas a ele, e depois da sentido aos
seus movimentos, imagina-o, nomeia-o, compartilha-o, olha-o (MALDONADO,
2017).

Nesse sentido, o Coelho (2017) afirma que é essencial que a prevencédo da
doenca mental comece com o cuidado das criangas e com tudo o que as maes que
tém um bebé para cuidar naturalmente fazem. O autor ressalta que alguém deve se
preocupar em preservar a relacdo entre a diade mae-bebé&, uma vez que caso
contrario, continuaremos, em todos os aspectos da sociedade, esquecendo a
importancia de relacionamentos iniciais e, portanto, interferindo com eles (COELHO,

2017).
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As mulheres tém uma capacidade intrinseca e natural de ser mae, para
proteger seu filho e cuidar dele, e isso € precisamente a sociedade ou a experiéncia
infantil e precoce, que pode interferir nessa disposi¢do. Os efeitos negativos de
deficiéncias na fase inicial vdo além das fisicas e se estendem ao nivel psicoldgico,
especialmente quando pensamos que essas falhas, as perinatais podem gerar
rupturas e dificultar o desenvolvimento da personalidade do bebé como um assunto
de longo prazo (COELHO, 2017).

2.2 A RELACAO MAE-BEBE NO PUERPERIO

Durante o periodo da gestacdo a mulher percebe que a gravidez vai exigir
dela, toda uma abertura para as transformacgdes no seu corpo, e iSSo nem sempre
ocorre de uma forma tranquila. No momento em que ha uma gestacdo seja ela
planejada ou nédo, e durante esse periodo ja € colocado em construcdo o lugar para
essa crianca e para sua méae. Dessa forma na medida em que ela vai tentando se
achar e achar um nome para sua feminilidade, durante a gestacédo ela tera que
reviver tudo isso, terd de lidar com novas questdes, sobre lidar com essa
possibilidade real em seu corpo

A relacdo mae-bebé inicialmente foi estudada de varias perspectivas ao longo
da histéria. Sua existéncia e importancia foram problematizadas e pensadas, sendo
possivel encontrar na literatura a partir de posicdes que assegurem que é
influenciado por conceitos criados pela sociedade patriarcal em que vivemos,
Winnicott (2012) fala da existéncia de uma evolucdo essencial que precisamos
entender, que os comportamentos que o bebé motiva naqueles ao seu redor,
influenciam as experiéncias do inicio de seu desenvolvimento. Essas experiencias
promovem o desenvolvimento de conexdes sinapticas entre os neurdnios, que 0s
traduz em fendmenos emocionais e comportamentais, como comportamento de
apego na crianga, ou seja, causam efeitos fisiolégicos que posteriormente
repercutem na vida psiquica (WINNICOTT, 2012).

Por sua vez, os comportamentos de apego tém uma fungéo de sobrevivéncia
biolégica durante desenvolvimento precoce, garantindo protecdo ao bebé dos
perigos do mundo exterior. As neurociéncias e 0s estudos de desenvolvimento
apontam para as bases biolégicas do apego, que sdo cada vez mais evidente na

estrutura do cérebro. O apego € um sistema de comportamento instintivo primario e
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tem trés funcbes principais: regular a proximidade com um cuidador em tempo de
estresse, fornecem seguranca e conforto e desenvolvem uma base segura para
motivar exploracao do mundo (WINNICOTT, 2012).

Segundo Winnicott (2000) a mae € biologicamente condicionada a se
interessar e satisfazer as necessidades de seu bebé, desta forma ha uma
identificacdo - consciente, mas também profundamente inconsciente - entre a mae e
o filho. Isso implica que a mée é capaz de se colocar no lugar do bebé, sentindo
empatia por ele de uma forma totalmente espontanea. Segundo o autor, quando o
bebé nasce para que a méae sinta prazer ao cuidar de seu filho € preciso que néo
haja tensdes nem preocupacdes pelas pessoas que ha cercam (WINNICOTT, 2000).

Segundo o autor existe ao menos trés fungdes maternas, uma seria 0 apoio
fisico e emocional e uma rotina simples e estavel outra seria os cuidados fisicos,
proporcionar a mulher um bem-estar, e a Ultima diz respeito a entender o desejo do
bebé e satisfazé-lo, por exemplo se o bebé quer um determinado objeto vocé
entrega a ele, para que ele acredite que a sua vontade foi realizada (WINNICOTT,
2000).

Para o autor é tdo importante que o bebé possa se sentir amado desde o
inicio de sua vida pois no futuro ha uma grande possibilidade de que ele seja um

adulto socialmente engajado, saudavel e independente (WINNICOTT,1975).

As maes as vezes acham alarmante pensar que o que elas estdo fazendo é
tdo importante, e neste caso € melhor ndo lhes dizer nada, pois acabam
fazendo tudo pior. E impossivel aprender estas coisas, e a ansiedade n&o é
um substituto desta espécie muito simples de amor, que é quase fisico.
Poder- se -ia, entdo, perguntar: Por que se dar ao trabalho de mostrar isto
tudo? Entretanto, fago questdo de enfatizar que alguém deve preocupar-se
com estas coisas, pois de outra forma esqueceremos a importancia dos
primérdios do relacionamento entre méae e filho, e interferimos com
excessiva facilidade. Isto é algo que jamais devemos fazer. Quando uma
mae é capaz de ser mde com toda naturalidade, jamais devemos interferir
(WINNICOTT, 2020, p.11).

2.3 O PUERPERIO

A respeito da teoria psicanalitica, quando essa mulher opta de alguma forma
por ser mae, por uma gestacao, seja uma gravidez desejada ou ndo, a mulher passa
por diversas mudancas, as transformacgfes psiquicas que a maternidade traz no
momento, sdo fundamentais para que a mae, e mulher possa ocupar este lugar.

Segundo Franca (apud Folino, 2008, p.21) “o conceito de transparéncia psiquica
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pode ser considerado como um estado particular do psiquismo onde fragmentos do
pré-consciente e do inconsciente encontram saida a consciéncia.”

Segundo a autora na transparéncia psiquica ocorre 0 processo do gestar, que
sdo quarentas semanas gerando uma crianca fisicamente, e gestando também
psiquicamente o lugar que ela vai ocupar na maternidade, e € nesse momento que
no segundo trimestre, consegue se ver um afrouxamento do inconsciente, um
afrouxamento da barriga do recalque ou seja, a mulher passa psiquicamente por
questdes relativas, como se fosse uma regressao para que ela tenha contato com
guestdes inconscientes sobre o maternar (FRANCA, 2006).

Como que essa mulher foi cuidada, “os registros que ficaram, € como se a
barreira do recalque ficasse um pouco maleavel” (Franc¢a, 2006, p.26) para que ela
tivesse acesso a esses conteldos nessa preparacdo da gestacdo, durante as
quarentas semanas e nessa preparacio para o lugar de ser mde. E um momento
extremamente intenso para todas as mulheres, o momento em que a mulher passa
por ndo so alteracdes hormonais, mais alteracdes psiquicas muito importantes, para
gue ela possa encontrar com esse novo ser que daqui um tempo vai sair de sua
barriga, e ela vai gradativamente ocupando esse lugar. “Saindo do lugar de apenas
filha, esposa ou profissional e ascendendo também ao lugar materno maternar”
(FRANCA, 2006, p 26).

Decidir ser mée envolve passar por uma série de mudancas em diferentes
niveis da vida de uma pessoa, que inicia 0 processo de gestacdo que dura
aproximadamente 40 semanas, e continua ao longo da vida. A gravidez € um
processo complexo, que acarreta modificacbes anatdmicas e funcionais que
abrangem em maior ou menor grau, e quase sem excec¢ao, todos os Orgaos e
sistemas. Durante a gravidez e o parto, uma série de alteragbes anatomo fisiol6gicas
ocorrem no corpo, as quais estdo relacionadas precocemente as demandas
metabdlicas do corpo com o feto, placenta e Gtero, por um lado, e por outro, com 0s
niveis crescentes de horménios da gravidez, especialmente progesterona e
estrogénios. Entdo, a partir do meio da gravidez, as alteragcbes anatdémicas sao
causadas pela acdo mecanica do Utero em aumentar (BRONFENBRENNER, 1996).

A gravidez é apenas uma amostra do que significa a maternidade, uma fase
cheia de expectativas que nos estereotipam permanentemente. No caso das que
optaram, a gravidez € o momento em que devem reconfigurar a ideia de si mesmas,

hY

uma vez que incorporam o0 ser mde a sua identidade. Essa ressignificacdo é
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acompanhada por uma anélise do que é sua prépria mae, sua familia, seu parceiro
(MALDONADO, 2017).

A nova conformagéo de conceitos na vida da gestante - além da mistura de
hormonios e outras moléculas que seu corpo produz - faz parte de uma significativa
carga psicologica e possivel desencadeadora de instabilidade emocional. Na fase
pos-parto, que vai do dia do nascimento até seis semanas consecutivas, as
mulheres experimentam um espectro de emoc¢des contrastantes, que vao desde a
alegria e o amor pelo bebé até a soliddo aguda, mau humor e depresséo. As novas
maes se deparam com a busca de um meio-termo entre as perdas, como a reducao
na capacidade de controlar o fisico ou o tempo pessoal, e os ganhos, como a
sensacao de triunfo e autoestima por superar as dificuldades da gravidez e do parto
(MALDONADO, 2017).

Deve-se ter em mente que, durante a gravidez e o parto, a mae tem reagdes
psicolégicas, que sdo expressas diretamente por meio de suas emocdes e
flutuacdes de humor, entre outras coisas, visto que é um momento de maior
sensibilidade e vulnerabilidade e esses estados podem modificar seu bem-estar
emocional (ARRAIS, 2017).

Dentro deste grupo estdo as seguintes emocdes: surpresa, medo, raiva,
alegria, tristeza e nojo, que podem manifestar-se dependendo da presenca e / ou
auséncia de algum estimulo, bem como do intervalo de tempo que permanece
(CASSEPP-BORGES et al., 2010). Nesse sentido, as emocfes basicas, tornam-se
um mapa de como o ser humano percebe a realidade, pela cuja auséncia e / ou
presenca deve ser considerada como fator preventivo para a salde mental das
pessoas, uma vez que entre todos os processos psicolégicos que afetam a salde e
doenca, as emocgdes sao, sem duvida, um dos mais relevantes. A partir do modo
qgue, no processo da gravidez, as mudancas psicoldégicas e emocionais adquiram
maior ou menor relevancia, dependendo das condicdes favoraveis - desfavoraveis
que cercam a gravidez, parto e puerpério, onde o ambiente familiar e o ambiente
social desempenham papéis transcendental para a saude do bindmio mae-filha
(CASSEPP-BORGES et al., 2010.)

Segundo Maldonado (2017) o periodo do puerpério pode ser considerado
como o quarto trimestre da gravidez, pois € neste periodo que ocorre a maior das
mudancas na vida de uma mulher, e a fase do pés-parto, quando ela acaba de gerar

um novo ser humano e tem que lidar com todas as implicagbes e questdes que
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envolvem esta fase. Esse quarto trimestre tem uma duracdo de trés meses
aproximadamente. As mudancgas que acontecem neste periodo sdo mais intensas,
principalmente se for o primeiro filho desta mée. Esta fase € conhecida pelo aumento
da sensibilidade da mulher algumas vezes sentimentos de ansiedade e angustia,

podendo leva-la a um estado de desespero e confusao.

2.4 PUERPERIO E O EMOCIONAL DAS MAES

Sabemos que esse periodo pode ser considerado o mais critico para as
novas maes. Nesse sentido, as emocdes basicas, tornam-se um mapa de como o
ser humano percebe a realidade, pela cuja auséncia e / ou presenca deve ser
considerada como fator preventivo para a salide mental das pessoas, uma vez que
entre todos 0s processos psicologicos que afetam a salde e doenca, as emocgdes
sdo, sem duvida, um dos mais relevantes (ARRAIS, 2017).

O trabalho de parto, também chamado de nascimento, € o culminar da
gravidez até o periodo de saida do bebé do utero; € o inicio da vida de uma pessoa.
Muitas mulheres geram expectativas que podem desencadear emoc¢des, angustia e
ansiedade na hora do parto, além de que socialmente existe um grande tabu em
relacdo ao parto. Trabalho e entrega em si, € o momento da gravidez que mais
preocupa as puérperas; o medo do desconhecido, incerteza e ansiedade sao fatores
gue podem alterar o curso da entrega.

Com a chegada do bebé, a mulher insere-se em uma nova esfera, trata-se
de uma nova organizagdo e tempordria organizagdo psiquica, vivenciando
um profundo realinhamento; tal realinhamento pode durar meses ou até
anos. Esse novo momento €& considerado um construto Unico e
independente em si mesmo, de grande valia a vida da maioria das mées,
sendo considerado perfeitamente normal (GIARETTA, 2015 p.3).

Apbs sair do hospital e ir para casa com seu bebé, as preocupacdes que
ocuparam a gravida em toda a sua gestacdo se tornam reais, tais preocupacoes
passam a ocupar a méae, trazendo sentimentos de angustias e ansiedades. No
hospital a puérpera se vé cercada de pessoas e toda uma estrutura pronta para a
atender. Em casa ela perde essa sensacdo de protecdo que o hospital Ihe
proporcionava, com isso aumentam-se os afazeres e as obrigagdes (MALDONADO,

2017).
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Os primeiros trés meses é caracterizado pela transicdo da mulher, ela torna-
se especialmente confusa e sensivel, com o aparecimento de sintomas de
ansiedade e depressdao. Com o0 nascimento do bebé&, a mée sente como se fosse
amputado uma parte de seu corpo, apos perceber que ele se tornou uma pessoa, é
preciso elaborar a perda desse bebé da fantasia para entrar em contato com o bebé
real. Assim, nas primeiras semanas méae e filho passam a se conhecer e comecam a
estabelecer entre eles um padrdo de comunicagéo, com o tempo a mae aprende a
identificar as necessidades do bebé. A principio essa relacdo € pouco estruturada,
nao-verbal e imensamente emocional. Por isso neste periodo é importante a

formacéo do vinculo, tanto para a mae quanto para o bebé (MALDONADO, 2017).

2.5 O PUERPERIO E A PANDEMIA DO COVID-19

Surgido em Wuhan na China em dezembro de 2019, rapidamente o virus do
Covid-19 se espalhou pelo mundo, trazendo grandes mudangas na vida de toda
populacdo mundial. Com alto grau de transmissdo, o0s 0rgdos de Saude
imediatamente declararam a situacdo mundial como pandémica e medidas sanitarias

restritivas tiveram que ser adotadas (BRASIL, 2020).

A covid-19 é uma doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que
apresenta um quadro clinico que varia de infecgbes assintomaticas a
guadros respiratérios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%),
podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldades respiratérias e desses
casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento
de insuficiéncia respiratéria (suporte ventilatério) (BRASIL, 2020, p.1).

Com a pandemia do Covid se identificou a existéncia de grupos de riscos da
doenca, ou seja, pessoas que possuiam determinadas condi¢cfes de salde estariam
mais vulneraveis a doenca. Como o0s idosos, e pessoas portadores de
comorbidades. Apds dois meses depois do inicio da pandemia a Organizacao
Mundial de Saude, declarou que a pandemia provocada pelo novo coronavirus,
traria riscos a saude das gestantes e puérperas que passaram a serem
consideradas do grupo de risco para o Covid-19 no Brasil. O que passou a
configurar um quadro maior ainda de atengdo e preocupacdo entre as gestantes e
puérperas (BRASIL, 2021, p.4).

No momento atual, o mundo entende que as gestantes e puérperas
constituem grupo de risco frente a Covid-19. No Brasil, o Ministério da
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Saulde orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de pds-parto devem
ser considerados grupo de risco para Covid-19 (BRASIL, 2021, p.5).

Desde entdo medidas mais ativas para controle e protecdo deste grupo
tiveram que ser tomadas, as empresas teriam que adequar as funcdes das gravidas
para home office, independente do periodo da gravidez. Desta forma o grupo
deveria se manter em isolamento total para resguardar sua saude. O isolamento
social fez com que a rotina de toda a populacdo fosse alterada, escola fechadas,
empresas atuando em home office, compra via internet, entregas e delivery. Com
todas essas mudancas, as familias tiveram que se adaptar a essa nova realidade, a
convivéncia dentro de casa se tornou mais intensa.

No puerpério a maioria das mulheres estdo mais sensiveis ao estresse, neste
periodo ela permanece em condi¢cdes de maior vulnerabilidade, as transformacdes
fisicas e psiquicas, ocorridas na gravidez deixam a mulher mais sucessivel ao
estresse e a ansiedade. As intensas mudancas que ocorre com a mée e com toda a
dindmica familiar, que procuram se adaptar a uma nova rotina que traz a chegada de
um recém-nascido além das alteracbes fisicas e psiquicas da gestacdo, as
dificuldades das demandas pos-parto como amamentacdo e provacao do sono entre
outras. Com tudo isso, ainda temos o contexto da pandemia do Covid-19, se torna
um desafio para as maes no puerpério (CUNHA,2020).

O puerpério é uma fase de grande vulnerabilidade para a mulher, devido as
adaptacdes hormonais e as alteracBes no contexto familiar e social que
estdo associados a chegada de um novo membro para a familia. Neste
momento o apoio familiar é imprescindivel, porém devido ao isolamento
social, o suporte necessério a mulher pode ser dificultado com o possivel
afastamento de membros da familia que constituiriam sua rede de apoio
(ARANHA, 2021, p. 27)

Além da preocupacdo com a saude do bebé e a sua propria neste momento
da pandemia, as intensas medidas de higiene e isolamento social se tornam
estressantes para a rotina da familia. E esperado que algumas mulheres se sintam
em uma montanha russa emocional, devido as variacdes hormonais, privagcdo no
sono e dificuldades encontradas no pés-parto. Tudo isso pode afetar
psicologicamente e de forma mais intensa. O distanciamento social que a pandemia
trouxe faz com a puérpera ndo tenha acesso a sua rede de apoio, o que faz com que
tenha sentimentos de angustia, tristeza e soliddo (CUNHA, 2020).

Segundo Paz (2021), é no periodo de distanciamento social, onde tende a

ocorrer transtornos psicossociais nos individuos, como a ansiedade e a depressao.
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Com a quarentena sabe-se que houve uma predisposicdo a acentuar esses quadros

emocionais nas mulheres, dificultando o vinculo entre maes e filhos.

No contexto da pandemia causada pelo SARS-CoV2 destacam que o
confinamento doméstico, apesar de ser protetivo contra a infeccao, se torna
determinante na ocorréncia de ansiedade, depressdo e uso abusivo de
substancias em todos o0s grupos populacionais, sendo exacerbados
naqueles considerados grupos de risco, como as gestantes. Além disso, a
auséncia fisica de familiares e amigos faz com que a mulher, em um
periodo tédo delicado e de incertezas, como o puerpério, tenha uma rede de
apoio restrita, propiciando ainda mais crises de ansiedade (ARANHA, 2021,
p.27).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da construcdo dessa revisao foi observado, que a pandemia trouxe a
tona as fragilidades das relacbes sociais e das redes de apoio para as maes
puérperas. E sabido que neste periodo as maes no puerpério, precisam de apoio e
cuidados nos primeiros momentos pés gestacdo. O periodo do puerpério é uma
época delicada da vida das mulheres, sdo experimentados diversos sentimentos,
além de ser um periodo de adaptacdo também da ideia de ser mae, este periodo é
crucial para o desenvolvimento da crianga (PAZ, 2021).

E no puerpério onde a mulher passa por inimeras alteracbes fisicas e
emocionais. Dependendo de como essa méae conduz este periodo do inicio da
construcdo do vinculo da relagdo mée e filho, nos diz muito sobre o desenvolvimento
do bebé. O vinculo construido nesse periodo favorece tanto a mae, quanto o bebé,
podendo até prevenir doencas (MALDONADO, 2017).

A pandemia trouxe a tona as fragilidades das relacdes sociais, pois as maes
no puerpério precisam de apoio e cuidados nos primeiros momentos pos gestacao,
devidos aos cuidados com ela e com o bebé (PAZ, 2021).

O vinculo construido no periodo do puerpério é fundamental para o
desenvolvimento do bebé, através desse relacionamento o bebé desenvolve um
sentido de si mesmo, uma autoimagem segura a apropriada. Ou seja, 0 vinculo que
se constitui nesta relacdo mae bebé é muito maior do que um interesse apenas na
alimentacéo, ou cuidar do bebé. E colocar-se no lugar do bebé e responder as suas
necessidades, tanto fisica quanto emocional (ARANHA, 2021).

Com todas as dificuldades causada pela pandemia do Covid-19,

principalmente entre as gravidas e puérperas, ha uma grande necessidade de se
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olhar mais para essas mulheres, elas precisam de cuidados que vao além dos
cuidados fisicos, elas precisam de acompanhamento psicolégico, uma rede de apoio
sélida que possam apesar da situacao de isolamento social apoi-las e, tanto a elas

quando a seus bebés.
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RESUMO

Ha um conjunto de discriminacdes e disparidades de género e raca que demarcam varios
processos simbdlicos a nivel psiquico em salde, atrelados a vulnerabilidade no fato de
pertencer ao género feminino, que se agrava a outras singularidades étnicas, que dizem
respeito ao racismo especificamente. No Brasil, autores, pesquisadores, e cientistas
decoloniais desenvolvem estudos acerca das diferentes configuragées das estruturas do
racismo na sociabilidade brasileira. O intuito € trazer narrativas negras com produgdes
empiricas e bases epistemoldgicas concernentes ao uso adequado de técnicas e
conhecimentos que forme uma clinica psicolégica decolonial, que escute, sem perder de
vista, as particularidades do sofrimento psiquico de mulheres negras e suporte os variados
sintomas de mal-estar do racismo, o confronto, revolta, auto 6dio, culpa, medo, vergonha,
baixo autoestima e outros. Este € um trabalho de conclusdo de curso, que aborda uma
revisdo bibliografica de estudos cientificos sobre a tematica das relagBes étnico raciais.
Foram utilizados trés descritores sobre o assunto, sendo eles “racismo e saude mental”,
“saude mental de mulheres negras” e ‘“racismo e a psicanalise”, tais artigos foram
acessados por meio dos sites Periodicos da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), Periddicos Eletrbnicos em Psicologia (PEPSIC) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), disponiveis dentre os anos 2016 a 2021. Os resultados
dessas investigacGes indicam no ambito da salde, e na psicologia em especial, intensa
negligéncia na formacédo profissional e escuta adequada dos sintomas do racismo, com
tratamentos racializados que impede o0 acesso e permanéncia da populagdo negra aos
servicos em saude mental.

Palavras-chave: Saude mental; Racismo; Mulheres negras.

ABSTRACT

There is a set of discriminations as well as gender and race disparities that demarcate
various symbolic processes at the psychic level in health, linked to the vulnerability of
belonging to the female gender, which is aggravated by other ethnic singularities, which
specifically concern racism. In Brazil, authors, researchers, and decolonial scientists develop
studies on the different configurations of the structures of racism in Brazilian sociability. The
aim is to bring black narratives with empirical productions and epistemological bases
concerning the proper use of techniques and knowledge that form a decolonial psychological
clinic, which listens, without losing sight, the particularities of the psychic suffering of black
women and supports the various symptoms of evil being of racism, confrontation, revolt, self-
hate, guilt, fear, shame, low self-esteem and others. This is a course completion work (TCC),
a literature review of scientific studies on the topic of ethnic and racial relations. Three
descriptors on the subject were used, namely "racism and mental health”, "mental health of
black women" and "racism and psychoanalysis", such articles were accessed through the
Periodical websites of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES), Electronic Journals in Psychology (PEPSIC) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), available from 2016 to 2021. Adequate listening to the symptoms of
racism, with racialized treatments that impede the access and permanence of the black
population to mental health services.

Keywords: Mental health; Racism; Black women.
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1. INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada no ano de
2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que a
populagcédo negra é maioria no Brasil, com 53,6% afirmando ser “preto” ou “pardo” e
45,5% se declarando de cor branca (IBGE, 2015).

A populagdo negra brasileira através do racismo ocupou historicamente as
classes sociais mais pobres e de condi¢cdes mais precarias na piramide social. As
condi¢cbes indignas de vida da populagédo negra persistem, evidenciando o racismo
estrutural e a desigualdade racial, dessa forma o discurso da miscigenacao, a falsa
democracia racial produziram marcadores historicos e sociais (MADEIRA 2018).

A partir de um ideal branco culmina em um sofrimento psiquico do tornar-se
negra, na tentativa interna e externa, consciente e inconsciente de branqueamento
gue interpela a uma reanalise do processo de colonizacdo como ferramenta possivel
de produzir e promover satude em prol da negritude.

Essas interacbes também dizem respeito a formas de como as pessoas
negras se relacionam entre elas e com seu proprio corpo. Sentimentos de baixa
autoestima, autodestruicdo, e auto o6dio sdo condicbes que deturpam a propria
imagem, a prépria nocdo de negritude impetrada de uma realidade psiquica
profunda de subalternidade (VEIGA, 2019).

Para Nogueira (2017) o racismo é uma relacdo que se estrutura na politica e
economicamente, ja que esta presente nas instituicbes sociais. A superacdo das
discriminacdes raciais ndo se faz sem a reforma desses espacos que produzem e
reforcam atitudes racistas. A estrutura influencia na vivéncia da populacdo negra,
posto que seus efeitos se propagam em todos os ambientes em que o individuo
perpassa.

A construcdo de pesquisas no ambito de salde mental ao longo do tempo
reitera a um silenciamento da voz negra, ao apagamento das producbes da
populacdo negra. Necessitando com urgéncia de pesquisas qualitativas e
compreensao aprofundada, acerca da saude mental, desenvolvimento das
linguagens constituintes das subjetividades em conexdo as relagbes raciais e de
género, a comecar indagar os sentidos das estruturas educacionais, e dispositivos
da linguagem, as escolas e universidades (VEIGA, 2019). A atual configuracdo que

monta o0 regime da branquitude, relaciona-se as condi¢cdes de vida de extrema
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vulnerabilidade impetradas a pessoa negra, carecendo, portanto, de uma
descolonizacdo das praticas nas estruturas educacionais.

As relagbes em que emergem os sintomas do racismo, ameagam a saude
mental dos individuos que diariamente passam por essa dindmica, além de que a
discriminacao racial cria limitacdes que afetam o senso de integridade individual
sobre a quantidade de estresse experienciada na sociedade. Nesse contexto,
observa-se que as mulheres negras estdo mais expostas a riscos de adoecer e até
mesmo em relagdo a expectativa de vida quando comparadas com as mulheres
brancas, essa diferenca deve-se ao menor grau de escolaridade, nivel
socioeconémico e acesso aos servicos de saude de qualidade. A soma dessas
desvantagens causadas pelas discriminacdes de classe, raca e género, geram uma
piora do cenario no qual esta inserida a mulher negra, fazendo com que ela se torne
mais vulneravel a sofrer violéncias em sua saude fisica e mental (BELFORT;
KALCKMANN; BATISTA, 2016).

A revisao bibliogréfica realizada por Cruz (2004), de 1990 a 2003, na area de
enfermagem, analisou a situagcédo da mulher negra em atendimento pelo SUS, com o
designio de buscar informacfes sobre as quais basear a criacdo de acbes
afirmativas em face ao racismo e ao sexismo institucionais sofridos pelas mulheres
negras no ambiente do SUS. A autora verificou que o desconhecimento das
necessidades da mulher negra por parte das instituicdes e dos profissionais de
saude, incluindo os psicologos, contribuindo para a constancia de estruturas de
discriminacao e atribuiu a presenca do sofrimento psiquico a opressao, consolidado
na taxa de transtornos mentais, superior ao de pacientes brancas, provavelmente
resultantes de tratamento racializado.

Ha uma propagacdo em massa de acdes e discursos de modo camuflado,
gquando ndo escancarado, discriminatério que desqualifica a cidadania
afrodescendente, esses eventos sao intensificados quando relacionados a
populacdo das mulheres negras. O mito da democracia racial foi visto como uma
questao estruturante no pais, programando direto na opinido publica sobre as
implanta¢Bes de politicas racializadas no Brasil.

Questdes atravessadas por um longo processo de embranquecimento das
ciéncias atingindo as principais estruturas sociais, como: a escola, universidades e
saude, reiteram a invisibilidade da populagédo negra quanto as producdes literarias e

cientificas. Nesse sentido, 0 presente artigo considera por intencdo seguir
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exclusivamente as producdes bibliograficas, no que tange a tematica de relacdes
étnico raciais de mulheres negras como um ato politico, e da vazdo a essas

narrativas.

2. RACISMO: CONTEXTO HISTORICO SOB UMA NARRATIVA NEGRA

De forma ideal a Convencdo da ONU em face da pauta colocada se posiciona
contra qualquer tipo de discriminacao racial, em que se tem como prerrogativa a
construcdo de espacos cabiveis para a inclusdo de medidas legislativas que visam a
igualdade e assegurem os direitos civis de forma a equilibrar quati e qualitativamente
0 acesso nas areas de educacdo, participacdo politica, cidadania, liberdade de
expressao, direito de ir e vir, direito de tratamento igual perante os tribunais, direito a
salde, direito a seguranca da pessoa ou protecdo do Estado contra lesdo do corpo
e/ou invasao dos direitos citados.

Ainda preconiza no documento a mencdo da modificacdo de leis caso
necessario ab-rogar ou anular qualquer disposi¢cado regulamentar que tenha como
objetivo criar a discriminacdo ou perpetra-la onde ja existir; seja em praticas ou
discursos que postergam e afincam a desvalorizacdo cultural, e corroboram com
desvantagens para tais grupos que resultam a exclusdo. Estes caracteres
preconizam como ag¢des racistas, visto que no Brasil tem-se o que vai ser chamado
enquanto racismo-estrutural que ocorre cotidianamente em expressées e praticas de
forma velada o racismo e dominacao de poder-classe.

A relevancia da criacdo de leis quanto a essa pauta é necessaria, visto que a
colonizacdo de certa forma empreende uma nova configuracdo de préticas e
discursos racistas, que se entranham hoje na educacédo, nas politicas publicas, e em
gque multiplos marcos evidenciam dominacdo, acoites corporais, verbal, e
causadores de sofrimento psicolégico que por vezes postergam conflitos traumaticos
para toda uma vida. A Politica de Agdo Afirmativa € um método conquistado pelo
movimento antirracista e protocolada pela ONU com o intuito de favorecer quando
preciso, e eliminar as barreiras entre as racas e desencorajar o0 que tende a
fortalecer a divisao racial.

O Brasil € um pais com raizes escravagistas muito profundas, o que faz com
gue a sua sociedade até hoje nao considere voltar os olhos para as questdes raciais.

Com a abolicdo da escraviddo, ocorrida em 13 de maio de 1888 pessoas pretas
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ganharam a liberdade, no entanto, ndo houve reparacdo de recursos e condicoes
para exercé-la, o que Ihe obrigou a viver em situacdes analogas a escravidao.

Contudo, o Brasil sustenta estruturalmente a violéncia racial que permeia as
mais diversas nuances do nosso cotidiano, e isso faz com que se consolide uma luta
para a pessoa preta criar a propria identidade, com base em suas raizes, cultura e
etnia que sdo constantemente deslegitimadas. De acordo com Telles (2018) a
relacdo do brasileiro com o racismo é marcada por uma populacdo que alega nao
ser racista, mas em contrapartida que afirmam que o pais é.

De acordo com Pinheiro e Guimardes (2018) muito da base que sustenta as
praticas discriminatérias dos individuos pelos critérios raca e género, ainda
permanecem entranhadas na sociedade brasileira, conforme o tempo passa essas
praticas vao se remodelando, conquistando novas formas e vertentes, sem deixar de
existir e reforcando o abismo que existe entre as diferencas intrinsecas e
particulares dos individuos, principalmente no percurso referente as mulheres negras
na sociedade.

Gomes, Carneiro e Madeira (2018) elucidam sobre o contexto historico de
mulheres negras no Brasil se estrutura de um contingente completamente cercado
de esteredtipos e consequentemente invisibilizado ao longo do tempo no Brasil; isso
se pontua e desenvolve de um contexto de racista em relacdo, por exemplo do sexo,
cor da pele e ndo se diz de algo apenas no ambito interpessoal e sim de um
acontecimento estrutural definido em construcao destes.

Pinheiro e Guimaréaes (2018) relatam que ao abordar o racismo a partir de sua
historicidade no Brasil é possivel compreender que a opressdo, 0 sexismo, 0
processo de exclusdo e a violéncia constituida pelo racismo. Em todo esse histérico
€ consideravel destacar os papéis exercidos pela mulher preta durante a histéria,
(dentre muitos: arrumadeira, ama de leite, cozinheira, trabalhar no comércio, quitutes
e lavouras) além de servirem por muitas e quase todas as vezes de objetos sexuais
dos senhores de engenho, expondo, portanto, mais uma vez o violento historico de
tratamento da mulher negra em territorio brasileiro.

Sobre essa cobranca exacerbada sob a mulher negra, Viana (2010),
utiliza o seguinte argumento para ratificar os estereétipos que sao construidos

sobre a mulher negra:

Como todo mito, o da democracia racial oculta algo para além daquilo
que mostra. Numa primeira aproximagdo, constatamos que exerce sua
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violéncia simbdlica de maneira especial sobre a mulher negra. Pois o
outro lado do endeusamento carnavalesco ocorre no cotidiano dessa
mulher, no momento em que ela se transfigura na empregada doméstica.
E por ai que a culpabilidade engendrada pelo seu endeusamento se
exerce com fortes cargas de agressividade. E por ai, também, que se
constata que os termos mulata e doméstica s&o atribuicdes de um
mesmo sujeito. A nomeacdo vai depender da situacdo em que somos
vistas. (VIANA, 2010, p.53)

De acordo com Gomes, Carneiro e Madeira (2018), toda a condi¢cao imposta e
construida de inferiorizagcédo e subordinacdo de mulheres desde o inicio do processo
historico e suas relacdes sociais € possivel observar que aspectos bioldgicos,
fenotipicos e de género irdo sempre estruturar o sistema que move 0 racismo e 0

sexismo e consequentemente hierarquiza as posi¢cdes na nossa sociedade.

2.1 SAUDE MENTAL DA MULHER NEGRA

A mulher negra traz consigo a alma devastada e dilacerada pela dor, pela
memoéria de infindaveis humilhacdes, suplicios e punicdes por carregar
simultaneamente uma cor de pele e uma identidade de género. A representacdo das
mulheres negras na sociedade, e as experiéncias traumaticas foram e sdo expostas
cotidianamente na sociedade racista, como consequéncia dessa vivéncia marcada
por aprisionamentos, limitacbes e luta, percebe-se que ha uma relacdo entre o
racismo e a saude metal das mulheres negras.

A particularidade como publico-alvo, se deu por compreender a trajetoria da
mulher negra no que concerne a salude mental, caracterizada pelo sofrimento da
dupla discriminacdo, ambas interligadas. Por um lado, a violéncia vivida pelo
machismo, da disparidade de identidade de género, e por outro, pelo racismo e seus
sintomas. Sabe-se que os efeitos do racismo incidem diretamente na construgcéo da
identidade e formacao desses sujeitos, as acdes racistas perpetuadas ao longo dos
anos cristalizam sentimentos de inferioridade e de ndo pertencimento (ALVES;
JESUS; SCHOLZ, 2015).

Diante de tais circunstancias este estudo esta dirigido pelos pressupostos da
saude mental e racismo, como marcadores sociais da diferenca, ja que
consequentemente o0 impacto das opressbes e das desigualdades podem
representar um determinante social de adoecimento mental. A expectativa de vida
da negritude € um dos determinantes para a saude mental da pessoa negra, ja que

dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), no ano de 2020 mostram
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um crescente de 7% no indice de assassinatos causados por forcas de seguranca, o
abuso dessa classe nas favelas onde se encontra grande parte da populagcéo negra,
ou seja, essa populacdo convive com o luto diariamente, seja fisico ou a perda de
um objeto de amor que foi arrancado através do racismo.

Freud ao discorrer sobre o luto e a melancolia, mostrando que em ambos 0s
estados o sujeito perde o interesse no mundo em decorréncia do recolhimento dos
investimentos libidinais dos objetos (FREUD, 1917; 1996). Neste ensaio, Freud
argumenta que luto e melancolia séo respostas semelhantes, mas diferentes para a
perda. No processo de luto o sujeito lida com a dor da perda de um objeto de amor
especifico.

J4 a melancolia, que atualmente pode ser entendida como depressao,
descreve como um estado bastante doloroso, no qual consiste na auséncia de
investimento e afetividade ao mundo exterior, bem como a falta de interesse no
ambiente externo; a auséncia de um objeto de desejo; o individuo deprecia-se e
apresenta baixa capacidade de realizacdo de tarefas, em alguns casos apresenta
autopunicéo fisica.

Conforme Fédida manifesta:

[...] reserva-se, para a melancolia, a indicacdo de formas mais severas de
inibicAo motora e afetiva, assimbolia, nas quais pode ocorrer a alternancia
de episddios maniacos e de paralisia, e, para a depressdo, indicar-se-ao
guadros clinicos bem definidos de neurose ou sintomas que se apresentem
nas mais diversas neuroses, onde a elaboracdo dos lutos ai esta colocada.
(FEDIDA apud MONTEIRO; LAGE, 2007, p. 113).

O campo da ansiedade distingue -se da depressdo como um sintoma
acometido a varios tipos de transtornos. O transtorno de ansiedade propriamente
dito, assim como descrito no DSM - IV, enuncia-se como a presenca de
caracteristicas de medo e ansiedade excessivas e perturbacbes comportamentais
relacionadas. O medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida,
enquanto ansiedade é a antecipagdo de ameaca futura como um sintoma (DSM-1V,
2002). A negritude vivencia continuamente tais estressores de medo, ansiedade,
violéncia, tais fatores acometem sofrimento psiquico patoldgico.

Ha outros determinantes de sofrimento psiquico que ocorrem com esse
publico, como a infancia. As implicagfes raciais ainda na infancia acabam por

repercutir na vida adulta, isso se deve pela exposicao repetida ao estresse,
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acumulando danos ao corpo, e pela incorporacao biolégica desse, e adversidades
durante periodos de desenvolvimento sensiveis (GONCALVES, 2017).

Doencas como depressdo e transtornos de ansiedade podem ser
desenvolvidas nas vitimas do racismo, jA que desde a infancia, o negro na
sociedade brasileira passa por rejeicéo, discriminacao e invisibilidade nos ambientes
sociais, principalmente nas escolas. Esses fatores causam impacto profundo na
saude mental, pois afetam diretamente na autoestima e no desenvolvimento desses
individuos (OLIVEIRA; MAGNAVITA; SANTOS, 2017). A nivel psicoldgico, esse
estresse tem um precursor historico, o olhar preconceituoso e racista, geram um
fator de vulnerabilidade social, promovendo a inabilidade de dispor de recursos
psicolégicos e culturais para alcancar a liberdade humana, que ocasionam em
prejuizos sociais e mentais (ALVES; JESUS; SCHOLZ, 2015).

A Politica Nacional de Saude Integrada da Populacdo Negra, uma politica do
SUS, preconiza um compromisso no combate as desigualdades e na promocao da
saude de afrodescendentes de forma integral. Tendo em mente que a auséncia de
saude € um resultado de injustos processos socioecondmicos e culturais, como o
racismo, apesar da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2007)
reconhecer que as condicfes de vida resultam de injustos processos sociais,
culturais e econdémicos da historia do Pais, considerando o déficit do debate sobre a
salde mental voltado a negritude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) a violéncia
contra a mulher e as condicfes de vulnerabilidades sociais nas quais estao expostas
as mulheres, principalmente as negras, tem demonstrado fator de risco para o
desencadeamento dos transtornos mentais, provocando baixa qualidade de vida,
limitando o desenvolvimento pessoal e profissional, dificultando o estabelecimento
de relacionamentos interpessoais e afetivos, isolamento social e comportamentos de
risco. Para isso, 0s obstaculos apontados, precisam ser colocados para a discussao
como o Direito é necessario dessa populacgao.

Diante desse contexto, a sociedade brasileira vive um mito da democracia
racial, onde, somente de forma legal, legislada ocorre a garantia dos direitos de
forma ampla. Porém, no plano real, ainda ha fatores com preconceitos histéricos e
sociais, que influenciam para que individuos possam ter maior contato com as leis e

direitos trazidos pela democracia. Como observado ao longo da historia, a mulher
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negra continua presa as algemas que foram forjadas pelos estigmas construidos em

cima da sua cor e do seu género (SILVA, 2018).

2.2 CONTRIBUICOES PARA UMA ESCUTA DECOLONIAL

Em consonancia a psicologia preta e decolonial, o processo colonial vai além
da marcacdo de territorios geograficos e fisicos, o olhar eurocéntrico de homem
exerce forte importancia na consolidagéo da psicologia enquanto ciéncia, com iSso
ha a compreensdo que o processo colonial constitui as subjetividades e suas
existéncias, e ainda o inconsciente. Os efeitos psiquicos do processo colonial afetam
a construcdo das subjetividades e desenvolvem as formas de producdo de
conhecimento (VEIGA, 2019). H4 um plano politico de apagamento e invisibilidade
no que concerne as producdes de cientistas e escritores negros(as).

Numa revisdo da politica de saude mental brasileira, em que consistia
averiguar a perpetuagédo do racismo enquanto ideologia e dispositivo de dominagéo
na sociabilidade brasileira, Passos (2017) menciona as semelhancas entre as
funcbes em que as escravas desempenhavam no periodo escravista em
comparacao as funcbes exercidas de mulheres negras libertas. A obra supracitada
denuncia as evidéncias da invisibilidade e subalternidade das mulheres
negras/africanas que agora libertas, em cumprimento de no minimo 14 anos de
trabalho tinham como destino principal servir as fabricas e os hospicios brasileiros.
Dada a heranca materna escravista, a mulher negra precisava, no entanto,
desempenhar atribuicdes relacionadas a sujeiras, em que 0 corpo técnico se
recusava a fazer. Em que cita as lavagens das roupas dos internos, servigos gerais
de limpeza do asilo e de auxilio na enfermagem.

Nessas Residéncias Terapéuticas (RT) as atribuicbes ndo exigiam grau de
formacdo e escolaridade, pois ha o mito da mulher negra com instinto maternal e
esse fator a coloca unicamente como cuidadora, sem mais possibilidades de funcdes
e outras representacdes, um processo de cuidado ao outro, sem cuidado de si e
para si, fatores resultantes de adoecimento objetivo, e psiquico das mulheres negras
extremamente relevantes, em especial para a propria reprodugcdo do pensamento
escravocrata, patriarcal e colonialista, que se reitera nas relagdes sociais brasileiras
contemporaneas, e em como 0s sujeitos se relacionam entre eles e com o mundo
(PASSOS, 2017).
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[...]a mulher negra recebeu uma heranca que ainda lhe custa um preco
muito alto. Ao obtermos de Portugal a estrutura patriarcal, os senhores de
escravos, além de tratarem as negras como subumanas ou inumanas,
consistiam ainda da exploragao sexual dessas mulheres. “Ainda nos dias de
hoje, a mulher negra, por causa da sua condicdo de pobreza, auséncia de
status social, e total desamparo, continua vitima facil, vulneravel a qualquer
agressao sexual do branco” (BRICCE; NASCIMENTO, 2016, p. 73-74)

O racismo € uma realidade violenta, que denota um conjunto de praticas e
saberes que legitima danos, e reitera processos ndo-saudaveis de subjetivacdo. A
condig&o de vulnerabilidade penetrada a mulher negra atravessa vivéncias de medo,
ansiedade e restricbes nos modos de existéncia. Os impactos sdo profundos e
requer atencao adequada de conhecimento e legitimidade.

O critério de ndo formacgdo ou escolaridade que ndo era cobrado restringe
também a prerrogativa de libertacdo a grau de instrucdo e de profissionalizacdo
dessas mulheres africanas (PASSOS, 2017). A subalternidade nesse sentido versa
sobre as condi¢cfes inumanas e invisiveis constituintes das subjetividades na mulher
negra. As apari¢cdes da disparidade de género e raca a nivel psiquico demarcam
varios processos simbdlicos, como na linguagem, e nas formas de tratamentos
racializados que estdo presentes desde a estrutura educacional, que se vincula a
construcdo de politicas publicas em salude com vistas a negritude.

Nesse sentido, é fundamental perceber as pistas, que em geral ndo ditas,
mas que fornecem marcas de um sistema escravista na pratica, mesmo essas
mulheres sendo teoricamente libertas, mas como cuidadoras continuavam
exercendo papéis semelhantes, sendo 0s mesmos que no escravismo, auxiliando
nas funcbes que eram vistas como sujas e inferiores, como na higiene pessoal,
banhos, comer, caminhar e auxilio para limpeza do corpo. A questdo da
vulnerabilidade que se instaura cabe nos aspectos de formacg&o educacional,
mercado de trabalho, papéis sociais, ambitos de saude biopsicossocial e perspectiva
de vida (PASSOS, 2017).

Outro aspecto nao dito, € o reforco da negacao de liberdade e acolhimento,
gue vindas de um regime escravista precisavam prestar cuidados a um outro que
também necessita de cuidados. E curioso o sentido de passividade voltado & pessoa
escravizada (PASSOS, 2017). Um regime de violéncia e dominacéo pretende-se
formar quais tipos de sentimentos?

Esses fundamentos com base em evidéncias também norteiam a

necessidade de estudos e pesquisas que visem promoc¢ao de saude a negritude, de
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modo mais adequado, a tratar as relacdes raciais e com isso haja em alguma
dosagem a reparacdo de tratamentos recebidos pelos pressupostos do racismo
(VEIGA, 2019).

2.3 TORNANDO-SE NEGRA: A TRANSFERENCIA NA ESCUTA CLINICA

A atuacao da psicologia deriva de um longo processo tendencioso colonizado
por uma branquitude-patriarcal-europeia, em um saber centrado nas pesquisas em
saude mental. As conceituacdes brancas e europeias sobre sofrimento psiquico auto
odio e culpa da pessoa negra desconsideravam a marca das relacdes étnico raciais,
e ainda corroboram com praticas parte de uma estrutura de linguagem dita e ndo
dita na clinica, que ignora o sofrimento psiquico dessa populacdo, e com isso
silencia os discursos e limita-se a contemplar e tratar adequadamente 54% de
pessoas negras (VEIGA, 2019).

Com isso, a formacao em psicologia evidencia uma forte negligéncia ao que
concerne ao cuidado em saude mental da populacdo negra, que necessita de uma
escuta implicada e qualificada. Nesse sentido ha a importancia de uma escuta
clinica que atue no resgate etioldégico e epistemoldgico, junto a um processo de
legitimacdo do sofrimento e do discurso, tendo em vista a dimensdo do
aguilombamento enquanto dispositivo em saude psicoldgica e na integracdo de
identidade (VEIGA, 2019).

Na clinica em salude mental necessita-se, portanto, de uma andlise que valha
ao rastreio etioldgico, o entendimento, um deslocamento da posi¢do vitima-opressor,
de culpa do colonizador, pois o mal-estar do racismo pode ganhar formas nao
saudaveis do olhar para si mesmo, auto 6dio, medo, vergonha, baixo autoestima e
outros. E preciso um trabalho a ser feito do sentimento de pertenga consigo mesmo
e com a negritude. Ao se tratar da transferéncia no setting terapéutico, segundo Fink
(2017) estamos localizando uma dinadmica por parte do(a) analisando(a) de o(a)
analista no lugar do sujeito suposto saber, detentor de uma resolutividade de seus
conflitos e neuroses e intermediador de seus aspectos inconscientes. O manejo
deste setting terapéutico requer uma atencao por haver diversas instancias no que

tange ao conteudo transferencial.

Freud (1905 a/1953, p. 1 16) introduziu o termo Ubertragung - que tem sido
traduzido como transferéncia, mas literalmente significa transmisséo,
translagdo, transposicdo ou aplicacdo (de um idioma ou registro para outro
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idioma ou registro) - para se referir a &quot;novas edi¢cdes ou colpias
idénticas dos impulsos e fantasias que surgem durante o progresso da
andlise &quot; e que &quot;substituem uma pessoa anterior por aquela que
ocupa o lugar do analista. Dizendo de outra forma: sequéncias completas
de experiéncias psicolégicas sao revividas, ndo como se pertencessem ao
passado, mas aplicadas a pessoa do médico no presente momento &quot;
(IANNINI; TAVARES, 2017, n. p)

Nesse sentido, cabe questionamentos e situar o lugar do(a) psicélogo(a)
branco(a) na clinica com pessoas negras, € pensar nos manejos quanto ao viés da
contratransferéncia negativa como confronto e revolta que recai no modelo colonial.
Assim sendo, ao setting terapéutico no que tange a uma resisténcia dentro de uma
relacdo transferencial, em lannini e Tavares (2017) Freud afirma que ela sera
propiciada através de uma transferéncia negativa ou uma transferéncia positiva de
algum material de mocéao erética recalcada. Assim sendo, ambas sdo projecdes e
necessitam ser entendidas neste aspecto, de modo a tornar por parte do analista
menos notdria sua contratransferéncia analitica. Suportar a dor e sofrimento psiquico
na clinica cabe antes uma escuta incondicional ancorada, sem perder de vista as
demandas colocadas, reitera a uma compreenséao profunda e uma escuta implicada.

Enquanto condicdo genuina nos fenbmenos transferenciais, Fink (2017),
preconiza que ambos sejam capazes de lutar na busca de conexao entre o intelecto
e a vida pulsional, e com isso construir 0 habito entre escutar e se compartilhar, de
reconhecer e o desejo de agir. A manifestacao da transferéncia é dentre tantas uma
experiéncia humana, e uma possibilidade para que as mazelas possam sobretudo
serem decifradas em alguma dosagem. Freud assinalou, por compreender que a
doenca nao estava afastada pela repressao do sintoma, que esta era muito mais um
sinal, um indicio direto ou indireto das causas da doenca, uma conexao causal entre
0s sintomas e as experiéncias reprimidas.

Nesse sentido, a transferéncia positiva, tal qual se apresenta acerca das
mocdes de sentimentos e afetos direcionados a pessoa do analista, ndo como algo
do passado atribuido a este outro, mas sim como uma repeticdo no dado momento
presente. Havendo ainda dentro da transferéncia positiva uma subdivisdo onde
apresentam-se sentimentos afetuosos dispostos através do consciente, e
sentimentos estes que vem atraves da via do inconsciente (IANNINI e TAVARES,
2017). Concerne, portanto, de forma adequada tornar consciente um conteudo

inconsciente, se implicar no processo dele e sofrer com ele uma elaboracgao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessas investigagdes indicam que o0 processo de
descolonizacdo € promissor na diminuicdo do racismo e seus sintomas. Em que
essas relacdes construidas com disparidade dos géneros feminino e étnico racial
impactam profundamente a salude da mulher negra, estando mais vulneravel aos
sintomas e doencgas psicossomaticas. A condicdo de vulnerabilidade penetrada a
mulher negra atravessa vivéncias de medo, ansiedade e restricbes nos modos de
existéncia, além da disparidade de género e raca que a nivel psiquico demarcam
varios processos simbalicos.

Na formacdo em psicologia, pouco € trazido de desconstrucdo do
pensamento colonial, com vistas a uma sensibilidade critica para os modos com que
a linguagem perpetua o racismo causando impactos nas subjetividades e afetos
patolégicos na salde mental de pessoas negras. A experiéncia do racismo esta
sempre conectada a outras narrativas coloniais, e essa aproximacao se da pela
personificacdo de aspectos repressores do sujeito branco que esta presente em
varias narrativas de sofrimento, e atravessa ainda a dominacdo politica das
subjetividades, de corpos, do cabelo, e insultos raciais.

Com isso deve-se desenvolver enquanto psicologa(o) com o uso de técnicas
que auxiliem na escuta de pessoas negras em seu compromisso ético, politico e
social. E assim a cuidar uma escuta capaz de dialogar sem perder de vista, sem
reiterar o processo de invisibilizacdo das questdes étnicas raciais, possibilitando
suportar os variados sintomas de mal-estar do racismo, o confronto, revolta, auto
odio, culpa, medo, vergonha, ansiedade patolégica, baixo autoestima e outros.

Além disso, se propor a combater o racismo e seus sintomas a fim de
construir meios de reparacdo em saude, educacdo, moradia, emprego, renda,
expectativa de vida, acesso a equipamentos sociais — aspectos que demonstram o
racismo estrutural que resultam em desvantagens para 0s negros quando
comparados aos brancos.

Para uma sociedade mais equanime e igualitaria, no entanto importa atencéo
adequada para estudos futuros, concerne formas de enfrentamento adotadas a
considerar a negligéncia de uma escuta adequada as questbes étnicas raciais no
ambito da saude. Portanto € necessario avancar metodologicamente, acerca dos

constructos do racismo e as manifestacbes dos sintomas na pratica profissional
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do(a) psicélogo(a), cartografando a ocorréncia de preconceito e discriminacéo racial
durante a formac&o, evidenciar as praticas racistas e discriminatérias, em que

historicamente se encaixam no pensamento colonial.
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RESUMO

O Diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca metabdlica crénica sendo causada pela deficiéncia
e/ou auséncia na producao, secrecdo ou da acdo de insulina, a proteina do soro € uma fonte
rica em aminoacidos e estes podem estimular diretamente as células beta a secretar
insulina, o que auxilia para a reducao da glicemia pés-prandial. O objetivo principal dessa
revisdo integrativa é abordar os beneficios da proteina do soro do leite no controle do
Diabetes mellitus tipo 2. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura tendo como
questao norteadora: “Como o whey protein pode contribuir para o controle do diabetes tipo
27?7 Utilizaram-se artigos que tratavam de habitos alimentares, especificando o consumo do
whey protein no tratamento e controle do diabetes tipo 2. A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs, por meio dos descritores whey protein, Diabetes mellitus e
proteina do soro do leite. Os critérios de selecdo foram pesquisa realizada em seres
humanos portadores de Diabetes mellitus tipo 2, artigos em idioma em portugués, inglés e
espanhol, entre os anos de 2011 a 2021. Apesar de ser notavel o grande potencial da
proteina do lacto-soro com relagdo ao tratamento e controle do diabetes mellitus tipo 2,
ainda nao ha consenso na literatura sobre a quantidade e a qualidade da proteina capaz de
reduzir ou manter as concentracdes de glicose no sangue na faixa desejavel fazendo-se
necessarios mais estudos com essa tematica.

Palavras-chave: Whey Protein, Diabetes Mellitus Tipo 2, Proteina do Soro do Leite.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease being caused by the deficiency
and/or absence in the production, secretion or action of insulin, whey protein is a rich source
of amino acids and these can directly stimulate beta cells to secrete insulin, which helps to
reduce postprandial blood glucose. The main objective of this integrative review is to address
the benefits of whey protein in the control of type 2 diabetes mellitus. An integrative literature
review was carried out with the guiding question: “How can whey protein contribute to the
control of type 2 diabetes? two?" Articles dealing with dietary habits were used, specifying
the consumption of whey protein in the treatment and control of type 2 diabetes. The search
was carried out in the PubMed, Scielo and Lilacs databases, using the descriptors whey
protein, Diabetes mellitus and protein of whey. The selection criteria were research carried
out in human beings with type 2 diabetes mellitus, articles in Portuguese, English and
Spanish, between the years 2011 to 2021. Despite the great potential of whey protein in
relation to to the treatment and control of type 2 diabetes mellitus, there is still no consensus
in the literature on the quantity and quality of protein capable of reducing or maintaining
blood glucose concentrations in the desirable range, making further studies on this topic
necessary.

Keywords: Whey Protein, Type 2 Diabetes Mellitus, Whey Protein.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerada uma doenca metabdlica
cronica que é causada pela deficiéncia e/ou auséncia da producédo, secre¢do ou da
acdo de insulina, alterando assim, o metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, onde a hiperglicemia € uma de suas principais caracteristicas. Essa
comorbidade ocorre na maioria dos portadores de obesidade, com mais de quarenta
anos de vida, podendo ser desenvolvida também em jovens, em virtude de maus
hébitos alimentares, sedentarismo e stress. O acompanhamento e o controle dos
niveis de glicose no sangue, na esfera da atencdo basica, evitam o0 seu
agravamento, diminuindo assim, o numero de internacdes, tanto quanto a
mortalidade devido a doenca (GUIDONI et al., 2009; SARTORELLI, 2003; BRASIL,
2001.

Atualmente, o interesse dos individuos por uma vida mais saudavel esta
aumentando progressivamente. Essa tendéncia veio acompanhada do aumento da
procura pelos alimentos contendo propriedades funcionais, aumentando assim a
utilizacéo de proteinas (OLIVEIRA, 2013).

A proteina pode ser utilizada com fins medicinais e melhora da condi¢cdo de
salude dos seres humanos. Um destaque comum € encontrado no diabetes mellitus,
no qual a proteina normalmente encontra-se vinculada no controle ou manutencao
do indice glicémico do sangue, além de oferecer vantagens suplementares, inclusive
no controle de peso (RICHTER et al., 2015).

Entre os produtos mais consumidos recentemente, encontram-se 0S
suplementos nutricionais, contendo proteinas do lacto-soro e carne bovina, onde
ocorre 0 estimulo a sintese proteica, pelo fato de possuir maior aporte dos
aminoacidos essenciais (HARAGUCHI et al., 2006).

Tem-se que o whey protein (WP) é extraido das proteinas do lacto-soro, que
por muito tempo passou despercebido pelos nutricionistas envolvendo a questdo da
saude dos diabéticos, mas que ja vem sendo considerado como um importante
aliado no controle de diversas doengas (SALZANO, 2012).

A caseina e o0 WP séo diferentes na constituicdo dos aminoéacidos e cinética
de absor¢do, por esse motivo considera que o WP € uma proteina mais atrativa na
finalidade de suplementacéo dietética, comparado a caseina, pois tem-se que a
caseina coagula ao chegar ao estbmago, e sua digestdo é mais lenta, resultando

assim uma liberacdo mais lenta de aminoacidos para a circulagdo e menor oxidagao
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dos aminoéacidos plasméaticos, com menor aumento na sintese proteica e aumento
na inibicdo de proteinas decomposicdo do que a apés o consumo de soro de leite.
Por esse motivo considera que o WP € uma proteina mais atrativa na finalidade de
suplementacdo dietética, comparado a caseina, ja que 0 soro ndo coagula e é
digerido rapidamente. Assim, ha uma liberacdo mais rapida de seus aminoacidos no
sangue, resultando em uma resposta mais forte a insulina no plasma (BENDTSEN,
2013; NILSSON et al., 2004; FRID et al., 2005).

E possivel que a partir do consumo do WP, ocorra um auxilio no controle e
tratamento do diabetes mellitus, pois 0 mesmo ja vem sendo reconhecido de forma
significativa como sendo um alimento funcional. O whey foi utilizado para diminuir a
glicemia pos-prandial, utilizando-se de variados mecanismos interligados, sendo um
deles o aumento da insulina e secrecdo hormonal incretina, além da desaceleracao
do esvaziamento gastrico, reduzindo o apetite e o consumo de energia (POWER et
al., 2012; PAL; RADAVELLI-BAGATINI, 2013).

A hipotese do estudo € afirmar que através do consumo do whey protein, é
possivel adquirir um controle sobre o diabetes mellitus tipo 2, melhorando a
qualidade de vida do individuo portador da doenca.

Desta forma, o objetivo do trabalho é abordar os beneficios da proteina do

soro do leite no controle do diabetes mellitus tipo 2.

2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura tendo como questdo
norteadora: “Como o whey protein pode contribuir para o controle do diabetes
mellitus tipo 2?” Foi realizado busca por artigos que tratavam de habitos alimentares
de modo restrito, especificando o consumo do WP no tratamento e controle do
diabetes mellitus tipo 2. A busca foi realizada nos meses de maio e Junho de 2021
nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Os critérios de selecéo foram: artigos
com idioma em portugués, inglés e espanhol, através de pesquisadores
independentes, por meio dos descritores whey protein, diabetes mellitus e proteina
do soro do leite, sendo esses descritores indexados no sistema de Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS).

Inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os artigos a serem

incluidos de acordo com o critério de selecdo. Na sequéncia, os artigos selecionados
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tiveram seus resumos avaliados, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao.
Os artigos selecionados ap0s essas etapas foram lidos na integra e avaliados
quanto a correspondéncia a questao norteadora.

Os critérios de incluséo utilizados para selecdo dos artigos foram: pesquisas
realizadas com seres humanos portadores de diabetes mellitus tipo 2, publicados em
inglés, portugués e espanhol, entre os anos de 2011 a 2021, que avaliasse 0 uso do
whey protein no controle do diabetes mellitus tipo 2.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que abordam o uso do whey protein
para outras finalidades que ndo fossem para o controle ou tratamento dos diabetes

mellitus tipo 2. Abaixo segue Figura 1, demonstrando o fluxo do processo:

Metodologia de pasquisa

Estratégia de Pesquisa

PubMed: 25

Scielo: 15

Lilac's; 23 .

Total: 63 Estudos Excluidos
Ano de Publicagao: 10
Por Titulo: 23

Por Contexto: 6

Estudos com potencial
de inclusdo: 24

Estudos excluidos por ndo
atenderem os critérios de
inclusdo: 21

Estudos incluidos
na revisdo: 3

Figura 1: Fluxograma da Metodologia de Pesquisa. Fonte: Produzido pelos autores.
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3.RESULTADOS
A extracdo dos dados foi realizada apés leitura dos resumos com 0s

seguintes itens: nome da pesquisa, ano de publicacédo, tipo de publicagdo, critérios
de inclusdo e excluséo, a busca inicial em todas as bases de dados totalizando 63
(sessenta e trés) artigos.

Apoés a leitura dos resumos foram excluidos 60 (sessenta) artigos. Para a
exclusdo foram observados os critérios de inclusdo e exclusdo, conforme
demonstrado na Figura 1 o Fluxograma da Metodologia de Pesquisa, sendo que ao

final trés artigos foram lidos na integra e incluidos na revisédo (Quadro 1).

Quadro 1 — Resultados — Trés artigos cientificos

Autores e Ano Desenho de Métodos Principais Resultados
de publicacéo estudo
Analise critica de A ingestéo diaria de pelo menos
estudos que uma refeigcdo rica em proteina do
discutiram o papel de | soro de leite hidrolisada aumenta a
diferentes fontes de secrec¢do de insulina e a captacao
OLIVEIRA et al., o prqtging nas.respp\s.‘tas de glicose. Porém, ainda ndo ha
2011 Reviséo gllcemlga e |,nsuI|n|ca consenso na Ilteraturf':\ sobre a
em individuos gquantidade e a qualidade da
saudaveis e naqueles proteina capaz de reduzir ou
com doencas manter as concentracdes de glicose
cardiovasculares ou no sangue na faixa desejavel, sem
diabetes tipo 2. causar efeitos adversos.

Os pacientes com maior
probabilidade de se beneficiar da
reducéo da glicose pos-prandial
pela proteina do soro sdo aqueles
gue tém glicose de jejum
relativamente bem controlada. No

MIGNONE et al., - Reviséo bibliografica .
Revisdo Ly entanto, a dose ideal e 0 momento
2015 exploratoria. . ~ .

da ingestdo de proteina de soro de
leite ainda nédo foram definidos, e

estudos sdo necessarios para

examinar os beneficios a longo
prazo do consumo de soro de leite

para o controle glicémico geral.

KIERAN et al., -
2020 Revisao Revisdo Bibliogréfica. As abordagens metodolgicas

aplicadas em estudos agudos e
resultados relatados podem néo
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retratar o que é alcancavel a longo
prazo na pratica. Portanto, sdo
necessarios estudos para refinar a
aplicacao dessa estratégia de
horario das refei¢cdes para
maximizar o potencial clinico para
tratar a hiperglicemia e para aplica-
los em longo prazo para abordar os
principais componentes do
tratamento bem-sucedido do
diabetes.

Fonte: Produzido pelos autores

4. DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um problema de salde publica
em ascensdo, apresentando elevada morbimortalidade e alto indice de
complicacBes que geram consequéncias de cunho econdémico, social e psicologico,
além da diminuigcédo da qualidade de vida dos doentes e seus familiares. O Diabetes,
€ uma doencga que tem uma importancia mundial que se tornou um problema de
salde publica, e vem tomando proporcdes crescentes ao surgimento de novos
casos a cada tempo que passa (BRAND, 2016; ENES, 2010).

O DM é uma comorbidade permanente onde o organismo nao libera insulina
ou ndo usa de forma correta a insulina que € liberada. A glicemia € controlada pelo
horménio insulina, que obtemos através dos nutrientes, como fonte de energia. A
baixa producdo desse polipeptidio pode ocasionar uma comorbidade conhecida
como diabetes tipo Il, ou também estimular essa baixa producdo (SBD, 2015;
MAYFIELZ; WHITE, 2004).

Os principais fatores associados ao surgimento dessa patologia estao ligados
a auséncia de prética de exercicio fisico, obesidade e a ma alimentacdo. Os casos
de Diabete Mellitus tipo 2, sdo causados por uma combinagdo entre fatores
ambientais, como indice de massa corporal, dietas baixas em fibras e cereais,
consumo alto de gordura poli-insaturada, vida sedentaria e fumo (ENES; SLATER,
2010; GUMBINER, 2002).

A ingestdo de whey protein, pode vir a auxiliar quanto a qualidade de vida
destes individuos, sendo aliado a dieta e restricdes alimentares, tendo a capacidade
de diminuir a glicemia dos mesmos e assim contribuir para o controle do diabetes
(BENDTSEN, 2013).
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O whey protein tem em sua composicdo BCAA (aminoacidos de cadeia
ramificada) os aminoacidos leucina, isoleucina e valina e peptideos bioativos (alfa-
La e beta-Lg), essa composi¢do diminui a glicemia pds-prandial por meio de varios
mecanismos inter-relacionado, aumentando a secre¢do de insulina e incretina,
diminuido o esvaziamento gastrico e reduzindo o apetite. O CCK (colecistocinina ou
colecistoquinina) e PYY (Peptideo YY) sao peptideos intestinais que sé&o
estimulados apos a ingestao de WP, eles atrasam a taxa de esvaziamento gastrico e
regula o transito gastrointestinal de alimentos. Os peptideos também podem inibir a
atividade da DPP-IV (dipeptidil peptidase-4, também conhecida como proteina 2
complexadora de adenosina desaminase ou CD26). Através do eixo cérebro-figado
pode-se suprimir 0 apetite e regular a producdo de glicose hepética, pois a insulina
pode atravessar a barreira hematoencefélica dentro do sistema nervoso central
(KIERAN et al., 2020; MIGNONE et.al., 2015).

A Figura 2mostra 0 mecanismo e as vias associadas a regulacédo da glicose
pés-prandial € uma retratacéo do autor Kieran et al. (2020), onde se ilustra de forma
esquematica, descrevendo 0s mecanismos e vias associadas a regulacao da glicose
pos-prandial apés o consumo de WP e sua aplicacdo potencial para o controle do
diabetes mellitus tipo 2.

Através do Mecanismo e vias associadas a regulacéo da glicose pos-prandial,
observa-se que a leucina, isoleucina, valina alfa — La e beta — Lg estimulam a
secrecao de incretina e insulina nas células beta, elevando a secre¢éo de insulina,
os aferentes vagais transmitem informacéo ao tronco cerebral (GLP-1 regula a taxa
de esvaziamento gastrico). Por meio de mecanismos centrais relacionados ha um
atraso na taxa de esvaziamento gastrico e uma regulacéo do transito gastrointestinal
de alimentos, ap6s o WP estimular o CCK e PYY ocorre um aumento nas
concentracbes de fracbes incretinas intactas, pois o0s peptideos bioativos
encontrados no WP inibem a atividade da DPP-IV. A insulina atravessa a barreira
hematoencefalica dentro do sistema nervoso central, suprindo assim o apetite e
regulando a producéo de glicose hepatica por meio do eixo cérebro-figado (KIERAN
et al., 2020).
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Figura 2 — Mecanismo e vias associadas a regulacdo da glicose pés-prandial
Fonte: KIERAN et al., 2020

O WP é um produto adquirido durante a produg¢do do queijo e é consumido
como suplementacao, que vem obtendo consideravelmente o reconhecimento como
um importante alimento funcional. Esse suplemento contribui na restauracéo,
manutencdo e na regeneracdo muscular, bem como no recurso terapéutico de
diversas doencas, pois com a ingestdo de quantidades normais de proteina (0,8 g
proteina/kg/dia) estimula-se a secre¢cdo de insulina, podendo reduzir

significativamente a glicemia, dependendo do perfil de aminoacidos apresentado
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pela proteina ingerida. No entanto, a proteina de soro de leite ndo pode ser
endossada como um tratamento potencial até que outros estudos mostrem que ela
melhora o controle glicEmico em longo prazo sem resultados adversos significativos
(ALVES; NAVARRO, 2010; INSTITUTE OF MEDICINE, 2005; MIGNONE et al.,
2015).

Ainda ndo h& consenso na literatura sobre a quantidade e a qualidade da
proteina capaz de reduzir ou manter as concentra¢des de glicose no sangue na faixa
desejavel, sem causar efeitos adversos, apesar de claramente, a estratégia de
combinar uma abordagem dietética e farmacologica é uma via atraente que merece
uma investigacdo mais profunda (OLIVEIRA et al., 2011; KIERAN et al., 2020).

O WP possui grande qualidade nutritiva, pois contém todos os aminoacidos
essenciais, tendo maior concentracdo em relacdo as provenientes de proteinas
vegetais. O efeito insulinotrépico apresentado pelas proteinas pode levar a um
aumento significativo na resposta a insulina e na captacdo de glicose. Esse efeito
tem sido observado principalmente para o consumo de proteina animal (como a
proteina hidrolisada do soro de leite), que apresenta grande quantidade de
aminoacidos essenciais de cadeia ramificada (STANSTRUP et al., 2016; OLIVEIRA
et al., 2011).

Dentro dos mecanismos de atuacdo do WP podemos destacar a conversao
intracelular do aminoacido cisteina em glutationa (componente antioxidante) que é
importantissimo para o tratamento de carcinomas, diabetes mellitus, HIV, hepatite B,
doencas cardiovasculares, osteoporose, ainda € estimado como um agente
antimicrobiano (BRASIL, 2014).

A proteina de soro do leite demonstrou diminuir a glicemia pés-prandial por
meio de varios mecanismos inter-relacionados, incluindo aumento da secrecdo do
horménio da insulina e incretina, diminuicdo do esvaziamento gastrico e reducdo do
apetite e do consumo de energia. Essas propriedades sugerem o potencial do soro
no controle do diabetes mellitus tipo 2 (MIGNONE et al., 2015).

A proteina pode ser utilizada com fins medicinais e melhora a condigdo de
saude dos seres humanos. Um destaque mais comum € contatado no diabetes
mellitus, no qual a proteina normalmente encontra-se vinculada no controle ou
manutencdo do indice glicémico do sangue, além de ofertar vantagens

suplementares, inclusive no controle de peso (RICHTER et al., 2015).
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A pesquisa com diabéticos revelou que a proteina do soro do leite estimula a
secrecdo de incretina, além de tarda o esvaziamento gastrico, no entanto, ndo
ocorreu nenhuma melhoria significante na frutosamina durante um més (MA et al.,
2015).

Apesar do uso continuo da proteina do lacto-soro como recurso terapéutico
da hiperglicemia, os clinicos comecaram a investigar as medidas de incluir este
lacto-soro nas suas condutas recentes, com intuito de ajudar na prevencédo ou
tratamento do Diabete Mellitus tipo 2 (DM2), gerenciando a hiperglicemia aguda
(POWER et al., 2012).

Se os beneficios relatados sdo sustentados por longo prazo, ou se eles tém
quaisquer implicacbes na eficacia para tratar a DM2, permanece
desconhecido. Claramente, a estratégia de combinar uma abordagem dietética e
farmacoldgica é uma via atraente que merece uma investigacdo mais aprofundada
(KIERAN et al., 2020).

Estudos vém demonstrando resultados positivos em relagdo ao uso do whey
protein na reacdo do indice glicémico pés-prandial e nivel insulinico em portadores
de diabetes. Os diabéticos tiveram um indice glicémico elevado e em um almoco
com 27,6 g de Whey protein as refeicdes em um dia e, alternativamente, presunto e
lactose no dia seguinte, os indices de proteina e lactose foram ajustados nas
refeicbes (Frid et al., 2015).

Embora as metodologias variaveis produzam resultados inconsistentes em
referéncia a dimensdo do resultado insulinotropico e a resposta glicémica
subsequente, a maior parte das informacdes suporta adicdo do whey protein junto a
dieta em busca de um melhor nivel glicémico, para com as condi¢des dos portadores
do diabetes (RICHTER et al., 2015).

A utilizacdo do whey protein demonstra melhoras no equilibrio da glicemia,
diminuindo o indice glicémico pds-prandial (2 horas depois), além disso, previne o
diabetes. E muito importante ter um acompanhamento nutricional realizado por um
nutricionista, com finalidade de suma, destacamos a importancia do
acompanhamento nutricional individualizado, proposto pelo profissional, a fim, de
adaptar suas respectivas por¢des, suplementos, horarios e quantidades. No entanto,
nao esta claro se esses resultados se traduzem em beneficios clinicamente

significativos. Na verdade, as mudancas na saude metabolica requerem melhorias
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cronicas em outros marcadores cardiometabdlicos, resultados que ndo podem ser
alcancados no quadro agudo (CAMELO, 2020; KIERAN et al., 2020).

Embora se faga necessario muitos estudos complementares, para obtencao
de resultados concretos sobre o assunto, h4 uma significativa perspectiva quanto ao
uso do whey protein, sendo usado como prevencao aos pacientes com tendéncia de
desenvolver o DM2 (GUYTON; HALL, 2012).

Sendo assim, embora exista um grande potencial da proteina do lacto-soro
com relacdo ao tratamento e o controle do diabetes mellitus tipo 2, precisa-se de

mais estudos com essa tematica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a proteina de soro demonstrou diminuir a glicemia pos-
prandial por meio de varios mecanismos inter-relacionados, incluindo aumento da
secregcao do hormonio da insulina incretina, depois diminuindo o esvaziamento
gastrico e reducao do apetite e do consumo de energia.

A andlise permitiu concluir que embora precise de muitos estudos, para obter
estudos mais aprofundados no assunto, ha um significativo resultado quanto ao uso
do whey protein, sendo usado como prevencdo aos pacientes com tendéncia de
desenvolver o DM2. Com isso confirmou-se a hipétese levantada ao principio, que
pessoas portadoras de diabetes que fazem a utilizacdo da proteina do soro do leite
passam a estimular a secrecdo de incretina, além de retardar o esvaziamento
gastrico. Sendo assim, com a utilizacdo do whey protein apresenta-se melhorias no
equilibrio da glicemia, diminuindo o indice glicémico pos-prandial, melhorando
significativamente a qualidade de vida do diabético.
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RESUMO

Com o inicio da pandemia do COVID-19, foi necesséario realizar o isolamento social a fim de
impedir que o virus se alastrasse pela sociedade. Porém, esse isolamento impactou
diretamente no indice de casos de violéncia doméstica contra mulheres. Através desse
estudo, objetiva-se investigar a vivéncia de casos durante o periodo de isolamento no
estado do Espirito Santo, atentando-se aos diversos tipos de violéncia, visto que muitas
mulheres ndo tem total compreensao sobre cada uma, e por vezes pode ser que estejam
passando por situacbes parecidas e nao sdo passiveis de identificar, por ndo possuirem
conhecimento necesséario para distingui-las. Desta forma, através do método de revisdo
bibliografica narrativa, deseja-se compreender o motivo da vulnerabilidade e da violéncia
contra a mulher durante a pandemia do COVID-19, e compreender de que forma se da o
acolhimento as vitimas negligenciadas, no que diz respeito a salde mental, propondo-se a
investigar através de referenciais teéricos, como ocorre o trabalho do profissional Psic6logo
com essas mulheres, articulando as informagBes encontradas com pressupostos da
Psicologia Social. Foi realizada uma visita a unidade do CREAS da cidade de Sao Mates —
ES, com o intuito de conhecer o servico e através de um dialogo informal com um
profissional da Psicologia atuante na unidade, compreender de que forma se da o
acolhimento com as mulheres vitimas de violéncia, afim de transmitir informacéo acerca dos
programas e diretrizes de apoio e protecdo a mulheres expostas a vulnerabilidade.
Palavras-chave: Violéncia doméstica; Pandemia COVID-19; Atendimento Psicoldgico.

ABSTRACT

With the beginning of the COVID-19 pandemic, social isolation was necessary in order to
prevent the virus from spreading throughout society. However, this isolation directly impacted
the rate of cases of domestic violence against women. Through this study, the aim is to
investigate the experience of cases during the isolation period in the state of Espirito Santo,
paying attention to the different types of violence, since many women do not fully understand
each one, and sometimes they may be going through similar situations and are not able to
identify them, because they do not have the necessary knowledge to distinguish them. Thus,
through the method of narrative literature review, it is Social Psychology. A visit was made to
the CREAS unit in the city of Sdo Mates - ES, in order to get to know the service and,
through an informal dialogue with a Psychology professional working in the unit, to
understand how the welcoming with the women victims of violence happens, in order to
transmit information about the programs and guidelines of support and protection to women
exposed to vulnerabilitydesired to understand the reason for the vulnerability and violence
against women during the pandemic of COVID-19, and to understand how the reception of
neglected victims happens, regarding mental health, proposing to investigate through
theoretical references, how the work of the professional Psychologist with these women
occurs, articulating the information found with assumptions of.

Keywords: Domestic Violence; Pandemic COVID-19; Psychological Care.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o art. 5° da Lei Maria da Penha, violéncia doméstica e familiar
contra a mulher é “qualquer agcdo ou omissdo baseada no género que lhe cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial
(INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2018).

A violéncia fisica € compreendida como um comportamento que desagrade,
insulte ou injurie a totalidade ou saude corporal da mulher, como espancamento,
atirar objetos sobre a mesma, sacolejos, aperto nos bracos, estrangulamentos,
sufocamento, lesGes por objetos cortantes ou perfurantes, ferimentos causados por
gueimaduras ou arma de fogo e tortura (INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2018).

J& a violéncia psicoldgica entende-se como qualquer atitude que cause danos
emocionais e diminuicdo da autoestima, prejudiqgue ou perturbe o pleno
desenvolvimento da mulher, ou vise degradar ou controlar suas acoes,
comportamentos, crencas e decisdes, ressaltando algumas atitude como exemplo da
violéncia psicologica: ameacas, constrangimento, humilhagdo, manipulacdo, proibir
de realizar suas tarefas do dia-a-dia e contato com parentes, vigilancia constante,
perseguicdo costumaz, insultos, chantagem, exploracéo, limitacdo do direito de ir e
vir, ridicularizacédo, tirar a liberdade de crenca (INSTITUTO MARIA DA PENHA,
2018).

A violéncia sexual diz respeito a qualquer conduta que constranja a
presenciar, manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada, intimidando ou até
mesmo com uso de for¢a (INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2018).

Violéncia patrimonial pode ser compreendida como a prética de tentar
controlar bens e dinheiro da mulher, a pratica de usar chantagens emocionais para
fazer com gque a mesma satisfaca suas necessidades (INSTITUTO MARIA DA
PENHA, 2018).

A violéncia moral trata-se de calUnia, difamacéo, injaria, tudo aquilo que faz
como forma de intimidar a mulher acusacdes, criticas ndo verdadeiras, ameacas de
exposicdo de fotos/videos /conversas intimas, rebaixar a mulher dentre outros...
(INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2018).

Nota-se que a violéncia domeéstica pode ocorrer em diversas formas,

compreendendo que muitas mulheres ndo tem total entendimentos sobre cada uma,
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e por vezes pode ser que esteja passando por situacdes parecidas e nao saber, por
nao ter o conhecimento necessario para distinguir tais violéncias.

No entanto enfatiza-se a importancia da Lei Maria da Penha, Lei essa que
respalda o direito de todas as mulheres, De acordo com Bezerra (2017), a Lei Maria
da Penha, sancionada em 7 de agosto de 2006, como Lei n.° 11.340 visa proteger a
mulher da violéncia doméstica e familiar.

A lei se aplica a todas as pessoas que se identificam com mulheres,
heterossexuais e homossexuais, isso significa que as mulheres transexuais também
estao inclusas (BEZERRA, 2017).

A Lei Maria da Penha ndo abrange apenas as situacdes de agressao fisica, a
violéncia psicolégica, moral, patrimonial também podem ser previstas todas as
agressdes gque envolvam caracteristicas como citadas a seguir, manter distancia de
amigos e familiares, cometer crimes destruir objetos e documentos, caltnias e
difamactes (BEZERRA, 2017).

Apesar da existéncia da Lei para assegurar a seguranca da Mulher, ainda
assim o numero de violéncias contra a mulher aumentou no Brasil, segundo Bezerra
(2017):

Todos os dias cerca de 13 mulheres sdo assassinadas no Brasil, sendo os
dados do Mapa da Violéncia, de 2015, realizado pela Faculdade Latino-Americana
de Ciéncias Sociais (flacso.org.br, 2015). Em 2013 foram registrados 4.762
assassinatos de mulheres. Destes, 50,3% foram cometidos por familiares, e neste
universo, 33,2% destes casos, o crime foi praticado pelo parceiro ou ex., de acordo
com a mesma pesquisa. Trés em cada cinco mulheres jovens ja sofreram violéncia
em relacionamentos, segundo pesquisa feita pelo Instituto Avon em parceria com 0
Data Popular (nov/2014).

Assim que se iniciou as medidas de distanciamento social para quem
pudesse ficar em casa, surgiram diversas consequéncias, desde dificuldades
financeiras ao surgimento de problemas que afetam a saude mental.

Considerando que para muitos, as residéncias estdo longe de se tornarem
lares que garantem bem estar e protecdo, diversas pessoas se viram inertes e
vulneraveis a violacdo de seus direitos. Com isso, o numero de violéncias
domeésticas e familiares cresceu, principalmente para as mulheres, que se viram
obrigadas a ficarem confinadas com seus agressores por mais tempo. Com 0 inicio

do isolamento, reparticbes responsaveis pela manutencdo e promocao de saude e
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bem estar se viram obrigadas a adotar meios de comunicacao virtual, para garantir
gue as vitimas pudessem se comunicar e até mesmo solicitar ajuda. (BRASIL, 2020).

A rede de apoio que destina ajuda a essas vitimas, vai desde atendimento
primdrio como postos de saude, delegacias especializadas até espacos de
acolhimento e encaminhamento psicolégico e juridico. Segundo a Secretaria do
estado de Direitos Humanos do Espirito Santo, conta-se com redes de apoio e
protecdo a vitima de violéncia domeéstica, tal quais postos de saude, programas de
aluguel social e casas de abrigo, CRAS, CREAS, defensoria publica, rede de
encaminhamento e especializacdo profissional, entre outros. Dentre esses servicos é
possivel contatar profissionais de Psicologia, que atuam com o objetivo de acolher
mulheres expostas a eventos traumaticos. (BRASIL, 2020).

Tendo em vista que a violéncia doméstica trata-se de um fendbmeno social,
onde néo deve estar limitado ao campo individual e privado.

Segundo Dutra (2008), o profissional atuante nessa area necessita sobretudo
romper com o modelo tradicional de clinica, pois é necessario um olhar abrangente
do profissional para com esse sujeito, tendo em consideracdo a subjetividade do
sujeito, sua ontogénese e seu contexto social, visto que sujeito e ambiente estdo em
constante relacao, modificando-se mutualmente.

Sendo assim, o psicologo precisa adaptar métodos e mecanismos que melhor
se adequem a cada servico de forma Unica e subjetiva para que seja possivel
estabelecer um bom vinculo terapéutico, assim como mecanismos de intervencao
eficazes que melhor se adequem a condicdbes do atendido, independente do
ambiente em que esta exercendo o acolhimento, seja ele social, institucional ou

clinico.

2 VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA MULHER

A violéncia contra a mulher traz 0 seu pensamento, a relacdo com as
categorias de género, classe e raca e suas relagcbes de poder. Essa relacdo €&
apresentada em uma classe elevada patriarcal da sociedade brasileira, concedendo
ao homem o direito de dominar e controlar suas mulheres, chegando em alguns
casos aos limites da violéncia, levando a morte da vitima (CORREA, 2020).

De acordo com o art. 5° da Lei Maria da Penha, violéncia doméstica e familiar

contra a mulher € “qualquer agdo ou omissdao baseada no género que lhe cause
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morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial
(INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2018).

De acordo com Carvalho (2020) o artigo 7° da Lei 11.340/06 (Lei Maria da
Penha) possui cinco tipos de violéncia contra a mulher sendo essas fisica,
psicoldgica, sexual, moral e patrimonial visto que as mesmas entram também como
violéncia doméstica, pois muitas das vezes a mulher sofre com os demais tipos de
violéncia, mais n&o identifica-se como violéncia por néo ter o total conhecimento de
que a violéncia doméstica ela vai além de somente ser uma violéncia se ocorrer
agressao fisica, ou até mesmo feminicidio. “I - A violéncia fisica, entendida como

qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal’.

2.1 LEIS DE AMPARO E DEFINICOES DE VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia psicoldgica é relacionada como a que ocorre em maior quantidade

de casos, conforme constata no inciso Il do Art. 7° da Lei Maria da Penha:

Il — A violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que lhe cause
danos emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilha¢cdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizardo,
exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a salde psicologica e a autodeterminacao (BRASIL, 2006).

De acordo com o artigo 7°, Ill da Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) a violéncia

sexual pode ser determinada como:

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da for¢ca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimbnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacao,
chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006).

Segundo o artigo 7°, V da Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), a violéncia moral
pode ser definida no seguinte sentido: “a violéncia moral, entendida como qualquer
conduta que configure callnia, difamacéo ou injaria (BRASIL, 2006).

Sendo assim, menciona-se a violéncia patrimonial conforme o artigo 79, inciso 1V, da
Lei n°® 11.340/2006 é:

IV - A violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
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18 recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades (BRASIL, 2006).

Dessa forma a violéncia contra as mulheres tem raizes profundas na historia
e, portanto, é dificil de ser descontruida. Aos poucos, s6 em 1988 a Constituicao
Federal igualou os direitos de homens e mulheres, retirou-se do ordenamento
juridico muitos dispositivos que discriminavam as mulheres e atribuiu ao Estado a
responsabilidade de estabelecer mecanismos para coibir a violéncia no ambito das
relaces familiares (CORREA, 2020).

No entanto deve-se ressaltar que a promulgacdo dessa legislacdo néo é
pacifica, mas uma luta, pois embora o Brasil tenha assinado um tratado de protecéo
e oposicdo a violéncia contra a mulher, o sistema penal brasileiro é negligente com
relacdo a esse tema (CORREA, 2020).

De acordo com Correa (2020) o caso de violéncia doméstica contra mulher,
gue ganhou destaque no cenario internacional, foi o caso da doméstica Maria da
Penha, a sua histéria deu origem a Lei n.11.340/2006. Portanto de acordo com o
Instituto Maria da Penha (2018), a Lei Maria da Penha vem para garantir e preservar

os direitos das mulheres:

A Lei Maria da Penha foi sancionada em 7 de agosto de 2006 pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Com 46 artigos distribuidos em sete
titulos, ela cria mecanismos para prevenir e coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher em conformidade com a Constituicdo Federal (art.
226, § 8°) e os tratados internacionais ratificados pelo Estado brasileiro
(Convencdo de Belém do Pari, Pacto de San José da Costa Rica,
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e Convengéo
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher).

2.2 VIOLENCIA DOMESTICA EM CONTEXTO DE ISOLAMENTO

O novo Coronavirus (Covid-19) infectou milh6es de pessoas em todo o
mundo, e o0 medo do contagio levou a necessidade de restricbes populacionais em
muitos paises, incluindo o Brasil (IBRAHIN; BORGES, 2020).

A pandemia causou grande preocupacao a saude e a economia, mas também
levou ao aumento da violéncia doméstica sofrida por mulheres e criancas que,
devido a necessidade de ficarem isoladas em casa, passaram a conviver dia e noite
com seu agressor (IBRAHIN; BORGES, 2020).

O governo esclareceu que maior parte de tais dendncias, sdo vitimas do sexo

feminino que afirmaram ser de cor parda com idades entre 35 a 39 anos. A situacdo média
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das mulheres vitima de violéncia doméstica inclui ensino médio completo e renda de até
um salario minimo, visto que os suspeitos a grande maioria sédo declarados como brancos,
com um perfil de idade entre 35 e 39 anos de idade (MARTELLO, 2021).

Com o afastamento social imposto pela pandemia do covid-19, houve um
aumento de fatores que propulsionam a vulnerabilidade das mulheres no Brasil em
2020, compartilhar o0 mesmo espaco durante as 24 horas do dia com o parceiro passou ser
motivo de medo para muitas mulheres, pois 0 numero de casos tem crescido
alarmantemente. Pessoas na qual dentro de suas casas estdo em situacédo de
vulnerabilidade e se veem presas nesse ambiente que as colocam em perigo (MARTELLO,
2021).

As causas dos indices da violéncia pode se dar devido ao aumento da tenséo e
ansiedade que se intensificam e acaba-se por tornar as pessoas mais agressivas e
confrontadores, clarificando que este ndo torna um motivo justificativo para tais agressoes a
sua cbnjuge (CURIA et al., 2020).

Nota-se que um fator além dos motivos econdmicos provocados pela diminuicéo de
renda ganha e o aumento do consumo de alcool no periodo de isolamento social estéo

entre provaveis alavancas para agressoes (WEISE, 2020).

23 SERVICOS DESTINADOS AO ACOLHIMENTO DE MULHERES EM
VULNERBILIDADE

Os governos e as redes de apoio da forca do Estado dispdem-se de um papel
a executar na precaucdo e no combate da violéncia contra as mulheres, e na
assisténcia a ser prestada a cada uma delas (BRASIL, 2011).

O contato 180 e o disque 100 s&o os canais em que se recebe as denuncias de
violéncia, visando o aumento durante a pandemia o Ministério passou a disponibilizar
numeros de contatos atraves de WhatsApp, e um aplicativo préprio chamado “Direitos
Humanos Brasil” (MARTELLO, 2021).

O trabalho em rede € uma forma de superar este tipo de desconexao e
fragmentacao do servigo, o conceito de rede de servigos refere-se a uma agao clara
entre 0 governo, as instituicdes, servicos ndo governamentais e a comunidade para
ampliar e melhorar a qualidade do atendimento, encaminhar mulheres em situagéo

de violéncia e desenvolver estratégias eficazes de prevencao (BRASIL, 2011).
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Segundo Brasil (2011) no contexto do governo, a Rede de Atendimento a Mulher em

situacdo de Violéncia segue formada pelos seguintes servicos:

Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher Nucleos de Atendimento a
Mulher Casas-Abrigo Casas de Acolhimento Provisério Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMs) Nucleos ou Postos de
Atendimento a Mulher nas Delegacias Comuns Policia Civil e Militar Instituto
Médico Legal Defensorias da Mulher Juizados de Violéncia Doméstica e
Familiar Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 Ouvidorias Ouvidoria
da Mulher da Secretaria de Politicas para as Mulheres Servigos de Saude
voltados para o atendimento dos casos de violéncia sexual e doméstica
Posto de Atendimento Humanizado nos Aeroportos Nucleo da Mulher da
Casa do Migrante

As casas de acolhimento provisorio, abrigam mulheres que tiveram seus direitos
violados, sejam elas vitimas de violéncia domeéstica e ou outros tipos de negligenciacdes. A
duracdo de permanéncia nesse servico € em meédia 15 dias, e 0 mesmo garante a
integridade das acolhidas e caso necessario encaminham para servicos de atencéo
especializada. J4 as casas de abrigo, garantem sigilo e protecdo de moradia a mulheres
gue sofreram violéncia domeéstica e correm perigo de morte, a duracéo de permanéncia é
determinado, até que as mesmas consigam reestruturar suas vidas e conguistem sua
independéncia financeira.

As Delegacias especializadas de atendimento a mulher (DEAMS), séo
departamentos especializados da delegacia civil que repreende e atua de forma preventiva
em situacdes onde mulheres sdo vitimas de violéncia, garantindo protecdo baseando-se
nas diretrizes dos direitos humanos descritos na constituicdo. As promotorias comuns e
especializadas, atuam promovendo acfes penais contra os crimes de violéncia contra a
mulher.

E os servigos de salde prestam atendimentos psicologicos, assisténcia medica, de
enfermeiros e social, aos agravos produzidos como consequéncias das violéncias
femininas. Patrulha Maria Da Penha, disponibiliza a¢des direcionadas no desenvolvimento
de medidas, que visa ampliar a protecdo, prevencdo secundaria, monitoramento e
acompanhamento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e tem solicitado
medidas protetivas de urgéncia. (BRASIL, 2016).

A mulher que sofre violacdo sente-se distanciada de sua rede de amigos e
familiares, onde a mesma acaba-se por ser ridicularizada por pessoas na qual
deveriam apoia-las durante esse momento dificil, 0 que se torna traumatico e de

muito medo para essas mulheres (WEISE, 2020).
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O contato com os familiares de certa forma encontra-se em déficit, uma vez que o0s
mesmos sao uma das redes de protecdo e a partir desse pouco contato acaba que a
violéncia fica “camuflada” somente dentro do préprio &mbito de violéncia, visto que o medo
de levar tal sofrimento para os familiares, também inibe para que a vitima fique pressionada
a guardar somente para si mesmo a violéncia na qual vem vivenciando (CURIA et al.,
2020). A mulher negligenciada ndo possui por parte de seu ciclo familiar e amigavel apoio e
suporte para lidar com as situacbes de agressdo, a mesma tende a buscar servicos
externos gue a auxiliam na prote¢éo e amparo.

No que tange 0s servicos gque prestam atencdo e acolhimento a mulheres inseridas
em contextos de violéncia doméstica, podemos destacar o CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), que se destina a disponibilizar servicos de orientacgao,
protecdo e acompanhamento Psicossocial e Juridico individualizado, norteado pelos
principios do SUAS, destinado a familias e pessoas que tiveram seus direitos violados, e
estdo em situacao consideradas de risco (SILVA; CLEONE, 2019).

As casas de acolhimento provisorio, abrigam mulheres que tiveram seus direitos
violados, sejam elas vitimas de violéncia doméstica e ou outros tipos de negligenciacdes. A
duracdo de permanéncia nesse servico € em meédia 15 dias, e 0 mesmo garante a
integridade das acolhidas e caso necessario encaminham para servicos de atencao
especializada. Ja as casas de abrigo, garantem sigilo e protecdo de moradia a mulheres
que sofreram violéncia doméstica e correm perigo de morte, a duracéo de permanéncia €
determinado, até que as mesmas consigam reestruturar suas vidas e conquistem sua
independéncia financeira.

As Delegacias especializadas de atendimento a mulher (DEAMSs), sdo
departamentos especializados da delegacia civil que repreende e atua de forma preventiva
em situacdes onde mulheres séo vitimas de violéncia, garantindo protecéo baseando-se
nas diretrizes dos direitos humanos descritos na constitui¢éo.

As promotorias comuns e especializadas, atuam promovendo acdes penais contra
os crimes de violéncia contra a mulher. E os servicos de saude prestam atendimentos
psicologicos, assisténcia medica, de enfermeiros e social, aos agravos produzidos como
consequéncias das violéncias femininas. Patrulha Maria Da Penha, disponibiliza a¢tes
direcionadas no desenvolvimento de medidas, que visa ampliar a protecéo, prevencao
secundaria, monitoramento e acompanhamento as mulheres em situagcdo de violéncia

domeéstica e tem solicitado medidas protetivas de urgéncia.
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No momento em que uma mulher sofre algum tipo de violéncia, seja ela
psicoldgica ou fisica, tal situacdo acaba por externar em sua vida social, a violéncia
contra a mulher resulta tanto na questdo fisica quanto na psicoldgica, visto que
ocasiona transtornos, ou até mesmo manifestacdes ou sintomas diferentes, como a
do panico, transtorno de ansiedade, problemas com sono e enxaqueca cronica, isto
€, provoca uma série de doencas ou transtornos mentais (WEISE, 2020).

O sofrimento da violéncia acaba por sensibilizar desfavoravelmente a forca da
mulher em si mesma, assim como o autocontrole de suas atitudes e consequéncias,
evitando que ela faca seu trabalho de forma integral (WEISE, 2020).

Dentre os servi¢cos de atuacdo em contextos de vulnerabilidade, o profissional
de psicologia atua de forma a acolher a demanda de violéncia doméstica como um
todo, recepcionando a vitima, auxiliando-a e desenvolvendo ac¢des que abarquem
toda a familia, inclusive o agressor. A essa mulher que procura o servico € realizado
instantaneamente o fortalecimento do vinculo terapéutico, onde o psicélogo tem
como fungéo inicial criar um rapport com a vitima, para que a mesma possa sentir-se
segura em depositar confianca e sucessivamente consiga narrar suas experiéncias e
sofrimentos. (SOARES, 2005; PIMENTEL, 2011). A criacdo desse elo de confianca
entre as partes, possibilita que a vitima fale abertamente sobre os fatos, e o
profissional que acolhe deve manter uma postura de escuta ativa para o que |lhe esta
sendo dito, o que vai além de simplesmente escutar, sendo escuta ativa uma forma
altruistica de conduzir um didlogo, de forma com que o outro se sinta respeitada e
compreendida, salientando que escuta ativa ndo é uma forma de aconselhamento
ou terapia, contribuindo para que a mesma consiga identificar sua realidade através
de sua prépria fala. (SOARES, 2005).

O Psicoélogo que atua junto a mulheres negligenciadas, tende a exercer um
trabalho que consiste em auxiliar a vitima na reestruturacdo de sua imagem, fazendo
com que ela resgate suas potencialidades, tendo em vista que as mesmas apos a
exposicdo perdem sua autoestima e se tornam mais inseguras. Além de ajudarem
na tomada de consciéncia, onde o foco é fazer com que a vitima seja capaz de
compreender as variaveis que a mantem ligada ao agressor, e de que forma ela
pode romper com o0 ciclo de agressao, ajudando a mesma criar mecanismos
capazes de fazer com deixe de assumir uma postura vulneravel e submissa frente
ao agressor e a sociedade, para que seja independente e atuante em sua propria

vida.
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Por fim, cabe ressaltar que o psicélogo ndo atua de maneira isolada, mas em
conjunto a rede de apoio, que conta com amparo juridico e psicossocial, cabe a ele
extinguir mecanismos que geram desigualdade, tendo em vista que ainda hoje
existem praticas que propagam a segregacao social e se afastam do objetivo de
inserir 0s sujeitos na sociedade, a este é desejavel que utilize novas metodologias
que melhor se adequem a realidade do atendido. Abandonando intervencdes
levianas que de certa forma fazem com que o sujeito se sinta responsabilizado pelo

ocorrido e se veja obrigado a solucionar os problemas. (BRASIL, 2011).

3 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a bibliografia consultada para a construcdo deste artigo, a
violéncia contra a mulher vem abarcada de déficits, no quais corrompem a
capacidade de valorizacdo e autoestima das vitimas, fazendo com que as mesmas
se encontrem fragilizadas e vulnerdveis fisica e psicologicamente aos seus
agressores. (MONTEIRO, 2012).

Segundo a Secretaria do Estado de direitos Humanos e Violéncia, com o
inicio da Pandemia da COVID-19, o indice de casos de violéncia contra a mulher
obtivera aumento, uma vez que a vitima se encontra obrigada a permanecer maior
tempo junto ao agressor, tornando-se mais exposta e vulneravel a ele.

Muito se avancou apés a criacdo das leis de amparo as vitimas dos diversos
tipos de violéncia existentes, e ap0s a criacdo do Pacto Nacional, pelo
enfrentamento a violéncia contra as mulheres em 2007, que como um de seus €eixos
principais tem como o Fortalecimento da Rede de Atendimento e Implementacdo da
Lei Maria da Penha. Através desse acordo firmado entre Unido, Estado e Municipio,
houve um importante avanco no que diz respeito a constituicdo da Rede de
Atendimento, e até 2008 os principais convénios eram, os Centros de Referéncia de
Atendimentos as Mulheres e as Casas de Abrigo. Em 2009, 2010 e 2011, passou-se
a contar com uma ampla gama de servigos. (BRASILIA, 2011).

No entanto, vale ressaltar que apesar dos avancos obtidos ainda ha muito o
que ser feito, é fundamental que os servico atuem com um olhar abrangente e
compativel com as realidades locais das mulheres e que contemplem suas
demandas em sua pluralidade, rompendo com modelo tradicional de gestéo publica

bY

voltado a uma burocratizagdo, uma vez que os servicos ainda ndo conseguem
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realizar um servico que abranja toda a esfera Psicossocial subjetiva das mulheres.
(BRASILIA, 2011).
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RESUMO

A presente revisdo integrativa tem como objetivo analisar se habitos alimentares
inadequados se potencializaram durante a pandemia causada pela COVID-19, e se estes
tém aumentado a prevaléncia da obesidade entre criancas e adolescentes. Para elaboracdo
da revisdo foram percorridas as etapas: estabelecimento da hip6tese e objetivos da revisao
integrativa; Sele¢do da base de dados eletronicos e realizagdo das buscas de estudos
cientificos; Selecdo da amostra, através de critérios de inclusdo, sendo artigos em portugués
e inglés, publicados entre os anos de 2020 e 2021 que abordassem a obesidade na infancia
e adolescéncia e os habitos que potencializam o desenvolvimento desta doenca; e excluséo,
sendo artigos publicados antes da pandemia e pesquisas com crian¢cas menores de trés
anos. Foram revisados oito artigos originais que envolviam em seus estudos individuos com
idade entre 3 e 18 anos. A obesidade, na maioria das vezes, é causada por fatores externos
socioambientais, o fechamento das escolas devido a pandemia pode trazer consigo
consequéncias diretas para a obesidade entre criancas e adolescentes, jA que 0 consumo
de alimentos mais cal6ricos aumentou durante este periodo, além disso, o tempo de
atividade fisica diminuiu, aumentou o tempo de tela, e estes fatores também contribuem
para 0 aumento da obesidade. Pais e responsaveis devem se atentar a alimentacao e
habitos gerais de seus filhos para que possam prevenir complicacées metabdlicas, o risco
de desenvolver obesidade pode ser retraido pela ado¢cdo de um estilo de vida saudavel
familiar, evitando que criancas e adolescente cresgam em um ambiente obesogénico.
Palavras-chave: Alimentacéo, Criancas, Obesidade.

ABSTRACT

The present integrative review aims to analyze whether inadequate eating habits were
potentiated during the pandemic caused by COVID-19, and whether these have increased
the prevalence of obesity among children and adolescents. To prepare the review, the
following steps were taken: establishment of the hypothesis and objectives of the integrative
review; Selection of the electronic database and carrying out searches for scientific studies;
Selection of the sample, through inclusion criteria, being articles in Portuguese and English,
published between the years 2020 and 2021 that addressed obesity in childhood and
adolescence and the habits that enhance the development of this disease; and exclusion,
being articles published before the pandemic and research with children under 3 years old.
We reviewed 8 original articles that involved individuals aged between 3 and 18 years in their
studies. Obesity, in most cases, is caused by external socio-environmental factors, the
closing of schools due to the pandemic can bring with it direct consequences for obesity
among children and adolescents, since the consumption of more caloric foods increased
during this period, in addition, physical activity time decreased, screen time increased, and
these factors also contribute to the increase in obesity. Parents and guardians should pay
attention to their children's diet and general habits so that they can prevent metabolic
complications, the risk of developing obesity can be reduced by adopting a healthy family
lifestyle, preventing children and adolescents from growing up in an obesogenic
environment.

Keywords: Food, Children, Obesity.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o sobrepeso e a obesidade
como o0 acumulo excessivo de gordura que pode prejudicar a saude, e estao
associados a mais mortes em todo o mundo do que o baixo peso (WHO, 2020), é
uma doenca que se tornou epidémica mundialmente, ocasionada principalmente
pelos héabitos de vida, envolvendo perfil alimentar e atividade fisica (WHO, 2000). De
acordo com o Atlas Global da Obesidade Infantil, em 2030, o nimero previsto de
criancas e adolescentes obesos com idade de 5 a 19 anos no Brasil sera maior que
7,5 milhdes (LOBSTEIN; BRINSDEN, 2019).

Assim como em outros paises em desenvolvimento, o Brasil apresenta
caracteristicas do processo de transicdo nutricional, que consiste em um rapido
declinio da ocorréncia de desnutricdo em todas as fases da vida dos brasileiros e
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (FILHO; RISSIN, 2003). Cerca
de 38,2 milhdes de criancas com menos de 5 anos estavam com sobrepeso ou
obesas no ano de 2019. A obesidade e o sobrepeso j& foram considerados um
problema de pais de alta renda, porém, estdo aumentando também em paises de
baixa e média renda, principalmente em areas urbanas. (WHO, 2020).

Os numeros vém aumentando de forma alarmante ao redor do mundo, um
estudo promovido pela Organizacdo Mundial da saude (OMS) em parceria com 0
Imperial College de Londres, na Inglaterra, reuniu 2416 dados de base populacional
com medidas de peso e altura em 128,9 milh6es de participantes com 5 anos ou
mais, incluindo 31,5 milhdes entre 5 e 19 anos, verificou que a prevaléncia global da
obesidade padronizada por idade aumentou de 0,7% em 1975 para 5,6% em 2016
em meninas e de 0,9% em 1975 a 7,8% em 2016 em meninos (NCD, 2017).

A obesidade na infancia e adolescéncia é considerada uma doenca crbnica e
traz preocupacoes para o presente e futuro do individuo com esta condi¢cdo. Quanto
mais tempo uma criangca se manter acima da massa corporal, mais provavel que ela
apresente sobrepeso ou obesidade durante a adolescéncia e na idade adulta
(MAHAN; RAYMOND, 2018).

Além dos riscos futuros, como maior chance de obesidade, morte prematura e
incapacidade na vida adulta, criancas e adolescentes obesos apresentam

dificuldades respiratérias, aumento do risco de fraturas, hipertensdo, marcadores
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precoces de doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e efeitos psicolégicos
(WHO, 2020).

O ambiente moderno estimula a pandemia da obesidade. Alguns fatores
ambientais sdo mais fortes para o desenvolvimento desta doenca, como a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestdo calorica. Vem
crescendo nas Ultimas décadas o consumo de alimentos ultraprocessados que
contém alta densidade caldrica, alta palatabilidade, baixa saciedade e répida
absorcdo e digestdo. Estas sdo algumas caracteristicas que contribuem para o
desequilibrio energético, aumentando a ingestao alimentar (ABESO, 2016).

Segundo a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e a OMS, na
América Latina, € crescente a venda de produtos ultraprocessados em lojas de
conveniéncias e supermercados (OPAS/OMS, 2018).

Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais feitas inteiramente
ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras,
acucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas como petréleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os
produtos de propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura
incluem extrusdo, moldagem, e pré-processamento por fritura ou cozimento
(BRASIL, 2014, p.41).

E importante salientar que a situacdo atual no mundo de isolamento social,
causado pelo novo coronavirus, cria desafios alimentares e de atividades fisicas,
ocasionando um estilo de vida sedentario. Pessoas com obesidade apresentam
menor consumo de vegetais, frutas e legumes, e maior consumo de carnes,
laticinios e lanches pronta entrega conhecidos como fast food, este contexto
atenuam disparidades no risco de obesidade, desta forma, o novo coronavirus
possui diversos efeitos negativos, ultrapassando o risco principal de contaminacao
direta (RUNDLE et al., 2020; SIDOR et al., 2020).

Diante deste contexto, o presente estudo visa analisar através de uma reviséo
integrativa os impactos que a pandemia esta causando em relacédo a obesidade na

infancia e adolescéncia e ressaltar a importancia da alimentacéo saudavel.
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2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo da presente reviséo integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da hipitese e objetivos da reviséo integrativa; Selecéo
da base de dados eletronicos e a realizacdo das buscas de estudos cientificos;
Selecdo da amostra, através de critérios de inclusédo e exclusdo de artigos; Definicdo
das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; Apresentacdo dos
resultados; Analise e discussdo dos resultados. Para guiar a revisdo integrativa,
formulou-se a seguinte questdo: “O isolamento social devido a covid-19 esta
influenciando no aumento da obesidade entre criancas e adolescentes através da
alimentagcao?”

A pesquisa foi realizada por trés pesquisadoras independentes, e os artigos
foram selecionados através de quatro bases de dados, a saber: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean health science
journals), Pubmed (U.S. National Library of Medicine) e Medline (US National Library
of Medicine — NLM).

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, foram: artigos
publicados em portugués e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, no periodo compreendido entre 2020 a 2021 e que abordassem o
tema da obesidade na infancia e adolescéncia, destacando as suas consequéncias
ao longo da vida do individuo, analisando fatores que contribuem para o
desenvolvimento desta doenc¢a, como habitos alimentares inadequados, e se estes
se potencializaram durante a pandemia causada pelo novo coronavirus, foram
selecionados estudos com amostras compostas por criangas e adolescentes dentro
da faixa etaria dos 3 aos 18 anos.

Os descritores utilizados foram “obesidade infantil” AND “pandemia” e
“obesidade infantil” AND “covid 19” e “childhood obesety” AND “pandemia”, e “child
obesity” AND “covid-19”.

Os critérios de exclusdo foram artigos publicados ao periodo anterior a
pandemia e pesquisas com criangas menores de 3 anos. Teses e dissertacoes

também foram excluidas da pesquisa.

Abaixo segue a Figura 1 com o fluxograma de artigos selecionados para

revisao:



Identificacdo com

descritores
Medline Lilacs Pubmed Scielo
63 10 296 0
—

Total de registros
369

l

Total
19

Artigos
incluidos
na pesquisa
8

g

Avaliacao de titulos
(350 excluidos)

Selecgéo por resumos e

textos na integra
(11 excluidos)

Figura 1: Fluxograma de artigos selecionados para revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A apresentagcdo dos resultados foi realizada de forma descritiva de acordo

com o Quadro 1.
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Quadro 1: Informacgdes dos artigos incluidos na revisao integrativa com base na
questao norteadora.

Autores e ano
de publicacéo
do artigo

Tamanho da
amostra e perfil
dos
participantes

Métodos

Principais resultados

1692 mil criancas
em torno de 3 a

Estudo transversal, realizado
através de um questionario
na qual foram abordados:

Houve aumento no IMC apoés
o0 lockdown entre todos os
participantes, relacionados

15  anos dos detalhes demograficos, | aos niveis de obesidade e
Surekha et al Lais ' 1.036 infantis e caracteristicas dos | sobrepeso sobretudo, nas
(2021) ' ?61 206) éram pais, altura da crianga em | faixas etarias mais velhas (13-
hon’1ens e 656 centimetros, peso em | 15 anos) que obtiveram
(38,7%) eram quilogramas antes e ap6s o | valores acentuados em
mul,heres blogueio), destinados aos | comparacdo com aqueles
‘ responsaveis de  forma | com idades mais novas (3-7
eletrénica. anos).
Estudo  transversal por | Evidéncias de alteragbes nos
176 pacientes | intermédio de uma entrevista | habitos alimentares, pois mais
crianga e | telefdbnica  realizada por | da metade aumentaram o
Cipolla et al. adolescentes pediatras com 27 questdes, | consumo de pades, massa e
(2021) entre 8 e 18 anos | com média de 20 minutos | pizza e bebeu bebidas

com sobrepeso e

aos pacientes do hospital e

acucaradas. E a ocorréncia de

obesidade. clinica Endocrinologia | aumento do IMC.
Pediétrica.
Estudo observacional | O estudo mostra que houve
longitudinal. Informagdes | um aumento no consumo de

. como estilo de vida, dieta, | frutas, batata frita, carne
41 criangas e - Ih -
Pietrobelli et al adolescentes com atividade e comportamento | vermelha e bebidas
' . - ... | do sono foram coletadas no | agucaradas, enquanto o
(2020) obesidade, média | . . ° . o
de idade entre 12 | nicio do estudo e apoés _3 consumo de vegetais néo teve
semanas do bloqueio | mudangas. Tempo de sono e
e 13 anos. . L
nacional obrigatoério. tempo de tela aumentaram e
as atividades  esportivas
diminuiram.
Estudo de coorte | Houve um aumento do
retrospectivo. Foram | excesso de peso no periodo
analisados IMC, perfil lipidico | covid, como consequéncia, o
e niveis de vitamina D em | IMC também  aumentou.
Kang, et al. 226 criangas entre | periodo de 1 ano anterior ao | Niveis de colesterol,
(2021) 4 e 14 anos. fechamento das escolas | triglicerideo e A&cido Urico
(periodo pré-covid) me o | aumentaram, enquanto o nivel
periodo de 6 meses | de calcidiol foi menor no
subsequentes (periodo | periodo covid em comparagao
covid). ao pré-covid.
231 criancas forneceram | Consumo de alimentos

Burkart, et al.

74  participantes
com idade entre 7

dados sobre o estilo de vida
em 2018 e/ou 2019. Estas
mesmas criancas foram
convidadas para medicdes

saudaveis e ndo saudaveis
aumentaram, sedentarismo,
tempo de sono e de tela idem,
enquanto o tempo de

(2021) adicionais de pontos durante | atividade fisica diminuiu.
e 12 anos. . L
a pandemia, 74 participaram
desta “subamostra” e os pais
responderam uma breve
pesquisa.
96.501 criancas e | Estudo retrospectivo com | Aumento na taxa de ganho de
Brooks et al. : . A R .
(2021) adolescentes dad_os obtidos através do | peso prejudicial a _ saude
entre 6e 17 anos. | conjunto de dados do | durante a pandemia em
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Registro eletrbnico de saude
n&o identificado Optum®

comparagdo com a taxa
anterior da pandemia de 2020

Estudo observacional | O efeito negativo da
90 pacientes de 6 | retrospectivo. Foram | pandemia da Covid 19, na
Kim et al. (2021) a 18 anos de utilizado,s_ c,JIa_dos saﬂq[e_ de pacientes
' idade com | demograficos e clinicos | pediatricos com obesidade e
obesidade e | como: lIdade, sexo, altura, | suas comorbidades,
pediatricos. peso corporal e IMC. independentemente do estado
da infeccdo de COVID-19
Estudo sobre o | Elevacdo nos niveis de
comportamento das criancas | sedentarismo em conjunto a
antes e trés a cinco semanas | diminuicdo da atividade fisica
3464 criancas | apos a implementacdo do | entre criancas e adolescentes

Ventura et al.
(2021)

menores de 17
anos.

bloqueio. Pesquisa realizada
online, com um conjunto de
perguntas, respondidas
pelos responsaveis  da

ap6és a implementacdo do
blogueio, (quarentena) em
comparacao a anos
anteriores).

crianca.

Durante a pandemia causada pelo novo coronavirus, decretada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a partir de marco de 2020, a dificuldade de
manter um estilo de vida saudavel se tornou um desafio ainda maior para as
familias. Governos adotaram medidas de isolamento social como prevencdo de
contagio (DEMOLINER; DALTOE, 2020).

Criancas e adolescentes foram condicionados ao sedentarismo, devido a
diminuicdo das atividades fisicas e a adogdo das midias eletrbnicas como meios
educacionais e recreativos, o consumo de internet aumentou, além da tendéncia
para dormir, o qual concede o aumento de peso destes individuos (ADIBELLI;
SUMEN, 2020). Estes resultados convergem aos achados de Pietrobelli et al.,
(2020), Burkart et al., (2021) e Ventura et al. (2021).

Questdes emocionais devem ser levados em consideracdo, pois possuem
indicadores agravantes no periodo de isolamento e estéo relacionadas as mudancas
de comportamento e humor. Os responsaveis por criancas e adolescentes obesos
precisam ficar atentos a qualquer alteracdo nos padrdes habituais pois esta doenca
tem grande associacdo com a ocorréncia de ansiedade e depressao (SBP, 2020).
Além destas pontuacdes, os pais devem se atentar aos exames bioquimicos dos
mesmos, os resultados da pesquisa de Kang et al., (2021) evidenciam alteracdes de
alguns marcadores durante a pandemia, bem como, tendéncias ao aumento de
colesterol, triglicerideos e &cido dUrico, e devido a baixa exposicdo solar,
conseguentemente baixos niveis de calcidiol.

O consumo de alimentos ultraprocessados esta diretamente atrelado a

pandemia de obesidade pois estes alimentos possuem alta quantidade de calorias
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por grama, desbalanceadas energeticamente (BRASIL, 2014), os mesmos, nao
devem constituir a base alimentar de criancas e adolescentes (BRASIL, 2019).
Durante o bloqueio social, pessoas com obesidade apresentam menor consumo de
vegetais, frutas e legumes, e maior consumo de carnes, laticinios e lanches pronta
entrega conhecidos como fast food (SIDOR; RZYMSKI, 2020).

Na hipotese de uma futura escassez de alimentos, muitas pessoas passaram
a comprar grandes quantidades de mantimentos, no intuito de estocar, sobretudo,
alimentos embalados com alta durabilidade, que apresentam alto valor energético e
possuem em suas composi¢cdes alto teor de sal, acglcar, gordura saturada ou
gorduras trans que sdo substancias associadas a incidéncia de doencas
cardiovasculares, pois elevam os niveis de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), sendo nocivas a saude se consumidas em excesso e
consequentemente aumentam o risco de obesidade (DEMOLINER; DALTOE, 2020;
CLIFTON; KEOGH, 2017).

Os estudos de Rundle et al., (2020) validam as alteracdes alimentares em
condigbes pandémicas. Familias acabam comprando alimentos ultraprocessados,
expressos pelo esvaziamento de prateleiras que continham biscoitos, salgadinhos,
macarrdo, refrigerantes, cereais acucarados e refeicdes prontas processadas, que
ao serem associados ao estilo de vida sedentario, demonstram potencial aumento
no indice de Massa Corporal (IMC) ap0s lockdown, assim como evidenciam os
resultados da pesquisa Cipolla et al., (2021), onde abordam o aumento de IMC
conseqguente de um maior consumo de paes, massas, pizza e bebidas acucaradas.

Adibelli e Simen (2020) examinaram o efeito da pandemia Coronavirus
Disease 2019 (Covid-19) na qualidade de vida relacionada a saude infantil. O estudo
foi realizado com 597 criangas de 7 a 13 anos e seus pais, € mostrou que durante o
bloqueio social 41,5% dos pais afirmaram que o filho ganhou peso, o tempo de sono
e uso da internet aumentaram 34,2% e 69,3% respectivamente.

Constata-se o aumento do consumo alimentar apos a ultima refei¢cdo (jantar).
Adjunto a isto, pessoas com maior IMC estédo correlacionadas a uma maior ingestao
de produtos com alta densidade energética e baixos em nutrientes essenciais, como
doces, salgadinhos e molhos, observou-se que o aumento do apetite apds o jantar
pode estar vinculado a maior probabilidade no consumo desses alimentos (RENZO
et al., 2020). Malta et al.(2020) descrevem que os reflexos do isolamento, ocasionam

diminuicdo do consumo de alimentos saudaveis, como hortalicas e vegetais,
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expressos nos percentuais de 37,3% para 33% comparados a frequéncia de
ingestao anterior a pandemia.

Um estudo realizado através do conjunto de dados de registro eletrénico
Optum, monitorou a variagao do IMC entre criancas e adolescentes de 6 a 17 anos
de idade, demostrou um aumento significativo de peso, em confronto aos periodos
antes do isolamento social (BROOKS et al., 2021). Os achados de Surekha et al.
(2021) comprovam o aumento dos indices em diferentes faixas etarias, sobretudo,
em adolescentes entre 13-15 anos. Em alguns casos permaneceu-se 0 mesmo
consumo alimentar, mas houve diminuicdo na pratica de atividade fisica, condicdo
esta que pode ocasionar alteracdes nas funcbes metabdlicas, pela diminuicdo do
gasto energético e inatividade fisica (KIM et al., 2021).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) lista algumas recomendacdes para
0s responsaveis de criancas e adolescentes com obesidade colocarem em pratica
durante a pandemia, entre elas estdo: Limitar a compra de alimentos
industrializados, mantendo as orienta¢cdes nutricionais; Definir horarios para o uso
de telas, supervisionando-os para evitar o acesso a contetdo inadequado; Explicar
gue 0 momento € transitorio e que nao sao férias, visto que as atividades cotidianas
devem continuar a ser cumpridas (SBP, 2020).

O estudo vigente apresentou limitacdes importantes quanto aos métodos de
coleta, pois baseiam- se, majoritariamente em resultados observacionais, em
decorréncia das condi¢cdes do periodo especifico, apresentando poucos dados
baseados em ensaios clinicos. Sugere- se, novas averiguacfes com a finalidade de
abranger especificidades e excluir possiveis critérios que interferem no objetivo da
pesquisa, auxiliando governos e 6rgaos publicos a adotarem programas e
estratégias com intuito de lidar com a pandemia de obesidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O fechamento das escolas durante o periodo de pandemia trouxe muitas
mudancas nos habitos das criancas e dos adolescentes, através da presente revisao
integrativa, pode-se observar uma tendéncia ao aumento do sedentarismo,
consequéncia da diminuicdo de atividades fisica, aumento do tempo de sono e de
tela, e o aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis. Desta forma, o

isolamento social tem uma relagéo direta com o aumento de peso de criancas e
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adolescentes. Pais e responsaveis devem se atentar a alimentacdo e habitos gerais
de seus filhos para que possam prevenir complicacbes metabolicas, se
negligenciados, os efeitos indesejaveis do isolamento social podem ter um impacto
duradouro na obesidade e todas as fases da vida do individuo.
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Mundo Académico

Apresentacao

A revista Mundo Académico publica trabalhos técnicos culturais, cientificos
e/ou académicos, nas &reas ligadas aos cursos oferecidos de graduacéo, desde que
atenda aos objetivos da Instituicdo. Admite-se, de preferéncia, autor pertencente a
Faculdade, sem limitar, contudo, as contribuicfes e intercambios externos, julgados
pelo Conselho Editorial, de valor para a Revista e, sobretudo, para a sociedade

brasileira.

Normas de Publicacéo

Os originais entregues para publicacédo deverao ser assinados pelo autor e seguir

as seguintes normas:

1 Texto

1.1 Os trabalhos devem ser inéditos e submetidos ao Conselho Editorial, para a
avaliagédo e revista de pelo menos, dois de seus membros, cabendo-lhe o
direito de publica-lo ou néo;

1.2 O texto deve ser apresentado em formato A4 (210x297mm);

1.3 Os trabalhos e artigos ndo devem ultrapassar o total de vinte laudas, em
espacamento normal; resumos de dissertagcdo e monografia, duas laudas e
resenhas e/ou relatos, ndo devem ultrapassar quatro laudas;

1.4 O texto deve ser entregue em CD e impresso, sendo composto no editor de
texto Word for Windows, com fonte Arial ouTimes New Roman 12;

1.5 O trabalho deve apresentar obrigatoriamente:

e Titulo;

e Nome(s) do(s) autor(es)

e Breve curriculo do(s) autor(es), enfocando as atividades mais
condizentes com o tema trabalhado;

e Introducao;
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e Corpo do trabalho;
e Resultado e/ou conclusoes;

e Referéncias bibliogréficas.

2 Referéncias Bibliograficas

As referéncias bibliograficas deverdo ser listadas imediatamente apés texto, em
ordem alfabética, obedecendo Normas Técnicas.

3 Citacdes

Qualquer citacdo no texto devera ter obrigatoriamente identificacdo completa da

fonte, acrescida da (s) pagina (s) de onde foi retirada a citacao.

Pede-se aos autores

e Sequir rigorosamente o Manual de Normas Técnicas da Multivix, que se
encontra a disposicdo de todos na Biblioteca e na intranet do site da
Instituicéo;

e Linguagem condizente como producdo cientifica, evitando abreviacoes,
jargdes e neologismos desnecessarios;

¢ Objetividade quanto a construcédo do titulo do artigo;

e Apresentacao do significado de cada sigla que conta do texto na primeira vez

em que ocorre.
Consideracgdes Finais
Os artigos séao de inteira responsabilidade de seus autores e o Conselho de

Editoracdo ndo se responsabilizard pelas opinides expressadas nos artigos

assinados.
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