(Oanta llasia’

% /&//MM 20753

©

C&

_ CENTRO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

INSS 22565854 .




Revista Saude (Santa Maria)
Centro de Ciéncias da Saude
Universidade Federal de Santa Maria

ISSN 0103-4499

Revista Salude (Santa Maria), v. 39, n.1, p. 09 - 148, jan./jul.2013



Revista Saude (Santa Maria) / Universidade Federal de
Santa Maria. Centro de Ciéncias da Saude. — Vol. 39,
n. 1 (jan.jjul. 2013)- -
Santa Maria, RS, 2013-____.

Semestral

Continuagéo de: Saude : Revista do Centro de
Ciéncias da Saude, (1983-2009)

Vol. 39, n. 1 (jan./jul. 2013)

Disponivel em: http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-
2.2.2/index.php/revistasaude/index

ISSN 2236-5834

CDU 61

Ficha catalografica elaborada por
Alenir Inacio Goularte CRB-10/990
Biblioteca Central da UFSM

Indexadores

Latindex — Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafia y Portugal (México), site: http://www.latindex.unam.mx

Banco de Dados
Sumérios.org (Sumarios de Revistas Brasileiras), site: http//www.sumarios.org
Disponivel no Portal CAPES, site: http://novo.periodicos.capes.gov.br

Universidade Federal de Santa Maria

Av Roraima, 1000, Prédio 26, sala 1205/ 1201. Departamento de Analises Clinicas e Toxicoldgicas.
Centro de Ciéncias da Saude. Cidade Universitaria, Bairro Camobi. Santa Maria - RS. CEP. 97105-900

Tel: (55) 3220 8751 / 8464
Email: revistasaude.ufsm@gmail.com
Site: http://www.ufsm.br/revistasaude



Presidente da Republica — Dilma Rousseff

Ministro da Educacdo — Fernando Haddad

Reitor da Universidade Federal de Santa Maria — Felipe Martins Mller
Diretora do Centro de Ciéncias da Saide— Paulo Afonso Burmann

Editora— Rosmari Horner

NUcleo Editorial

Antonio Marcos Vargas da Silva

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil
Jadir Lemos

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil
Renato Borges Fagundes

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil
Rosmari Horner

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil

Conselho Editorial Cientifico

Alexandre Meneguello Fuentefria — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
Carlos Heitor Cunha Moreira — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Carolina Lisboa Mezzomo — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Cristiane Cademartori Danesi — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Diogo André Pilger — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
Dorival Terra Martini — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Gilmor Jose Farenzena — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

[tamar dos Santos Riesgo — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Lissandra Dal Dal Lago — Institut Jules Bordet, Bélgica

Marcia Keske-Soares — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Melania Palermo Manfron — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Miriam Cabrera Corvelo Delboni — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Renato Borges Fagundes — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Roselei Fachinetto — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Rosmari Horner — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Sadja Cristina Tassinari de Souza Mostarde — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS,
Brasil

Sérgio de Vasconcellos Baldisserotto — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil
Ténia Denise Resener — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Editoragdo eletrbnica
Clara Sit6 Alves — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil






SUMARIO
EDITORIAL . .. ettt e et e et e et e e e e et e e e et e et e e e et e e eeeeeeeeeeenaeeeeneeeeeeeeaeeaans 07

ARTIGOS DE REVISAO
(REVIEW ARTICLE)

RESERVATORIOS ANIMAIS DA LEPTOSPIROSE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

(ANIMAL RESERVOIRS OF LEPTOSPIROSIS: A LITERATURE REVIEW)

Stefan Vilges de Oliveira, Maria de Lourdes Nobre Simdes Arsky, Eduardo Pacheco de
CalUES........oeveeeec ettt ettt 09

TENDENCIA DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE DIABETES MELLITUS NAS TESES E
DISSERTAC,‘OES DA ENFERMAGEM BRASILEIRA

(THE SCIENTIFIC PRODUCTION TENDENCY ABOUT DIABETES MELLITUS IN THE BRAZILIAN
NURSING THESIS AND DISSERTATIONS)

Marciele Moreira da Silva, Maria de Lourdes Denardin Bud6, Raquel Potter Garcia, Bruna Sodré
SIMON, LAIS FUZET ROSS0.......veveeeeeeeeeeeeeseeseesee st seeseessesessesssesesseseessesassssssesessaesseseeseesessaessessessssssseessesensnsans 21

AS REDES SOCIAIS DE APOIO NO CUIDADO AS PESSOAS COM ESTOMIAS: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

(SUPPORT SOCIAL NETS OF OSTOMY PERSONS CARE: BIBLIOGRAPHIC REVISION)

Sandra Ost Rodrigues, Martins Carvalho, Maria de Lourdes Denardin Budo, Bruna Sodré Simon,
Melissa GeWehr, DalVa CEZAT A SIVA............oveereeereeseeseeseeseeseeseeseeseeseseseseeseeseeseese e e e e see e eeeenens 33

ARTIGOS
(ARTICLES)

ATIVIDADE FiSICA E TENDENCIA A ESTADO DEPRESSIVO EM IDOSOS

(PHYSICAL ACTIVITY AND TENDENCY TO DEPRESSIVE STATE IN THE ELDERLY)

Zenite Machado, Amélia Borges Dari, Adriana Coutinho de Azevedo Guimardes, Amanda Soares,
Sabrina FeMandes A8 AZEVEAO. ... 43

INFLUENCE OF LOW-LEVEL LASER APPLICATION ON ROOT RESORPTION AND PULP
ALTERATIONS DURING TOOTH MOVEMENT

Mariana Marquezan, Livia Kelly Ferraz Nunes, Amanda Osério Ayres Freitas, Marcelo
Sampaio Narciso, Matilde da Cunha Gongalves Nojima, Ménica Tirre de Souza Araujo, Ana
Maria Bolognese, Antdnio Carlos de Oliveira RUEIIAS.............ccveriieieeicceeecee 55

ANTROPOMETRIA E PERFIL LIPIDICO DE METALURGICOS: COMPARACAO ENTRE RACAS E
HISTORICO FAMILIAR DE CARDIOPATIA

(ANTHROPOMETRY AND LIPID PROFILE OF METALLURGICAL: COMPARISON AMONG RACES
AND FAMILY HISTORY OF HEART DISEASE)

Maria Fatima Glaner, Vania LUFAES CENCI.........c.ovueeecveieireesirsseses st sssssssssssssesssssssssssssesssssssens 65

ISSN 2236-5843



ISSN 2236-5834

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO-SOCORRO DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

(CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS ADMITTED IN THE EMERGENCY
ROOM OF A UNIVERSITY HOSPITAL)

Suzinara Beatriz Soares Lima, Ténia Solange Bosi de Souza Magnago, Ana Cecilia
Schardong, Roger Rodrigues Peres, Marinez Diniz da Silva Ceron, Andrea Prochnow, Camila
de Brum Scalcon, Tainara GENIo VIBIra.........couvieiiieeeieeeeeeet et 77

INCLUSAO DIGITAL DE CRIANCAS COM CANCER: RELATO DAS VIVENCIAS MEDIADAS POR
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

(DIGITAL INCLUSION OF CANCER'S CHILDREN: REPORT OF EXPERIENCES MEDIATED BY
NURSING STUDENTS)

Bruna Parnov Machado, Greice Roberta Predebon, Cibelle Mello Viero, Suzinara Beatriz
Soares de Lima, Adelina Giacomelli PrOChNOW. .........ooev oottt 87

INFECTION CONTROL IN DENTISTRY: HOW TO ASEPSIS PHOTOGRAPHIC MIRRORS?
Amanda Osdrio Ayres de Freitas, Mariana Marquezan, Giselle Naback Lemes Vilani, Rodrigo
César Santiago, Luiz Felipe de Miranda Costa, Sandra Regina TOrres..........cccccvvivecveveriinnes 93

PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE A FISIOTERAPIA NA
ATENCAO PRIMARIA

(COMMUNITY HEALTH AGENTS' PERCEPTION ON PHYSIOTHERAPY IN PRIMARY CASE)

Licia Assungédo Cogo, Caroline Silva de Freitas, Joane Severo Ribeiro, Maria Saleti Lock Vogt,
SilVaNna Bass0 MIOI0..........c..cuiiiiirie s 101

CORRELACAO DOS INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA COM A “FALHA”
NA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

(CORRELATION OF RISK INDICATORS FOR HEARING LOSS WITH NEWBORN HEARING
SCREENING IMPAIRMENTS)

Dayane Domeneghini Didoné, Michele Vargas Garcia, Leticia Regina Kunst, Eliara Pinto
Vieira, Aron Ferreira da SIVEIrA...........cociiei ettt s 113

TIPO E MODO RESPIRATORIO DE FUTUROS PROFISSIONAIS DA VOZ
(TYPE AND MODE RESPIRATORY OF FUTURE VOICE PROFESSIONALS)
Carla Aparecida Cielo, Carla Franco Hoffmann, Talita Scherer, Mara Keli Christman............ 121

CARACTERIZAQAO DA POSTURA CORPORAL E DO PADRAO RESPIRATORIO EM CRIANCAS
ASMATICAS

(CHARACTERIZATION OF BODY POSTURE AND BREATHING PATTERN IN ASTHMATIC
CHILDREN)

Eduardo Matias dos Santos Steidl, Fernanda Freire Friedrich, Vivian da Pieve Antunes,
Claudia Regina BEULET.............cciuiiiiicee et 131

EFEITO DO DIODO EMISSOR DE LUZ (LED) SOBRE A FOCA DE PREENSAO PALMAR
(EFFECT OF LIGHTEMITTING DIODE (LED) ON HAND GRIP STRENGTH)
Sergio Antonio Sapienza , Richard Eloin Liebanol..............cccocveeeiiiiiceiicceesccvee, 139



ISSN 2236-5834 Revista Saude (SANTA MARIA)
EDITORIAL

O Brasil tem expressiva marca na classificagdo mundial em producdo cientifica, passando a
contribuir com aproximadamente 2,12% do total de artigos publicados em 183 paises (agéncia
Thomson-Reuters). E, embora alguns criticos digam que n&o ultrapassaremos a barreira dos 3%, prefiro
acreditar que ainda avangaremos muito nesse indice.

Em algumas areas do conhecimento (por exemplo, em setores especificos das Ciéncias Agrarias,
da Medicina e da Odontologia), ja alcangamos o segundo lugar no nimero de artigos publicados. No
entanto, continuamos com indices de inovag&o tecnolégica e de citagdo muito baixos, 0 que nos leva a
refletir sobre a relevancia e a aceitagdo de nossa pesquisa publicada.

Dai surge uma constante preocupagao na avaliagdo dos periddicos e 0 seu ranqueamento perante
a agéncias govemnamentais que irdo medir e qualificar a pés-graduacao brasileira. Preocupada com isso
a Associacdo Brasileira de Editores Cientificos — ABEC Brasil, tem promovido foruns de discussdes a
respeito do assunto em seus encontros ou em parcerias como a com a Associagdo Médica Brasileira
(AMB).

A parceria ABEC/AMB resultou em dois editoriais, assinados por 62 editores cientificos que foram
publicados em mais de 80 periddicos nacionais da area da saude, evidenciando a sensibilizagéo e o
envolvimento cada vez maior dos periddicos e seus editores.

Sem duvida nenhuma o processo de avaliagdo é muito complexo devido as especificidades de
cada area do conhecimento e a maneira como cada uma delas encara a produgdo cientifica e,
principalmente, como 0s pares analisam e interpretam as regras que séo estabelecidas.

Nao se pode usar um unico critério como referéncia na avaliagéo e, embora a internacionalizagéo
seja fundamental, ndo se pode esquecer dos parametros e das bases de dados nacionais, que refletem
de maneira mais fidedigna a produgdo nacional. Assim um indice composto, com indices de bases
diferentes, deve ser utilizado. Também ndo podemos esquecer que o parque editorial internacional é
profissional, enquanto que o nacional &, na maior parte do processo, amadoristico € depende, na sua
grande maioria, da boa vontade dos envolvidos no processo. Portanto, as revistas nacionais precisam
de um fator de equivaléncia, ou de correcdo, que permita uma competicdo mais equilibrada na
avaliagéo.

A utilizagao de indices de citagdo variam de acordo com as revistas em que 0s pesquisadores
publicam sua producéo, e que consequentemente é diferente para cada area do conhecimento. Assim
como a busca de uma equivaléncia na avaliagdo dos periddicos faz com que cada area tenha que
induzir alguns periddicos para faixas diferentes daquela em que esté qualificado numericamente para
ndo prejudicar a quantificacdo da produgdo em periddicos especificos. Isso faz com que as revistas
tenham diferentes Qualis, dependendo da especialidade.

Quando os autores nacionais buscam a qualificagdo dos periddicos estdo preferindo, ou estdo
sendo obrigados, a publicar seus contetidos em revistas estrangeiras ao invés de fazé-lo em revistas
nacionais. Esta escolha, melhora a qualificagdo do Programa de Pés-graduagdo aos quais estdo ey zsesss
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inseridos e conquistam fator de impacto mais elevado na sua produgdo; tudo isso Unica e
exclusivamente por conta dos novos critérios adotados pela CAPES. Assim a busca de maior
visibilidade e qualidade da producéo nacional néo deve ser avaliada somente pelos artigos, mas deve
ser seguida por maior qualificagdo de nossos periddicos para que eles possam ser reconhecidos
internacionalmente.

O processo avaliativo € dindmico e a sua corregao faz parte do todo, assim como sua discussao.
Ter editores cientificos participando e opinando em todas as etapas do processo sem duvida levara a
€rros menores e a uma avaliagéo mais justa.

Sigmar de Mello Rode

Presidente da Associacao Brasileira de Editores Cientificos — ABEC Brasil

Professor Titular da Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos da UNESP
Simone Helena Gongalves de Oliveira

Professora Doutora da Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos da UNESP



Reservatdrios animais da leptospirose:
Uma revisdo bibliografica

Stefan Vilges de Oliveira*, Maria de Lourdes Nobre Sim8es Arsky**,
Eduardo Pacheco de Caldas**

Resumo: Através de uma revisdo bibliografica, apresentamos algumas das principais espécies
animais envolvidas no ciclo de transmisséo da leptospirose. Foram lidos 80 trabalhos publicados, a
busca se deu através de portais indexadores, bibliotecas, livros e informes técnicos que citam como
descritores as palavras lepstospiras em animais; sorovares de leptospiras e leptospirose em animais.
Assim, relatamos os achados de leptospira em espécies domésticas, de criagdo, sinantropicas e
silvestres. O conhecimento dos sorovares prevalentes, bem como dos hospedeiros que participam do
ciclo da leptospirose € uma estratégia de grande importéncia que deve ser adotada para o
entendimento epidemiolégico da doenga.

Descritores: Sorovares de Leptospiras, Reservatorios Animais, Leptospirose Animal.

Animal reservoirs of leptospirosis: a literature review

Abstract: Through a literature review, we present some of the main species involved in the
transmission cycle of leptospirosis. Were read 80 articles published, the research was done through
portals of Indexers, libraries, books and technical reports mentioning the words as descriptors
lepstospiras in animals; serovars of leptospires and leptospirosis in animals. Thus, we report the results
of leptospira in domestic species of creation, synanthropic and wild. The knowledge of prevalent
serovars and reservoirs that participate in the cycle of leptospirosis is an important strategy to be
adopted for understanding the epidemiology of the disease.

Descriptors: Serovars of Leptospires, Animal Reservoirs, Animal Leptospirosis.

*Bidlogo pela Universidade da Regido da Campanha (URCAMP), Cagapava do Sul, RS, Brasil. Mestrando em
Medicina Tropical na Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil.

**Funcionario na Unidade Técnica de Vigilancia de Zoonoses da Coordenagéo Geral de Doengas Transmissiveis,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude,

Brasilia, DF, Brasil. ISSN 22365643
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Introducéo

A leptospirose é uma zoonose de ampla distribui¢do, com significativo impacto social,
econdmico e sanitario. Esta enfermidade acomete o ser humano e praticamente todos os
animais domésticos e selvagens, entre 0s quais se destacam os carnivoros, roedores,
primatas e marsupiais, que podem se tornar portadores e contribuirem para a disseminagdo
do microrganismo na natureza "

As leptospiras foram detectadas em praticamente todos os paises que realizaram
investigactes epidemioldgicas e esta mundialmente distribuida 2. Sua ocorréncia tem forte
associagdo com periodos de elevados indices pluviométricos ' 3.

Em condigdes favoraveis e na presenca dos hospedeiros adequados, as leptospiras
podem persistir por semanas ou meses no ambiente, principalmente em regides tropicais e
subtropicais °.

Em regides de clima seco, infecgbes acidentais ocorrem préximas a aguas represadas
com alta concentragdo de animais. Em regides temperadas, as infecgbes sdo sazonais e
ocorrem com maior frequéncia nos meses chuvosos 4.

Na América Latina, na Affica e na Asia, os casos de leptospirose humana atingem
principalmente a populagéo de baixo poder aquisitivo, e seu controle apdia-se em melhoria
de saneamento basico, agua, esgoto, colheita e disposigéo de lixo e melhores condigdes de
moradia 5.

O agente etioldgico da leptospirose pertence a ordem Spirochaetales, familia
Leptospiraceae, género Leptospira. Segundo a classificagdo taxondmica classica, com base
€m sorogrupos e sorovares e na patogenicidade, as leptospiras podem ser divididas em dois
grandes grupos: patogénicas e saprdfitas. As patogénicas, que podem infectar o homem e os
animais sdo: Leptospira interrogans, L. borgpetersenii, L. inadai, L. kirschneri, L. noguchii, L.
weilli e L. santarosai; possuem mais de 200 sorovares agrupados em 23 sorogrupos. As
espécies saprofitas de vida livre séo: L. biflexa, L. wolbachii e L. hollandia; possuem 38
sorovares agrupados em seis sorogrupos, estas sdo encontradas principalmente em agua
doce, e os registros de infecgdo ao homem e animais s&o raros >'7. A variante soroldgica ou
sorovar € a unidade taxonémica do género.

O diagnostico laboratorial da leptospirose é feito a partir de provas bacteriologicas e
sorologicas especificas, e de provas inespecificas, principalmente de natureza bioguimica ©.
Entre as provas especificas mais utilizadas temos a pesquisa direta de anticorpos, que
podem ser detectados no sangue aproximadamente de 5 a 7 dias apds o inicio dos sintomas
o cultivo do agente etioldgico e o isolamento 8.

Os animais acometidos pela infeccdo da leptospirose podem ser passiveis a duas
modalidades: doentes portadores convalescentes e os portadores assintomaticos. A infecgao
por Leptospira spp ocorre através das mucosas ou de lesdes de pele, seguindo-se da sua
multiplicagdo no sangue e praticamente em todos os 6rgéos e tecidos. Nos animais que
conseguem sobreviver a fase aguda da leptospirose, 0s microrganismos alcangam o sistema
renal e passam a ser excretados pela urina por periodos de tempo variados, caracterizando-
o0 como portador convalescente °.

Ressalta-se que aos portadores é atribuida a maior parcela de contribuicdo pela
manutencdo dos focos de leptospirose, tendo em vista a longa duragdo desta condigao
(meses ou anos) e a ampla facilidade de deslocamento atribuida a estes animais, uma vez
que os mesmos podem ndo apresentar sinais de infecgao °.



Desta forma este estudo teve o objetivo de consolidar informagbes referentes as
principais espécies animais envolvidas como reservatorios no ciclo da Leptospirose. E
justifica-se pelo fato da literatura cientifica ndo dispor, at¢ o momento, de uma reviséo
completa desta tematica.

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo na literatura cientifica para compor o embasamento teorico
desta narrativa, utilizaram-se de livros e trabalhos em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, publicagdes em periddicos nacionais e internacionais de impacto em saude
publica, alem de dissertacdes, teses e informes técnicos.

Foram selecionados artigos disponiveis nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), JCM, ACM Journals e Portal Elsevier. Os descritores da
pesquisa foram: lepstospiras em animais, sorovares de leptospiras, leptospirose em animais

Resultados e Discussoes

Nesta revisdo foram citadas 80 referéncias, sendo 81% periddicos, 10,1% informes
técnicos, 7,6% livros e 1,3% dissertages e teses.

Em relagdo aos trabalhos relacionados a leptospirose animal, 0 maior numero de
publicacdes que acessamos foi do ano 2009 (Figura 1).

Figura 1 - Numero de publicagdes por ano, acessadas na reviséo, com descritores relacionados a leptospirose animal.
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Ano da Publicagdo

Leptospirose em animais domésticos

A leptospirose canina representa um sério problema sanitario, ndo sé pela gravidade da
doenca, mas também pelo potencial de contadgio ao homem, devido & proximidade
estabelecida entre os seres humanos e os cées '°.

Segundo Alves et al. (2000), os sorovares mais comumente associados a leptospirose
canina classica sdo o Icterohaemorrahagiae e o Canicola "'. Alguns destes que tém sido
encontrados inclusive no Brasil, infectando cées e causando quadros morbidos ou infeccbes
benignas sdo: Pomona, Castellonis, Pyogenes, e Copenhageni '>'3. A prevaléncia
encontrada em populagdes caninas brasileiras tem variado entre 10 a 22% .
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Estudos realizados com felinos domésticos descrevem estes animais como refratérios a
doenga 5. Entretanto, Langoni et al. (1998) detectou aglutininas anti-Leptospiras em nove
amostras de soro de gatos, de varias regides do pais, com titulos de anticorpos, variaveis de
100 a 400 Ul, consideram-se como reagentes titulos iguais ou superiores a 100 Ul 1617, Os
sorovares prevalentes foram 4 (44,4%) sorovar Icterohaemorrhagiae, 2 (22,2%) sorovar
Patoc, 1 (11,11%) Canicola, 1 (11,11%) Gryppotyphosa e 1 (11,11%) Andamana.

Leptospirose em animais de criagéo

Os primeiros estudos sobre a leptospirose bovina no Brasil surgiram no final dos anos
50, a partir dos relatos pioneiros de Freitas et al. (1957) que pela primeira vez identificaram a
existéncia da infecgéo pelo sorotipo L. pomona em feto abortado em Séo Paulo 8.

Nos bovinos, a leptospirose dependendo do sorotipo envolvido e da idade do individuo
acometido pode provocar abortamentos, infertilidade, anorexia, pirexia, apatia, ictericia,
anemia hemolitica, hemoglobintria, mastite e pode até levar a morte 920,

Com relagao a trabalhos realizados no Brasil sobre a ocorréncia de leptospirose bovina,
Lilenbaum et al. (1996) observou que a partir da década de 70 houve um maior interesse por
parte dos pesquisadores 2'. Assim, muitos trabalhos foram publicados em varios Estados e na
maior parte havia predominancia dos sorotipos Pomona, Wolffi e Sejroe, ressaltando-se que
na época nao era utilizada na bateria de antigenos o sorotipo Hardjo.

Diversos sorotipos tém sido considerados como causadores de leptospirose em bovinos,
predominando os sorotipos Wolffi e Hardjo, muito embora outros sorotipos também tenham
ocorrido 222324,

Ribeiro et al. (1988) analisando infec¢do por leptospira em bois e cavalos, no Estado de
Minas Gerais verificou que 0s equinos reagiam a mais de um sorotipo, com predominancia do
sorotipo Canicola (65%), Castellonis (60%), Bratislava (55%) e Pyrogenes (50%) 2.

Caldas et al. (1991) pesquisando o comportamento de sorotipos apatogénicos no
diagnéstico de triagem da leptospirose em animais constatou os seguintes resultados: bovino
(31/500) 62,8% sorotipos Wolffi, Andamana, Castellonis e Tarassovi; equina (96/200) 45%
Jequitaia, Buenos aires, Castellonis, Autumnalis e Pyrogenes: caprina (102/200/51%)
Castellonis, Autumnalis Buenos aires, e Grippotyphosa; ovina (124/200) 46% Autumnalis e
Buenos aires; canina (123/200) 66,5% Icterohaemorrhagiae, Autumnalis, Castellonis ,
Australis %,

Em estudos realizados com bubalinos as variantes mais frequentemente encontradas,
tem sido, Hardjo, Pomona, Wolffi, 26.27. 28:29,30.

A leptospirose nos caprinos, nos casos de infecgdo natural, os sinais mais encontrados
sdo: perda de peso, ictericia, hemoglobindria, anorexia, letargia e hipertermia, com duragéo
do quadro por 2 a 4 dias; em fémeas prenhes tém-se observado abortos. Nos casos de
doenca aguda, pode ocorrer uma alta taxa de mortalidade (superior a 40%). Nesta espécie,
as observacdes tém-se restringido a frequéncia de titulos sorologicos em animais
aparentemente saudaveis, sendo que 0s sorovares mais prevalentes sdo Pomona,
Autumnalis, Sejroe, Icterohaemorragiae, Gripotyphosa e Ballum 3!,

Em rebanhos de ovinos estudados no Rio Grande do Sul, a leptospirose apresentou
uma prevaléncia ponderada de 48,7% (IC 95%, 35,4-62,0%) encontrada nas Mesorregides
Sudeste e Sudoeste Rio-Grandense, e em 17 dos 18 municipios sorteados



probabilisticamente, evidenciou-se uma ampla dispersdo das Leptospiras spp na regido,
corroborando com o trabalho de Santa Rosa e Pestana de Castro (1963) 32. Muito embora
exposto a varias sorovariedades de Leptospira spp, a mais prevalente em ovinos é a
sorovariedade Hardjo.

Em equinos de diversos paises, a sorologia para leptospirose tem se mostrado bastante
variavel, ndo demonstrando a ocorréncia de um sorovar preferencial. Consequentemente, a
incidéncia de cada sorovar de leptospira varia conforme as caracteristicas regionais®3.

Nos suinos os sorovares de leptospiras mais comumente encontrados, infectantes e
causadores de doenga sdo: Pomona, Icterohaemorrhagiae, Tarassovi, Canicola,
Gryppotyphosa, Bratislava e Muenchen. Dessas, os quatro primeiros ja foram isolados de
suinos no Brasil 34,

A leptospirose suina esta classificada como uma doenca da lista B, no Office
International dés Epizooties, grupo ao qual pertencem as doencas transmissiveis de grande
importancia do ponto de vista socio-econdmico e/ou sanitario, com consideravel repercussao
no comércio internacional de animais e produtos de origem animal 35,

No Brasil, a leptospirose em suinos tem sido uma das principais causas de falhas
reprodutivas em varios Estados, principalmente nas regides Sul e Sudeste do Pais ¥.

Leptospirose em animais sinantrépicos e silvestres

Estudos sobre a presenga de leptospiras em animais silvestres e sinantrépicos foram
realizados em roedores, edentatas, carnivoros, artiodactilos e primatas, os quais podem atuar
como fonte de infec¢éo e potenciais disseminadores dos diferentes sorovares de Leptospira
spp 38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50.

Na fauna selvagem, os sinais observados sdo semelhantes aos apresentados por
animais domésticos, havendo registros de baixo indice de fertilidade, nascimento de crias
fracas, abortamentos e transtornos oculares °.

Na ordem Rodentia, o rato de esgoto (Rattus norvegicus) é considerado como o
reservatorio do sorovar Icterohaemorrhagiae %. No rato d’agua (Nectomys squamipes) tem
sido demonstrado o sorovar Australis “ e no pred (Cavia aperea azarae), 0 sorovar
Icterohaemorrhagiae 52%,

No Brasil, as capivaras (Hidrochoerus hidrochoeris) também tém sido estudadas como
reservatorios de leptospiras e alguns trabalhos foram realizados para a detecgdo de
leptospiras ¢, sorologia % e isolamento do agente %. Os sorovares patogénicos Bratislava e
Noguchii tém sido os mais prevalentes.

Em trabalho realizado no Sul do pais, a Leptospira isolada dos rins de capivaras,
demonstrou amplificagbes que permitiu concluir que o isolado € do sorogrupo
Icterohaemorrhagiae. Quanto ao sorovar isolado acredita-se pertencer a Icterohaemorrhagiae
ou Copenhageni ¥.

Entre os suideos selvagens, os javalis (Sus scrofa) representam um potencial risco de
disseminagdo de doengas para espécies silvestres, nativas e para o homem %, No continente
europeu, agentes etiologicos causadores da leptospirose hemorragica foram identificados em
javalis %,

Nos marsupiais da ordem didelphimorfia, os gambas (Didelphis marsupialis e Didelphis
virginianus) foram descritos com titulos para os sorovares Ballum, Bataviae,
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Icterohaemorrhagiae, Szwajizam e Grippotyphosa 80326 sugerindo seu potencial reservatério
para espiroquetas 2. Titulos para o sorovar Balcanica foram descritos em opossums
(Trichosurus vulpecula) na Nova Zelandia 636465,

Recentemente, na regido Sul do RS foram capturados 33 gambés-de-orelha-branca
(Didelphis albiventris), isolando-se da urina de um destes animais uma cepa de Leptospira
borgpetersenii, a qual foi caracterizada pelo sequenciamento do gene rpoB bacteriano.
Quando esta cepa foi incluida na técnica MAT (Microscopic agglutination test) foram
observados altos titulos de anticorpos aglutinantes de soros caninos, sugerindo uma relagéo
epidemioldgica entre os gambas de orelha branca e os caes domiciliados 6.

Os guaxinins americanos (Procyon lotor), respectivos representantes da familia
Procyonidae sdo considerados sinantropicos na América do Norte e foram descritos como
potenciais reservatdrios de leptospiras. O sorovar Bratislava foi descrito nesta espécie por
Mikaellian (1997) 67 e os sorovares Grippotyphosa, Canicola e Icterohaemorrhagiae
descritos por Mitchell (1999) .

Entre os mustelideos, os furdes (Galicts cuja) demonstraram-se suscetiveis a infec¢do
por leptospirose e ha registros de casos pelos sorovares Grippotyphosa,
Icterohaemorrhagiae, Pomona e Sejroe .

Em um estudo realizado por Baulu (1987) 7® em Barbados com macacos verde africano
(Cercopithecus aethiops sebaeus) de vida livre foi realizada a Soroaglutinagdo Microscopica
(SAM), e os animais mostraram-se sororeagentes para a Leptospira spp.

No entanto, dos estudos que se tém conhecimento com primatas de vida livre, a baixa
incidéncia da leptospirose na natureza esta associada ao comportamento e habitos
arboricolas dos primatas neotropicais, 0 que reduz a exposi¢do a agentes contaminantes no
solo e contato com roedores -

No Pantanal Sul-Mato-Grossense em um estudo realizado com animais silvestres,
através de técnicas sorolégicas e moleculares revelaram-se sorovares predominantes entre
as espécies: Pomona e Butembo para veado campeiro (O. bezoarticus); Hardjobovis para
cachorro do mato (C. thous), Icterohaemorrhagiae para jaguatirica (L. pardalis) e T. panchyrus
e Pomona para quati (N. nasua). A frequéncia encontrada por meio da soroaglutinagdo
microscopica (SAM) e do ensaio da Reacdo da Polimerase em Cadeia (PCR) foram
respectivamente 10,2% e 15,38 para T. pachyrus; 34,21% e 38,46% para C. thous; 34,09% e
28,12% para N. nasua; 59% e 2,4% para O. bezouarticus; e 14,28% para L. pardalis,
demonstrando que a leptospira circula entre os animais silvestres desta regido.

Tatus também foram soroprevalentes para leptospirose e demonstraram-se como risco
potencial de transmissdo a seres humanos, haja visto que em muitas regiées do pais s&o
utilizados como fonte proteica na alimentagdo humana .

Morcegos (Desmodus roduntus) do estado de S&o Paulo apresentaram titulos com uma
prevaléncia de 7,8%, apontando a possivel importancia desses animais como reservatorios
de leptospiras 7.

Além disso, um caso de leptospirose humana foi registrado relacionado a um morcego
como possivel fonte de infecgdo em Chicago, EUA 7.

Em um estudo realizado com 343 morcegos capturados em diferentes areas de S&o
Paulo, foi confirmada a positividade para leptospiras patogénicas pela PCR, utilizando
amostras de tecidos renais, 0 que sugere que 0s morcegos podem atuar como reservatorios
na cidade de S&o Paulo’™ .



Fornazari et al. (2001), observaram pelas técnicas de MAT e PCR, a presenca de
anticorpos em serpentes pegonhentas e ndo peconhentas de vida livre e de cativeiro. Em um
total de 147 serpentes analisadas, 52 (35,4%) foram positivas para leptospirose pelo MAT.
Destas, a jararaca (Bothrops jararaca) apresentou maior soropositividade (66,7%, n=22/33). O
sorovar mais prevalente foi o Hardjo prajtino (88,5%, n=46/52) e os titulos variaram de 100 a
3200. Leptospira interrogans foi identificada por PCR nos rins e no figado de caicaca
(Bothrops moojeni) e de jararaca-pintada (Bothrops pauloensis), mostrando 100% e 93% de
identidade, respectivamente 7.

Alguns estudos relataram a presenga da leptospirose acometendo populagdes cativas de
zoologicos, e descrevem Obitos em primatas *647, guanaco (Esgyrn Guanaco) 78 e ariranhas
(Pteronura brasiliensis)™.

No Zoolégico Municipal de Uberaba, em uma pesquisa de soroaglutinagéo microscdpica
em animais e funcionarios, foram colhidas amostras de sangue de 166 animais entre
mamiferos, répteis, peixes e aves e dos 36 funcionarios.

Dos animais estudados, 17 (10,24%) foram reagentes para anticorpos contra Leptospira
spp &. Os sorovares mais prevalentes foram Canicola, 8 (47,05%); Icterohaemorrhagiae, 5
(29,41%) e Andamana 2 (11,76%). Na tabela abaixo (Figura 2) observamos 0s sorogrupos
encontrados nos animais estudados .

Figura 2 - Espécies estudadas em pesquisa de soroaglutinagédo microscdpica para leptospirose no Zoolégico Municipal de
Uberaba (Esteves, 2005).

Espécie Sorovar
Cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) Grippotyphosa
Lobo-Guaré (Chrysocyon brachiurus) Canicola

Jaguatirica (Leopardus pardalis) Andamana e Icterohaemorrhagiae
Suguarana (Puma concolor) Canicola e Icterohaemorrhagiae
Cateto (Tayassu tajacu) Icterohaemorrhagiae
Jabuti (Geochelone spp.) Andamana
Tigre d'agua (Trachemys scripta) Patoc
Tilapia (Oreochromis niloticus) Canicola
Rato de telhado (Rattus rattus) Icterohaemorrhagiae

As aves, os felinos domésticos e os funcionarios do zooldgico foram negativos para os
sorovares estudados. Dentre as espécies estudadas, os mamiferos e 0s peixes apresentaram
maior soroprevaléncia 80.

Concluséo
Todos os animais sdo susceptiveis a doenca e podem atuar como fonte de infecgao.

Conhecer os sorovares prevalentes em uma populagdo e os hospedeiros que permitem a
manuten¢do do ciclo da doenga em cada regido sdo estratégias importantes para o
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entendimento epidemiologico da doenca, pois as infecgdes humanas resultam da exposi¢do a
urina dos animais portadores.

A prevaléncia de diferentes sorovares de leptospira dentro de uma populagdo depende
dos reservatérios animais presentes nessa regido e dos sorovares que eles albergam.

O controle da leptospirose animal deve partir da integracdo de medidas preventivas
instituidas simultaneamente nos trés estagios da cadeia de transmissao: 1) fontes de infecgao
(vertebrados infectados), 2) vias de transmissdo (agua, solo e fémites contaminados) e 3)
suscetiveis (vertebrados néo infectados).

Do exposto conclui-se que a leptospirose animal representa um ponto de preocupagao
para os profissionais envolvidos com a salde animal e salde publica veterinaria.
Investigacdes sorologicas e isolamento de Leptospiras em animais domésticos e silvestres
sao importantes para uma melhor compreenséo da epidemiologia da doenca.
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Tendéncia da produgdo cientifica sobre diabetes mellitus nas teses e
dissertagcdes da enfermagem brasileira

Marciele Moreira da Silva*, Maria de Lourdes Denardin
Budé**, Raquel Potter Garcia***, Bruna Sodré Simon****, Lais
Fuzer Rosso****

Resumo: Objetivou-se analisar a tendéncia das producdes cientificas brasileiras da enfermagem
sobre o Diabetes Mellitus Tipo I, com base nas dissertaces e teses defendidas nos programas de
pos-graduagédo do Brasil. Pesquisa narrativa, realizada no banco de teses e dissertagdes do Portal da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em novembro de 2011, com a
associagao das palavras “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”. Foram submetidos a analise tematica 55
resumos e a categorizagao realizaram-se com base na semelhanga entre os estudos. Conclui-se que a
organizagéo do cuidado foca-se para o controle da doenca e a produgéo cientifica ainda esta centrada
na identificagdo de complicagdes decorrentes do Diabetes Mellitus.

Descritores: Enfermagem. Doenca cronica. Diabetes Mellitus. Pesquisa em enfermagem.

The scientific production tendency about diabetes mellitus in the brazilian
nursing thesis and dissertations

Abstract: The aim was to analyze the scientific production tendency in the Brazilian nursing about the
Diabetes Mellitus Type I, based on the dissertations and thesis presented in the post graduation
courses in Brazil. Narrative research, accomplished in the thesis and dissertations bank at Portal of the
Coordination of Improvement of Higher Education Personnel in November 2011, with the association of
the words “Diabetes Mellitus” and “Nursing”. It was submitted to the thematic analysis 55 abstracts and
the categorization was accomplished based on the similarities among the studies, denominating the
categories as clinical — epidemiological, care organization, sociocultural and self-care. It is concluded
that the care organization focuses on the disease control and the scientific production is still centered in
the identification of the complications due to Diabetes Mellitus Typo Il.

Descriptors: Nursing. Chronic disease. Diabetes Mellitus. Nursing research.
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Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma doenga crénica degenerativa que ocorre
em proporgdes endémicas, caracterizando-se como um dos maiores problemas de saude da
atualidade. Estima-se que aproximadamente 300 milhdes de pessoas em todo mundo terdo
DM em 2025 e que a maior parte desse crescimento ocorrerd, principalmente nos paises em
desenvolvimento.™? Trata-se de uma sindrome decorrente da falta de insulina ou da
incapacidade desta em exercer os seus efeitos, apresentando uma maior prevaléncia nos
idosos?. Muitos doentes desconhecem o seu diagndstico, aumentando as chances de
complicagdes, quando ocorre tardiamente.?

De acordo com a sua etiologia, fisiopatologia, evolugéo clinica e tratamento, o DM é
classificado em tipo | e tipo Il, sendo que este Ultimo pode ser associado a outras condigdes
e sindromes, inclusive ao diabetes gestacional*. O DM tipo Il, é o mais comum, pois seu
surgimento esta relacionado ao estilo de vida, ao sedentarismo, a alimentagao inadequada, a
hereditariedade dentre outros fatores que predispoem adquirir esse agravo®. Acomete
pessoas, geralmente, com mais de 30 anos de idade e sua incidéncia tem se elevado com o
aumento da idade, embora possa ocorrer em qualquer época, inclusive em criangas €
adolescentes, decorrente da resisténcia a insulina e do aparecimento da obesidade nessa
faixa etaria.*"

Tendo por base as consideracoes feitas, quanto & condi¢do cronica, o conhecimento do
diabetes tem motivado a busca de enfoques e metodologias que fa-vore¢cam uma visao real
do problema, principalmente, no que diz respeito aos saberes, as percepcdes, as ati-tudes,
aos temores e as praticas das pessoas no contexto familiar e comunitario.® No campo da
saude, observa-se o interesse das produgdes em investir em pesquisas que busquem
contribuir com a formulagéo de politicas publicas voltadas ao diabetes.”

Destaca-se a importancia da atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao usuario com
diabetes, uma vez que as agles educativas e assistenciais junto ao paciente, familia e
comunidade, tém um papel essencial no controle dessa enfermidade. Partindo dessas
consideragdes, questiona-se: qual a tendéncia da producdo cientifica na enfermagem
brasileira acerca do DM tipo II? Desse modo, o objetivo desse artigo é analisar a tendéncia
das produgdes nacionais da enfermagem sobre o DM tipo Il, com base nas dissertagbes e
teses defendidas nos programas de pés-graduacao em enfermagem do Brasil.

Metodologia

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo descritivo, realizado a partir de uma pesquisa
narrativa, a qual é uma publicacdo ampla, apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou 0 "estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual. &

A busca de dados deu-se em novembro de 2011, no banco de teses e dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal Nivel Superior (CAPES), a partir da
associagao das palavras “Diabetes Mellitus” e “Enfermagem”, obtendo-se um total de 105
producdes cientificas disponiveis no banco de dados. Como critérios de inclusdo optou-se
por resumos completos de teses e dissertagdes que abordassem o Diabetes Mellitus Tipo I,



disponiveis online e gratuitas. Os critérios de exclus@o foram: estudos que ndo estavam
relacionados a area de conhecimento da Enfermagem e que estivessem associados a outras
doencas, além do DM. Nao se elencou um recorte temporal no intuito de realizar um
levantamento geral nas produgdes oriundas dos programas de pds-graduagéo.

A sele¢do das publicagdes foi desenvolvida por meio da leitura dos titulos e dos
resumos, dentre os quais foram analisados 55 documentos apés a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo. A fim de auxiliar na analise dos dados, utilizou-se uma ficha de analise
documental, composta pelas variaveis: especificidades (origem, tipo, ano, subarea de
conhecimento, abordagem) e tendéncia.

Os resultados foram analisados segundo os pressupostos da analise tematica de
Minayo que se consistiu em trés etapas: pré-analise, com uma leitura flutuante de todos os
titulos e resumos; exploracdo do material com a determinacdo das categorias e
subcategorias e tratamento dos resultados; e por fim a inferéncia e interpretagéo por meio de
discussao com materiais de referéncia na area e conclusdes sobre o tema estudado. °

Resultados e Discussao

Dentre os 55 documentos selecionados, identificou-se que 29,1% (n=16) referem-se a
teses de doutorado e 70,9% (n=39) a dissertacbes de mestrado. Segundo a variavel
procedéncia da producdo, verificou-se que a regido brasileira com maior destaque foi a
sudeste 52,8% (n= 29), seguida pelo nordeste 23,6% (n=13), sul 18,2% (n=10) e, em menor
participagdo, as regides centro-oeste 3,6% (n=2) e norte 1,8% (n=1). Dessa forma, o estado
que obteve maior numero de estudos relacionados ao DM tipo Il foi Sdo Paulo, totalizando
40% (n=22) publicagdes, € 0 menor no Acre com apenas um trabalho.

Essa expressividade de S&o Paulo, como pélo de geracdo de conhecimento, remete a
concentragdo dos centros de pesquisa e de Pos-Graduagdo. A maioria dos 434
programas/cursos de Pos-Graduagdo do Brasil, em todas as subareas de conhecimento da
area da salde, concentra-se na regido sudeste (63%), seguida pela sul (17%), nordeste
(13%), centro-oeste (4%) e norte (3%).10

Quanto ao ano_de publicacdo, constatou-se que, em 2010, houve 18,1% (n= 10) das
defesas de teses e dissertagdes, seguindo-se do ano de 2009 com 14,5% (n=8) e 2008 e
2007 com 12,7 % (n=7) cada ano conforme o Grafico 1.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das teses e dissertagdes na tematica Diabetes Mellitus e Enfermagem por ano de publicagéo.
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Fonte: Elaboragéo propria

No que se refere as instituicbes universitarias, envolvidas no desenvolvimento dessas
publicacdes, foram identificadas 20 universidades, com destaque para a Universidade de Sao
Paulo/ Ribeirdo Preto, responsavel por 30% (n= 16) das produgdes sobre DM tipo IL.

No conjunto de teses e dissertaghes, selecionadas, constatou-se a prevaléncia do
delineamento quantitativo, que representou 50,2% destas publicagdes, seguindo-se 0 método
qualitativo, com 47,2% e a utilizagdo associada dos métodos qualitativo e quantitativo, com
1,9% conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢ao das publicagées conforme delineamento

DELINEAMENTO TESES  DISSERTAGCOES (n) (%)
Qualitativo 08 18 47,2

26
Quantitativo 07 21 28 50,9
Quali-quantitativo 01 00 01 1,9
TOTAL 16 39 55 100

Fonte: Elaborag&o propria

Com a classificacdo das publicagbes em categorias tematicas observou-se maior
numero de pesquisas voltadas para organizagdo do cuidado centrado na doenca (43,6%),
seguido dos estudos que abordaram as questdes socioculturais (21,8%), autocuidado
(21,8%) e prevencéo do DM tipo Il (12,8%) de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢ao das publicagdes conforme categorias tematicas

CATEGORIAS TEMATICAS ~ TESES  DISSERTAGOES (n) (%)
Clinico-epidemiologica 04 19 23 41,8
Organizag&o do cuidado 06 05 " 20,0
Socioculturais 04 07 1 20,0
Autocuidado 02 08 10 18,2
Salde (Santa Maria), v.39, n.1, p. 21-31, 2013,
TOTAL 16 39 55 100
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Os resultados referentes & tendéncia clinico-epidemiologicos incluem teses e
dissertagbes que contemplaram a preocupacédo da assisténcia e da pesquisa com indices de
morbimortalidade por diabetes, bem como sobre os diagnosticos e progndsticos da doenga.!"
14 Esses estudos epidemioldgicos buscam caracterizar os usuarios com DM, descrevendo o
perfil dos individuos nas diversas regides do pais, segundo variaveis sécio-demograficas e
clinicas relacionadas a doenga e ao tratamento, investigando as praticas terapéuticas e
medicamentosas desenvolvidas.®?" Direcionam-se tanto para a identificagdo de fatores de
risco para o desenvolvimento da doenga em diferentes cenarios como para o aparecimento de
complicages decorrentes da enfermidade.?223

Dentre as complicagbes do DM mais evidenciados nos achados estdo as lesdes,
amputagdes nos membros e a hospitalizagdo.?*? Os fatores de risco para manifestar o
diabetes estao relacionados as diversas fases da vida do ser humano, contudo, nos estudos
analisados, a adolescéncia encontra-se como um periodo vulneravel para o aparecimento da
enfermidade.?’-2° As pesquisas trazem que os fatores de risco para o DM tipo Il em criangas e
adolescentes na fase escolar, estdo diretamente relacionados a uma ma alimentagdo e ao
estilo de vida assumido atualmente.*

Outros achados relacionam a predisposi¢éo ao diabetes em académicos de enfermagem
e trabalhadores de saude, considerando o ambiente de trabalho e os habitos cotidianos de
vida como fatores de risco para o surgimento de DM.%-%2 Ressaltam que as agbes de
prevencao sao insuficientes para proteger os sujeitos, trazendo a necessidade do enfoque na
construcdo de agbes de promogéo voltadas aos habitos de vida.® Os estudos defendem a
ideia de que as praticas educativas séo estratégias facilitadoras para a promogéao de saude da
populagéo e fortalecem a questdo do autocuidado mo mecanismo promotor de saude. Enfoca
tanto a necessidade de planejamento das agbes de prevencédo, quanto das possibilidades de
novos estudos diagnésticos, em especial, durante a infancia e a adolescéncia.

As pesquisas referentes a organizacdo do cuidado tratam de avaliar os programas e as
praticas desenvolvidas em diferentes servigos de salde, tanto no &mbito hospitalar quanto na
atengdo basica. Os estudos buscam identificar a estrutura, o processo e o resultado da
atencdo em diabetes, a partir da visdo dos trabalhadores de salde e dos usuarios.3+36

Na organizacdo do cuidado no ambito dos servigos de salde evidenciou-se que as
publicacdes voltam-se para os conhecimento de condutas terapéuticas especificas para o
tratamento do diabetes e para diminuicdo de seus agravos, bem como a aplicagdo de
protocolos e intervengdes para 0 monitoramento da doenga.3”4% Os estudos ainda focalizaram
as demandas de assisténcia e o uso de protocolos de tratamento com vistas a identificar
fatores clinicos relacionados ao controle metabélico do DM, as complicagdes com lesbes nos
membros inferiores e terapéuticas medicamentosas utilizadas nos servigos de saude.*!+

Percebe-se nesses estudos a predominancia de uma racionalidade médica hegeménica,
que centra as praticas de salde e cuidados aos usuarios com DM apenas sob o enfoque
biolégico. As pesquisas focaram ainda agbes de atendimento e cuidados prestados aos
sujeitos com diabetes, como: preparo e administragdo de insulina; controle metabodlico do
diabetes; adesdo a terapéutica medicamentosa; e gerenciamento do cuidado focado em
praticas de exercicios fisicos, controle do risco de ulceragdo nos membros inferiores, da
alimentag&o e dos indices glicémicos.

Evidencia-se que a organizagdo do cuidado se limita a manutengdo da doenga e
desconsidera outros aspectos imbuidos no processo cuidado/satide/doenca. Nesse caso, a
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apreenséo da realidade vivida pelas pessoas com DM ainda ndo faz parte das praticas de
cuidado, pois este se focaliza nos modos de atengao voltados ao corpo doente.

Apenas dois dos estudos buscou conhecer a organizagdo do trabalho pautado na
politica de atencéo a satde do DM, no intuito de detectar as a¢des que eram realizadas tendo
como base a qualidade na humanizagéo do cuidado ofertado aos usuarios e a integralidade
em saude.*>4

Produgdes relativas as questbes socioculturais, a partir de 1996, evidenciam a
preocupagdo com questdes que envolvem sentimentos, percepgdes, relagdes,
comportamentos, direitos e necessidades de apoio. No que tange aos usuarios com DM tipo
I, os estudos socioculturais focalizaram as representagdes sociais sobre os acontecimentos
decorrentes da doenca em sua vida; o significado da doenga cronica;**4’ o processo de
aceitacdo da condigéo crdnica ; o cotidiano de quem vivencia uma complicagdo ocasionada
pela enfermidade, como amputagéo;*®% e, ainda, aspectos voltados ao autocuidado e o
significado atribuido a ele.5'-%

No que se refere a familia, foram estudadas as relacdes familiares como fatores que
interferem no processo de adoecimento da pessoa com DM tipo Il e a forma com que a
familia ¢ influenciada pelo adoecimento cronico.5* Os resultados permitiram identificar que o
conhecimento do contexto, da dindmica e a forma de organizagéo familiar séo relevantes
para o cuidado do profissional de saude.

No contexto dos profissionais de saude, um estudo sociocultural abordou questdes
relacionadas ao significado do autocuidado para trabalhadores de enfermagem que tinham
DM tipo 11.% Essa pesquisa buscou identificar qual o impacto das condi¢des de trabalho no
autocuidado dos sujeitos, bem como conhecer a representagdo social de cuidado atribuida
por eles.

Esses estudos socioculturais abordam como elas o vivenciam e enfrentam as
adversidades que se apresentam em seu dia a dia na construgao de seu processo de viver.
Tais achados possibilitam refletir sobre a necessidade de compreender o cotidiano das
pessoas € as repercussdes que a condigao crénica por diabetes mellitus promove na vida de
pessoas e familias.

A tematica voltada ao autocuidado enfocou a relevancia para a prevengado do Pé
Diabético (PD).% Um dos estudos enfatiza que além do controle da doenga por meio da
alimentagao, atividade fisica e uso de medicamentos, é importante compreender que os
cuidados da pessoa com DM tipo Il estdo relacionados ao plano terapéutico e tém uma
estreita relagdo com o apoio familiar e o cuidado com a doenca.®

Ainda, outro trabalho aponta que o autocuidado vai além da terapéutica, engloba a
percepgdo do usuario com DM tipo Il acerca de seu papel como cidad&o.%® Desse modo, 0
conhecimento em relagao aos seus direitos e beneficios da legislagdo pode contribuir com a
efetivagdo do exercicio da autonomia do usuério com diabetes.

Ainda ao que se relaciona ao autocuidado, as pesquisas trazem a agéo educativa e a
consulta de enfermagem como estratégia de promogao para o0 autocuidado, bem como a
eficiéncia de modalidades de trabalho em grupo.5-62

Algumas teses e dissertacbes apresentaram como mecanismos para qualificar o
autocuidado do usuério, o cuidado domiciliar e a utilizagdo adequada de tecnologias na
atengcdo as pessoas com DM, como o uso de sistemas de informagdo e meios de



comunicagao (telefones e web sites).?3%5 Nessa logica, percebe-se que ha investimentos dos
servicos de saude, em adotar protocolos de atendimento que busquem melhorar as condigbes
para o0 autocuidado, por meio de agdes que diminuam o risco de complicagdes. A assisténcia
fundamentada nos sistemas de informagdo de saude referentes a atencdo ao DM se
configura como fonte de informag&o e influéncia na avaliagdo do progndstico dos usuarios.

Consideraces Finais

A pesquisa que teve como critério de inclusdo as palavras “Diabetes Mellitus” e
“Enfermagem” exp0s que os estudos voltados & organizacdo do cuidado focalizaram-se no
controle da doencga. Percebe-se que as pesquisas clinica-epidemiologicas contribuem com o
planejamento de estratégias e agdes referentes a aten¢do ao usuario com DM tipo Il. No
entanto, apesar do avango em estudos socioculturais, a produgdo cientifica ainda esta
centrada na identificagcdo de complicacbes decorrentes do DM.

As pesquisas analisadas oportunizaram identificar os fatores de risco para o DM tipo II, 0
que pode contribuir com a formulagéo de estratégias de educagdo e promogdo da salde na
assisténcia a essas pessoas. Pensar na condi¢do crénica requer a (re) construgdo das
praticas de atenc&o e de gestéo e que estas sejam centradas nas pessoas e familias.

O autocuidado, nas pesquisas, estd pautado em orientagbes em prol da redugédo dos
fatores de risco, sobretudo, devido o enfoque na vis&o biologicista da satde. Dessa forma, os
resultados convidam a repensar as praticas de cuidado e a forma com que essas séo
compreendidas e desenvolvidas no contexto do adoecimento crénico.

Mostra-se interessante investir em estudos voltados a diversidade sociocultural e
singularidade da trajetoria de vida desses pacientes, para que se possam compreender e
atuar a partir da experiéncia de adoecimento e organizagdo do cuidado. Tal fato podera
auxiliar e instigar os profissionais de saude e gestores a implementar e fortalecer politicas,
programas e modelos de atencdo adequados as especificidades do adoecimento crénico por
DM, orientados pelo eixo da integralidade e da co-responsabilizagao pelo cuidado.
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Resumo: Objetivo — conhecer e analisar a produgdo cientifica sobre as redes sociais de apoio no
cuidado as pessoas com estomia. Método: Revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, com busca
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, usando como palavras-chave: “estomia”, “apoio” e
“social’, sem recorte temporal. Resultados — A partir da anélise de 11 artigos, emergiram as categorias:
Apoio familiar; Apoio da associagdo e grupos de pessoas com estomias; e Apoio realizado pelo
enfermeiro e outros profissionais da salde. Os estudos qualitativos foram os mais frequentes e a
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conhecimento sobre a rede social de apoio é importante para o cuidado as pessoas com estomias.
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Support social nets of ostomy persons care: Bibliographic Revision

Abstract: Objective — knowing and analyzing the scientific production about support social nets of
ostomy person’s care. Method: Bibliographic revision, with qualitative approach, searching in databases
Latin-American and Caribbean Health Sciences Literature and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, using as key-words: “ostomy”, “support” and “social’, without a temporal cut. Results —
From the analysis of 11 articles, have emerged the following categories: Family support; Association
and Groups of persons with ostomies Support; and Nurse and other health professionals Support. The
qualitative studies were the most frequent and nursing scientific production numerically small.
Conclusion — It was concluded that the knowledge about support social net is important for persons with

ostomies care.
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Introducéo

As pessoas que sofrem algum agravo a saude que necessitam submeter-se a um
procedimento cirlrgico para eliminar o conteudo fecal através da parede abdominal,
enfrentam dificuldades psicolégicas, sentimentais, principalmente pela mudanca de seus
habitos de vida'. Dentre as transformagdes decorrentes dessa condigéo ha a incorporagéo de
novos habitos e adaptacdo dos papéis sociais desenvolvidos por eles?.

O vocabulo “estoma” tem origem grega e é uma abertura cirirgica no abddémen, onde os
dejetos sé@o expelidos quando a fungdo normal do intestino € interrompida. As estomias
recebem nomes diferenciados: no intestino grosso - colostomia; no delgado — ileostomia®. No
decorrer deste trabalho adotou-se o termo “estomia” por se tratar do termo adotado pela
Associacao Brasileira de Estomaterapia.

Além dos problemas comumente enfrentados pelas pessoas submetidas a uma cirurgia,
os estomizados enfrentam a exposicao a uma série de constrangimentos sociais, acarretados
pelo uso da bolsa coletora, com possibilidades de eliminagéo de gazes ou falha na propria
bolsa. Resultando, assim em um isolamento social grave' . Exigindo, consequentemente um
cuidado holistico, que envolva principalmente sua rede de relagdes. Destaca-se que este
cuidado pode ser ofertado pela familia, amigos, membros de congregagdes religiosas e
grupos de apoio®.

Uma rede social consiste na estrutura a partir da qual advém o apoio social, ou seja, é 0
conjunto dos vinculos relacionados ao individuo, quer por lagos de parentesco, amizade ou
conhecidos; ou ainda um quadro de relagdes de um individuo em particular ou; um quadro de
ligagdes entre um grupo de pessoas®.

Por essa razdo, € um desafio aos profissionais de salde, entre eles o enfermeiro,
trabalhar com as singularidades e complexidades dos contextos de vida das pessoas com
estomia. Isto se torna relevante, pois a confec¢do de uma estomia é considerada um
acontecimento traumatico, que causa alteracdes profundas no modo de vida®, tanto no
ambito bioldgico, como psicolégico, social, cultural e espiritual’.

Além do atendimento profissional, essencial para reabilitacdo, destaca-se que o apoio
encontrado na familia, amigos e vizinhos contribui na adaptagdo da pessoa com estomia.
Esses, associados com a religiosidade e apoio dos grupos operativos tornam-se importantes
para o processo de conviver nesse novo cenario de vida®. Evidencia-se assim, a necessidade
das inter-relagdes sociais®®.

Logo, acredita-se, que o conhecimento sobre a rede social de apoio no cuidado a
pessoa com estomia auxilia na melhora da qualidade de vida e permite que essas consigam
enfrentar esta situacdo. Para tanto, faz-se necessario que profissionais da satde conhecam e
valorizem essas redes, a fim de visualizar a pessoa com estomia e seu contexto social.

Frente a isso, questiona-se o0 que se tem produzido acerca das redes sociais de apoio
no cuidado as pessoas com estomia? Portanto, objetiva-se conhecer e analisar a produgéo
cientifica sobre as redes sociais de apoio no cuidado as pessoas com estomia.



Método

Pesquisa bibliografica realizada em janeiro de 2012, nas bases de dados Literatura da
América Latina e Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem On-line (MEDLINE).

Para estratégia de busca, utilizou-se a associagdo das palavras-chave: “estomia’,
“apoio” e “social”, uma vez que o emprego de descritores dessa tematica limitou os achados.
Utilizou-se o operador booleano “and” sem critério de recorte temporal. Os critérios de
inclusdo foram ser artigo, disponivel na integra on line, em inglés, portugués ou espanhol.
Optou-se como exclus&o os artigos sem resumo ou incompletos.

Conforme a estratégia de busca foram encontradas 47 publicagdes no total, sendo
destas, 10 na LILACS e 37 na MEDLINE. Diante das repeticdes nas bases de dados, os
critérios de inclusdo e excluséo, o corpus desta pesquisa ficou constituido por 11 artigos que
foram analisados na integra.

Os artigos selecionados foram trabalhados com base nas trés etapas da analise de
contelido tematico: pré-analise, exploragdo do material, tratamento e interpretagdo dos
resultados'®.

Utilizou-se um quadro sindptico para identificar os artigos quanto ao ano, pais, area do
conhecimento e tipo de pesquisa. Apos anélise do corpus da pesquisa emergiram como
categorias: Apoio familiar; Apoio da associagao e grupos de pessoas com estomias e Apoio
realizado pelo enfermeiro e outros profissionais da saude.

Resultados

As caracteristicas dos 11 artigos analisados apresenta-se no quadro I, o qual contém a
descri¢do quanto ao pais de publicacdo, ano, revista, tipo de artigo e base de dados.

Paises Titulo/Autores Ano Revista Tipo de artigo  Base de
dados

Brasil Rede social de 2008  Acta Paulista  Artigo Original ~ LILACS
apoio as pessoas de Enfermagem
idosas estomizadas
aluzda

complexidade/
Barros EJL, Santos
SSC, Erdmann AL

Arelevanciada 2007 Revista Artigo Original ~ LILACS

6 artigos

Rede de Apoio ao Brasileira
estomizado/ Silva Enfermagem
AL, Shimizu HE

O impacto da 2007 Texto Contexto Artigo de LILACS
ostomia no processo — Enfermagem Reviséo
de viver humano/
Cascais AFMV,
Martini JG, Almeida
PJ S
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Brasil O significado da
6 mudanga no modo
de vida da pessoa
com estomia
intestinal definitiva/
Silva AL, Shimizu H
E
Atrajetéria do
grupo de apoio a
pessoa ostomizada:
projetando acdes em
salde e
compartilhando
vivéncias e saberes/
Martins ML, Silva
RDM

Parceria — uma
estratégia para
promogao da saude/
Trentini M, Silva D,
Pacheco M, Martins
M.

artigos

2008 Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

2005  Texto contexto
- Enfermagem

1996 Cogitare

Artigo Original

Relato de
experiéncia

Relato de
experiéncia

LILACS

LILACS

LILACS

England Managing quality of
3 life in the older
person with a stoma/

artigos
Slater RC

Continuity of care
for the stoma
patient:
psychological
considerations/
Borwell B

Stoma care
nursing: what the
community nurse

needs to know/

Williams J

2010 BrJ
Community Nurs

2009 BrJ
Community Nurs

2007 BrJ
Community Nurs

Artigo original

Artigo de
revisao

Artigo de
revisao

MEDLINE

MEDLINE

MEDLINE




USA 2009 J Wound
Ostomy

Continence Nurs

The influence of MEDLINE
husbands' or male
partners' support on
women's
psychosocial
adjustment to
having an ostomy
resulting from
colorectal cancer/
Altschuler A,
Ramirez M, Grant
M, Wendel C,
Hornbrook
MC,Herrinton
L,Krouse RS

Artigo original
2 artigos

1998 J Wound
Ostomy

Continence Nurs

The role of the MEDLINE
WOC nurse in an
ostomy support

group/ Mowdy S

Artigo original

Quadro I: Apresentagdo das publicagdes sobre redes sociais de apoio no cuidado as pessoas com estomia, 2012.

A maioria dos artigos € de origem brasileira, sendo todos os artigos nacionais de autoria
de enfermeiras. Como local dessas pesquisas encontrou-se que em dois artigos o cenario foi
0 Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia do Hospital Universitario de
Brasilia e um o domicilio da paciente com estomia, na cidade de Fortaleza, Ceara. Os dois
relatos de experiéncia e uma revisdo tém como autoras enfermeiras do estado de Santa
Catarina.

A abordagem sobre as redes sociais de apoio a pessoa com estomia ocorre de maneira
diferenciada nas produgdes. Por meio da analise dos artigos emergiram categorias que se
referem as principais questdes abordadas sobre as redes sociais de apoio no cuidado a
pessoa com estomia, sendo o Apoio familiar; Apoio da associagéo e grupos de pessoas com
estomias; e Apoio realizado pelo enfermeiro e outros profissionais da satde.

Apoio familiar

Nesta categoria, 0 apoio familiar recebe destaque, uma vez que a familia influencia na
recuperagao e na aceitagdo dessa nova situacéo vivenciada pela pessoa com estomia8. 114,
Alguns autores referem a influéncia do apoio dos homens no ajustamento psicossocial das
mulheres com estomia resultante de cancer colorretal. Em uma pesquisa realizada com 22
mulheres casadas ou com parceiro, 17 consideram o apoio dos maridos sendo essencial
para a sua adaptacdo psicossocial, trés relatam ser negativo nao ter o apoio dos maridos, e
duas apontam o suporte como indiferente. Sugere-se que ter ou ndo os maridos ou parceiros
como suporte pode influenciar consideravelmente no ajustamento psicossocial das mulheres
com estomias™.

Um estudo refere que a familia oferece apoio, carinho e aten¢do em todas as fases da
doenga, tendo o compromisso de acalentar, confortar, ajudar, todos envolvidos pelo vinculo
da afetividade'. Nesse sentido, a familia pode ser fundamental e determinante na aceitagéo
da estomia e consequentemente para o seu processo de reabilitagéo e adaptagéo®.
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Uma pesquisa do tipo estudo de caso, que enfoca a aplicagdo da Teoria de Orem,
menciona a evidéncia teorica, pratica e investigacional do significado da familia, tanto para o
bem-estar e a salde dos seus membros, como para a influéncia sobre a doenca, fazendo
com que as enfermeiras sempre considerem o cuidado centrado na familia como parte
integrante do cuidado de enfermagem'2.

Autores evidenciam ainda que a familia desenvolva um papel fundamental no processo
de recuperacdo do paciente, bem como na aceitacdo de sua condi¢do, quando esta
demonstra sentimento de fé e esperanca, criando mecanismos de uniédo e forga entre seus
integrantes. Destaca-se a familia como elemento importante em todo o processo da vida,
antes e depois da estomia, por facilitar a integracdo da experiéncia da doenga na biografia
dos portadores'®.

Apoio da associacdo e grupos de pessoas com estomias

O apoio ofertado pelos grupos e associagdes foi destacado em diversos estudos’8,

Esses grupos emergem como um ambiente de aprendizagem e como um espago de
troca de experiéncias entre profissionais e as proprias pessoas que possuem estomias’®. A
convivéncia nesses locais pode favorecer a aceitagdo da pessoa a nova situagdo, bem como
despertar nos participantes o interesse pela luta por seus direitos'®.

Nos artigos analisados, destacou-se 0 estado de Santa Catarina pela sua histéria na
organizagdo desses grupos'®. Um trabalho descreve que essa convivéncia em grupos ou
associagdes como uma rede de apoio tem como objetivo agdes de salde fundamentadas na
parceria, que se expressam por meio da troca de vivéncias e saberes entre profissionais,
usuarios e familiares'®'®, Qutro trabalho enfatiza que a proposicdo adotada pelo grupo
destaca a pessoa na perspectiva de sua multidimensionalidade, unicidade, integralidade,
engajada no mundo como agente de sua histéria, assim diferenciando do paradigma
biomédico.

Ao participarem dos grupos, essas compartilham informagdes sobre o cuidado por meio
de conversas, bem como percebem que as relagdes sociais podem ser construidas'®. Assim,
0 apoio emocional recebido no grupo de apoio auxilia a superar o sentimento de isolamento”

Dois artigos estudados referem sobre os grupos na Associagdo de Estomizados,
destacando como um lugar importante na vida das pessoas com estomia, pois representa um
espago onde eles conversam sobre diversos assuntos, como a vida familiar e social, além de
terem acesso a diversos recursos materiais e informagdes sobre o autocuidado-14.

Apoio realizado pelo enfermeiro e profissionais da satde em geral

Outro apoio identificado nesta pesquisa foi o ofertado pelos enfermeiros e outros
profissionais de salide!3-15-17-19-20,

A estrutura de atendimento profissional é essencial para a reabilitagdo e adaptacdo da
pessoa com estomia'®, principalmente representado pelo apoio do enfermeiro.

A aceitagdo da imagem corporal e alteragdes no estilo de vida da pessoa com estomia
pode ser influenciado pelo apoio que recebe do enfermeiro e de outros profissionais de salde
envolvidos no periodo transoperatério de confeccdo da estomia. Sabe-se que o preparo no
pré-operatério, por meio da escuta das necessidades individuais favorece a percepgédo de
aceitar a estomia'®. Dessa forma, o enfermeiro precisa conhecer o que a pessoa cuidada
percebe como qualidade de vida, para assim, alterar os fatores que podem inibir a
capacidade de cuidar-se cuidar e aceitar a estomia™.




A pessoa com estomia e sua familia podem apresentar sentimentos contraditérios a
respeito de como eles véo lidar com a existéncia da estomia’®. A comunicagéo eficaz e a
colaboragdo dos profissionais de salde sao fundamentais para a adaptagao e reabilitacdo, na
transi¢do do hospital para casa apés o procedimento cirdrgico. A cirurgia de confecgdo do
estoma pode afetar negativamente a autoimagem dos pacientes, dessa maneira o enfermeiro
pode colaborar para o enfrentamento destas mudangas ao voltar para o domicilio®.

Na maioria dos casos, apds a alta do hospital, o enfermeiro estomaterapeuta pode
realizar visitas domiciliarias como meio de manter a continuidade dos cuidados?. Além disso,
pode atuar no grupo de apoio aos estomizados, ofertando orientacdes e estimulando para
repercusséo no seu contexto de vida'.

Discussoes

Frente aos achados, as relagbes familiares tém papel preponderante no processo de
reabilitacdo da pessoa com estomia, podendo minimizar ou maximizar as consequéncias
advindas da estomia'3. Sendo assim, o profissional deve motivar o familiar a ter uma atitude
positiva frente a pessoa com estomia.

O apoio emocional fornecido pela familia manifesta-se por meio de dialogos, da
presencga, do estar disponivel, transmitindo conforto e seguranga, ressaltando os aspectos
positivos da estomia e auxiliando na aceitagdo e na diminuigdo dos medos e angustias?'. A
familia é caracterizada pelas pessoas com estomias como sendo uma fonte de apoio, ajuda
fisica e emocional, durante a trajetdria da confeccdo da estomia e principalmente no processo
de reabilitagdo e adaptagéo desta nova fase de vida.

O cuidado de enfermagem engloba a percepgao dos diferentes cenarios que integram a
vida da pessoa com estomia, conhecendo sua rede social de apoio, seu cuidador, sua familia,
pois esses podem favorecer o preparo da pessoa para as acdes de cuidado'?. A compreenséo
do beneficio que o nucleo familiar proporciona a pessoa com estomia, leva o profissional a
valorizar o engajamento da familia no processo de cuidado, bem como no cuidar de si. Nesta
perspectiva, se ela também receber cuidado e for potencializada para o desenvolvimento
deste, tera condiges de cuidar de seu familiar?'.

O profissional deve planejar suas agdes condizentes com a realidade de cada pessoa
com estomia e sua familia, tornando-se, dessa forma um ligante entre os familiares e essa
pessoa, no estabelecimento do vinculo e confiabilidade®. Reitera-se que hd uma necessidade
de envolvimento do profissional na ajuda terapéutica, mediada pela comunicagdo. Esta se
caracteriza como um dos papéis da enfermagem relevantes durante as orientagbes do
transoperatério e da continuidade da assisténcia®.

As orientagfes ofertadas buscam esclarecer as dlvidas inerentes a fun¢do da estomia,
seus cuidados e retomada das atividades diarias. A realizagdo dessas orientagdes, por meio
de uma comunicagao clara e objetiva, resulta em cuidado a pessoa com estomia e pode
favorecer na aceitagdo do novo modo de viver'. A troca de saberes e praticas permitem que,
em uma relagdo de parceria, se estabelegam estratégias que contribuam, gradativamente,
para a melhoria na qualidade de vida tanto da pessoa com a estomia, quanto na de seus
familiares.
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Conforme exposto, a enfermagem pode buscar junto a rede social de apoio, o
engajamento fundamental para o cuidado a pessoa com estomia nas mais diversas situagoes,
dentre elas o desenvolvimento e implementagdo de intervencbes que trabalhe os
sentimentos, emogdes e atitudes em relagao a si e aos outros.

Dessa forma, encaminhar e estimular a pessoa com estomia a participar de um grupo de
apoio, que possa ajudar a conviver com esta nova situacdo é uma agéo da enfermagem. Nos
grupos sdo desenvolvidas possibilidade e habilidade do autocuidado, imprescindivel para a
reabilitagdo®. A satisfagdo na participagdo pode ajudar a superar a autorrejeigéo que influencia
nos varios campos da vida, como o convivio social da pessoa como estomia, além de passar
a vislumbrar um novo olhar em relagdo ao seu processo saude-doenca, produzindo novas
interpretacbes e assegurando seu bem-estar por meio da identificagdo das mesmas
dificuldades em outros seres humanos estomizados®.

O profissional da salde realiza todo o preparo no periodo anterior a confeccdo da
estomia, orienta sobre o procedimento, sobre possiveis complicagbes e principalmente,
fornece apoio emocional a pessoa e sua familia. Além disso, o contato posterior ao
procedimento cirurgico podera proporcionar ades&o ao tratamento e melhor aceitagdo as
novas condicdes de vida®. Assim, destaca-se o preparo do enfermeiro para o reconhecimento
das redes de apoio, bem como se identificar como parte integrante desta.

Considerac@es Finais

Percebe-se a importancia do enfermeiro conhecer os componentes da rede de apoio das
pessoas com estomia e qual sua repercussao na vida dessa pessoa que esta sendo cuidada.
A partir disso, o fazer da enfermagem estad no sentido de identificar as necessidades dos
individuos e entéo orientar de forma clara e pertinente, e que juntos possam ser estabelecidas
as estratégias para a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos. Inserem-se nesse
contexto os familiares e a sua importancia como (co)responsaveis no cuidado, uma vez que a
assisténcia de enfermagem deve englobar o trabalhar com e para a familia.

Assim, observa-se a necessidade do cuidado de enfermagem voltado ndo somente a
pessoa com estomia, mas sim ao seu contexto familiar, pautada no envolvimento entre a
pessoa com estomia, o profissional, e o familiar. Essa assisténcia deve ser embasada no
intuito de realizar a troca de experiéncias e saberes; planejar a¢des terapéuticas em conjunto;
reconhecer as particularidades dos envolvidos; possibilitando, desse modo, uma melhora na
qualidade de vida das pessoas e de seus familiares.

Os grupos ou associagdo de pessoas com estomia auxiliam no rompimento de
paradigmas sociais existentes, fomentando a inclusdo social e o desenvolvimento de
melhores estratégias de enfrentamento do processo saude-doenga.

Os servicos e os profissionais de saude precisam estar preparados, por meio do
planejamento da assisténcia que inclua o apoio psicologico e a educagdo em saude,
desenvolver as aptiddes da pessoa para o autocuidado, contribuindo assim para a melhoria
significativa da qualidade de vida destas pessoas.

Nesse sentido, uma série de aspectos importantes deve fazer parte do planejamento da
assisténcia de enfermagem. Almeja-se que o enfermeiro preste um cuidado integral a pessoa
com estomia, a fim de estabelecer vinculo e identificar particularidades, para formular um
plano de cuidados que proporcione a reabilitagéo e reinsergéo dessa na sociedade.



Diante disso, acredita-se que para os profissionais de salde a identificacdo e
compreensao das redes sociais de apoio no cuidado a pessoa com estomia sdo fundamentais
para uma assisténcia de qualidade. Ainda, ha necessidade de pesquisas e publicagbes
acerca das demais redes de apoio, como a influéncia da espiritualidade no enfrentamento das
dificuldades vivenciadas por eles. Este artigo, portanto, podera contribuir como um recurso
para a formagdo profissional e a educagdo continuada de enfermeiros, no sentido de
compreender a singularidade e o bem-estar as pessoas com estomias, junto a rede social.
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Atividade fisica e tendéncia a estado depressivo em idosos

Zenite Machado*, Amalia Borges Dari**, Adriana Coutinho de
Azevedo Guimaraes*, Amanda Soares***, Sabrina Fernandes de
Azevedo***

Resumo: Objetivou-se verificar a associagéo entre tendéncia a estado depressivo, nivel de atividade
fisica (AF) e percepcdo de salde em idosos. Participaram do estudo 352 idosos, respondendo ao
questionario de quatro partes: a) Informagdes gerais; b) percepgao de saude geral (BRFSS); ¢) nivel de
AF (IPAQ vers@o curta); d) tendéncia a estado depressivo (Escala para Avaliar Depressao). Em relagéo
a AF, 53% séo insuficientemente ativos e 72% s&o considerados adequados quanto a tendéncia ao
estado depressivo. Houve correlagdo estatisticamente significativa entre percepgdo de salde e
tendéncia a estado depressivo (p=0,000); sexo e percepgdo de saude (p=0,006), a AF ndo obteve
nenhuma relagdo significativa. Os resultados reforcam que os individuos idosos, na sua grande
maioria, s&o insuficientemente ativos. Os homens percebem sua salde de uma forma mais positiva
que as mulheres e parece que essa percepgao de saude mais positiva tende a diminuir a tendéncia ao
estado depressivo.

Descritores: Atividade motora, Depresséo, Envelhecimento.

Physical activity and tendency to depressive state in the elderly

Abstract: It aimed to verify the association between tendency to depressive state, level of physical
activity (PA), and health perception in the elderly. A total of 352 elderly participated in the study by
answering a four-part questionnaire: a) General information; b) general health perception (BRFSS); c)
PA level (IPAQ short version); d) tendency to the depressive state (Rating Scale for Depression).
Concerning PA, 53% are insufficiently active and 72% are considered to fit the tendency to depressive
state. A statistically significant correlation was found between perception of health and tendency to
depressive state (p=0,000); sex and perception of health (p=0,006), the PA did not show significant
relation. The results reinforced that most elderly are insufficiently active. Men perceive health in a more
positive way than women and it seems that such perception tends to diminish the tendency to
depressive state.

Descriptores: Motor activity, Depression, Aging.

*Doutora em Motricidade Humana pela Universidade Técnica de Lisboa (UTL), Lisboa, Portugal. Docente na
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Florianépolis, SC, Brasil.
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Introducéo

Os progressos na salde publica € na medicina, somados aos avangos sociais e
ambientais melhoraram as condi¢Ges de vida e salde na maioria dos paises. Esta mudanca
resultou em uma maior qualidade de vida a populagdo, agregado a diminuigdo da taxa de
fecundidade havendo uma maior exposicdo da expectativa de envelhecimento mundial,
criando um novo equilibrio demografico’. O Brasil que acompanha essa tendéncia aumenta
gradativamente a populagdo com mais de 60 anos de idade. Segundo os dados do IBGE'
em dez anos (de 1999 a 2009) a expectativa de vida aumentou cerca de trés anos, passando
para 73,1 anos.

O resultado preliminar do Censo 2010 comprova que no Brasil, nos Ultimos dez anos,
houve redugéo da representatividade dos grupos etarios para todas as faixas com idade até
25 anos, sendo que os demais grupos etarios aumentaram suas participagdes. As regides
Sul e Sudeste continuam como as duas regiées mais envelhecidas do Pais. Em 2010 as
duas tinham 8,1% da populagdo formada por idosos com 65 anos ou mais, enquanto a
proporgéo de criangas menores de 5 anos era, respectivamente, de 6,4% e 6,5%.

Sendo assim, novas preocupacdes e perspectiva com esta populagédo comegam a se
evidenciar. A preparagéo para o envelhecimento comegou a ser constantemente debatida,
assuntos como aposentadoria, independéncia, saude, relacionamentos, finitude entre outros
cada vez mais preocupam e chamam a atengdo dos estudiosos da area.

Seguindo esta tendéncia faz-se uma ressalva a um problema mundial que afeta a
qualidade de vida nesta faixa etaria, tanto que se estima que 17% da popula¢do no mundo
sofram de depressdo?® sendo que esse percentual é ainda maior entre idosos. No estudo de
Veras e Coutinho* a percentagem de sintomatologia depressiva nos idosos foi entre 21% e
37%. Com idosos hospitalizados, institucionalizados e residentes em domicilio, foi verificada
uma prevaléncia ainda maior de sintomas depressivos em torno de 57%, 60% e 23%,
respectivamente®.

Dentre os sintomas relacionados a tendéncia ao estado depressivo o mais frequente
nesta populagéo é a auséncia de disposicdo para realizar atividades habituais. Esta tende a
estar associada a um declinio funcional, cognitivo, perda de peso, baixa da autoestima,
interpretacdes negativas da percepgéo de todos os dias, entre outros®.

Em relagdo ao género verifica-se que as mulheres sdo mais vulneraveis aos sintomas
depressivos® e essa tendéncia se mantém na populagdo idosa®. Para além do sexo e da
idade, outros fatores como baixo nivel socioecondmico e inatividade fisica associam-se a
este quadro depressivo?.

Evidenciando esta necessidade alguns estudos®'? ressaltam importancia do exercicio
fisico para a saude mental, além de apresentar baixo custo e agir de forma preventiva para
diversos outros processos patologicos. Os seus beneficios apresentam-se tanto no ambito
fisioldgico, como psicoldgico e social. Nos mecanismos fisioldgicos, evidenciam-se as
alteragdes na atividade central na noraepinefrina € aumento de secre¢do da serotonina e
endorfina, os quais também sdo responsabilizados por terem efeitos antidepressivos no
humor'".

Tem sido observado que individuos idosos que praticam AF, em um nivel minimo,
apresentam uma favoravel modificagdo nos sintomas de depressdo, ou seja, apresentam
uma tendéncia menor ao estado depressivo8912-14,



Mesmo indicando resultados positivos para a promogéo da saude geral, estima-se que
60% da populagéo global ndo obedecem a recomendagao minima de 30 minutos diarios de
AF moderada e que de 31% a 51% das pessoas praticam de forma insuficiente (inativos e
pouco ativos)'®. No Brasil a populagdo que pratica AF no lazer com alguma regularidade esta
entre 13% e 16%'6, sendo os homens um pouco mais ativos que as mulheres'’. Esses dados
demonstram que a populagdo brasileira ainda, na sua maioria, apresenta-se sedentaria,
sendo este um fator de risco para a salde.

Tendo em vista que a maioria dos estudos sobre depressdo em idosos avalia o impacto
da dor e do sofrimento causado pelos sintomas desta patologia somado a caréncia de
estudos relacionados ao tema no sul do Brasil, este estudo tem como objetivo verificar a
associacdo entre tendéncia a estado depressivo, nivel de AF e percepcao de salde nos
individuos idosos, além de avaliar a interferéncia do sexo e da idade nestas variaveis.

Metodologia

Estudo transversal correlacional que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina sob o protocolo n® 186/2008,
em 13 de margo de 2009, tem sua populagdo composta por 2.537 individuos com idade igual
ou superior a 60 anos frequentadores do Centro de Atengéo a Terceira Idade (CATI) de Séo
José-SC-Brasil. Para definicdo do tamanho minimo da amostra aplicou-se a formula de
dimensionamento amostral de Barbetta, utilizando um intervalo de 95% de confianga,
resultando em um tamanho minimo de 345 idosos. A amostra, ndo probabilistica por
acessibilidade, foi composta por 352 idosos (314 mulheres e 38 homens), com média de
idade de 70,51+7,15 anos.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores no periodo compreendido entre
marco a julho de 2009, com questionario auto-aplicavel composto por quatro partes: a)
Informagdes gerais (sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, aposentadoria, extrato social;
b) percepcdo de salde geral; c) nivel de atividade fisica (IPAQ) e d) tendéncia a estado
depressivo. O estrato econdmico foi determinado através do instrumento adotado pela
Associacao Nacional de Empresa de Pesquisa — Critério de Classificagdo Econdmica Brasil.
A percepcdo de salde geral foi avaliada seguindo o modelo das questdes contidas no
BRFSS - Behavioral Risk Factors Surveillance System Questionnaire do Center for Disease
Control and Prevention'®.

A tendéncia a estado depressivo foi estabelecida segundo o Modelo de Escala para
Avaliar Depressdo, de FIATARONE, citado por Matsudo™. O critério para analise das
respostas do Modelo de Escala para Avaliar Depressdo determina como resultado a soma
total de pontos de respostas negativas. Sado considerados individuos em processo de
depressdo 0s que obtiverem pontuagdo > 13 pontos, os demais (pontuagdo <12) sé@o
avaliados como adequados.

O nivel de AF foi estabelecido pelo Questionario Internacional de AF (International
Physical Activity Questionnaire) — IPAQ versé@o curta. O IPAQ € um instrumento auto-
administravel, composto por seis itens, que procura verificar o nimero de vezes em que 0
sujeito praticou pelo menos 10 minutos continuos de caminhada, AF moderada e vigorosa, na
Ultima semana, em diversos envolvimentos, nomeadamente: laboral, doméstico, lazer,
recreativo e desportivo. A andlise e classificacdo dos resultados seguem as orientagdes do
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Centro e Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS,
que é o Centro Coordenador do IPAQ no Brasil. De acordo com a quantidade de AF realizada,
os individuos podem ser classificados como sedentarios, insuficientemente ativos, ativos, ou
muito ativos.

A aplicacdo do instrumento foi realizada individualmente com garantia do sigilo das
respostas e da identidade dos respondentes, que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Todas as questdes foram explicadas e todas as dlvidas solucionadas antes do
inicio de seu preenchimento.

Apbs a coleta os dados foram organizados em uma planilha eletrnica do pacote
estatistico SPSS versdo 16.0, onde foi realizado o tratamento dos dados. Os dados foram
analisados através de parametros da estatistica descritiva e inferencial. No tratamento
inferencial fez-se uso dos testes de Mann Whitney para comparagéo entre os sexos, Kruskal
Wallis para comparagao entre as faixas etarias e correlagdo de Spearman para verificagao de
associacdo entre as variaveis. Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de
95%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra em estudo. A
maioria é do sexo feminino, e os maiores percentuais indicam morar com seu conjugue, estar
na faixa etaria de 60 a 69 anos, pertencer ao estrato social C e ter 4 anos de estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra em estudo (n = 352)

Variaveis f %
Género
Masculino 38 10,8
Feminino 314 89,2
Moradia
Sozinho(a) 125 35,5
Conjuge 134 38,1
Com outros 89 253
N&o respondeu 4 1,1

Extrato social

A 4 11
B 44 12,5
C 165 46,9
D 135 38,4
E 3 0,9

N&o respondeu 1 0,3




Faixa etaria

60 a 69 anos 169 48,0
70 a 79 anos 138 39,2
80 anos ou mais 45 12,8

Anos de estudo

Nunca estudou 40 11,4
Até 4 anos 213 60,5
5a9anos 44 12,5
10 a 14 anos 47 13,4

15 anos ou mais 8 2,3

Quanto ao nivel de AF (Tabela 2) verificou-se que os individuos s&o pouco ativos. Em
relagdo ao sexo observou-se que 44,7% dos homens e 54,6% das mulheres s&o
insuficientemente ativos. A parcela muito ativa apresentou a menor ocorréncia em ambos 0s
sexos (13,2% dos homens e 4,5% das mulheres). Quando se analisa o nivel de AF em rela¢éo
a faixa etaria constata-se que os individuos pouco ativos entre 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
80 anos ou mais representaram, respectivamente, 52,1%, 46,7% e 80% da amostra. Verificou-
se também que houve diferenca estatisticamente significativa na variavel idade (p= 0,002).

Tabela 2 — Nivel de atividade fisica por sexo e faixa etaria

Variaveis Pouco ativo Ativo Muito ativo Valor de p
n % n % n %
Sexo
Masculino 17 447 16 421 5 13,2
. 0,126
Feminino 171 54,6 128 40,9 14 45
Faixa etaria
88 52
60 a 69 64 A 74 43,8 7 4,1
70a79 36 46,7 64 46,7 9 6,6 0,002*
80 ou mais 80,0 6 13,3 3 6,7

Para calculo do p referente a sexo e faixa etaria foram utilizados, respectivamente, os testes de Mann Whitney
e Kruskal Wallis.

Em relagdo aos resultados obtidos através da Escala para Avaliar Depresséo (Tabela 3)
observou-se que a maioria dos idosos obteve pontuacdo <12 nas respostas, ou seja, 72,4%
da amostra enquadram-se como tendéncia a estado depressivo adequada. Ou seja,
apresentaram-se com baixa tendéncia a estado depressivo, 78,9% dos homens e 71,7% das
mulheres. A faixa etaria que obteve menor pontuagédo, enquadrando-se como adequada, foi a
de 70 a 79 anos correspondendo 76,1% dos individuos do estudo. Nao foram verificadas
diferengas significativas em fungao do sexo ou da faixa etaria.
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Tabela 3 — Tendéncia a estado depressivo por sexo e faixa etaria

Variaveis Adequado Tendéncia a estado depressivo ~ Valor de p
n % n %
Sexo

Masculino 30 78,9 8 21,1

Feminino 25 77 89 283 0,343
Faixa etaria

60 a 69 119 70,4 50 29,6

70a79 105 76,1 33 23,9 0,461
80 ou mais 31 68,9 14 31,1

Para calculo do p referente ao sexo e faixa etaria foram utilizados, respectivamente, os testes de Mann
Whitney e Kruskal Wallis.

A percepcao de saude é apresentada através de dois indicadores: comparagao de saude
com outras pessoas da mesma idade (Tabela 4) e como o idoso avalia seu estado de salde
(Tabela 5).

Tabela 4 — Comparagéo de saude por sexo e faixa etaria

Variaveis  Muito melhor Melhor Semelhante Pior Muito pior ~ Valor de p

n % n % n % n % n %

Sexo

Masculino 3 79 17 447 14 368 3 79 1 2,6

0,242
Feminino 25 80 109 350 121 389 50 16,1 6 1,9
Faixa
etaria
60 a 69 14 8,4 63 377 66 395 23 138 1 0,6
70a79 1 80 46 336 54 394 22 16,1 4 29

0,536

80 ou 3 6,7 17 378 15 333 8 17,8 2 4.4
mais

Para calculo do p referente ao sexo e faixa etaria foram utilizados, respectivamente, os testes de Mann Whitney e
Kruskal Wallis.

Quando analisamos a comparagdo da salde por sexo percebe-se que o maior
percentual dos homens (44,7%) a comparou como melhor, enquanto que o maior percentual
de mulheres (38,9%) a compararam como semelhante.

Quando se analisa os resultados em funcdo da faixa etaria constata-se que para os
individuos compreendidos na faixa etaria entre 60 a 69 anos e 70 a 79 anos o maior
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Tabela 5 — Estado de saude por sexo e faixa etaria

Variaveis  Muito melhor Melhor Semelhante Pior Muito pior ~ Valor de p

n % n % n % n % n %

Sexo

Masculino 9 237 1 26 16 421 10 263 2 53

0,007*
Feminino 20 6,4 22 7,0 115 366 114 363 430 137
Faixa
etaria
60 a 69 9 53 10 59 66 39,1 66 39,1 18 10,7
70a79 16 11,6 1 8,0 52 377 42 304 17 123
0,107
80 ou 4 8,9 2 44 13 289 16 356 10 2272
mais
Para calculo do p referente ao sexo € faixa etaria foram utilizados, respectivamente, 0s testes de Mann Whithey e
Kruskal Wallis.

Em relagdo ao estado de saude o maior percentual de homens (42,1%) e mulheres
(36,6%) o considera como sendo bom. A maioria dos idosos com 80 anos ou mais (37,8%)
classificou sua satide como melhor, porém seu estado de salde como regular (35,6%). Estes
resultados sdo demonstrativos da diferenga estatisticamente significativa em que os homens
avaliam sua saude de uma forma mais positiva, quando comparados com as mulheres
(p=0,007).

A verificagdo de uma possivel associacdo entre as varidveis foi estabelecida pelo teste
de correlagdo de Spearman. Obteve-se uma fraca associagdo estatisticamente significativa
entre percepcgao de saude e tendéncia a estado depressivo (r = 0,199; p = 0,000), bem como
entre sexo e percepgado de saude (r= 0,145; p = 0,006). Estes resultados sugerem que quanto
melhor o individuo avalia sua saude, menor é sua tendéncia ao estado depressivo. Apesar de
estudos comprovarem o beneficio da AF no processo de envelhecimento ndo foram
encontradas correlagdes significativas entre a AF e as demais variaveis.

Discussao

Os resultados observados neste estudo evidenciam que a amostra estudada tende a
apresentar um nivel insuficiente de AF, o que é corroborado por outros estudos realizados
com idosos®'"20, Embora ndo se tenha observado diferenga significativa em nosso estudo
relacionada ao sexo, os homens apresentaram-se percentualmente mais ativos que as
mulheres, resultados que diferem dos obtidos por Cardoso, Levandoski, Mazo, Prado e
Cardoso?', sendo que os mesmos identificaram que o fator responsavel pela diferenga no
nivel de AF entre os sexos foi a realizagéo de tarefas domésticas. Todavia, ao longo dos anos,
a literatura vem mostrando que os homens séo mais ativos que as mulheres, evidenciando
apenas o exercicio fisico regular'”2" 22, Acredita-se que no presente trabalho, a tendéncia de
maior AF entre os homens deva-se a um maior envolvimento das mulheres na lida diaria, bem
como razdes culturais.
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A relagdo entre AF e faixa etaria mostrou-se inversamente proporcional, ou seja, 0s
valores vao diminuindo & medida que aumenta a faixa etaria. Esta semelhanca também foi
encontrada por Matsudo et al?>. Mesmo sendo os beneficios da pratica AF ja bem difundidos
e documentados, sabe-se que o envelhecimento se trata de um processo que pode ser
adiado, mas néo interrompido ou revertido. As limitagBes bioldgicas e funcionais manifestam-
se inexoravelmente com o avango da idade, dificultando ou mesmo impedindo que um idoso
mantenha seus niveis habituais de AF adotados em idades anteriores.

Ainda que a AF n&do apresente 0 mesmo resultado em individuos com idade muito
avangada, estudos como o de Guimardes e Caldas®® e Benedetti et al°, sustentam que os
efeitos benéficos da AF e do exercicio fisico s&o incontestaveis sobre a depressédo. Mesmo
assim, ainda encontra-se na literatura duas propostas que tentam elucidar esta relagéo: a
primeira indica a pratica de AF como efeito protetor na incidéncia da depressdo® % e a
segunda como intervengao terapéutica no tratamento?.

Os dados obtidos neste estudo, entretanto, mostraram-se divergentes, pois ndo foi
verificada associagdo entre o nivel de AF e a tendéncia a estado depressivo. Esses dados
corroboram com os estudos de Anton e Miller?8 e Bailey e McLaren?” que ndo encontraram
relacdo significativa entre depress@o e a pratica de AF. Foi apresentado como limitagao
destes estudos o uso de uma amostra pequena? e a utilizagdo de um questionario auto-
avaliativo para quantificar a AF praticada?’.

De acordo com os resultados desse estudo homens e mulheres relatam perfis
diferenciados em relagdo a tendéncia a estado depressivo. Na literatura se enfatiza que as
mulheres apresentam uma tendéncia maior a disturbios do humor®2°. Embora néo se tenha
observado diferenga significativa, os resultados percentuais deste estudo sugerem o mesmo.
Todavia, Gongalves e Andrade? observaram maior prevaléncia de depressdo em idosos do
sexo masculino, a qual justifica em fungédo da regido geografica onde o estudo foi realizado
(regido Nordeste) e ao grau de instru¢do das idosas participantes (médio e elevado).

Né&o foi verificada diferenga estatistica para tendéncia a estado depressivo em fungéo do
aumento da idade, contrariando resultados anteriores obtidos por alguns autores?®. No
entanto podemos afirmar que o valor obtido no presente estudo (27,6%) encontra-se na faixa
de 20,9% a 36,8% verificada por Vera e Coutinho?, é inferior ao de Oliveira, Gomes e
Oliveira® com idosos participantes de centros de convivéncia (31,%) e superior ao obtido por
Porcu et al® o qual foi de 23,4%, em se tratando de idosos residentes em domicilio.

A faixa etéria apresenta uma relagao inversa com a auto-avaliagéo da salde, ou seja,
quanto maior a idade melhor a relacdo®. Em relagdo ao sexo, os homens tenderam a
considerar melhor sua salde do que as mulheres. Entretanto no estudo de Lima-Costa, Firmo
e Uch6a® os homens consideraram sua saude como ruim/muito ruim, porém as mulheres
auto-avaliaram como razoavel/boa/muito boa.

No entanto, a tendéncia a estado depressivo e a percepcdo de saude neste estudo
apresentou associacdo positiva, corroborando com o trabalho de Lima-Costa et al®. A
percepcdo de saude é um dos indicadores utilizados em pesquisas gerontoldgicas pela
relagdo entre o risco de mortalidade e a pior percepgdo de saude, pois, reflete a percepgao
integrada do individuo. Autores como Lima-Costa et al?® sustentam que a auto-avaliagdo da
saude traz uma percepcdo multidimensional, pois compreende a situagéo socioeconémica, a
rede social de apoio, condicdo de saude, destacando-se a saude mental, e acesso aos
servicos de saude. Estes mesmos autores encontraram associagdo entre a auto-avaliagdo da
saude e alguns indicadores de condi¢do de saide como, por exemplo, sintomas depressivos
e ansiedade.



Alguns estudos epidemioldgicos realizados no Brasil ressalvam a percep¢éo de saude
definida como boa/muito boa entre os idosos variando entre 24%2%30 e 70%3". Os idosos do
presente estudo avaliaram seu estado de saude como muito bom e bom (14,8% e 37,2%,
respectivamente). A percepgdo avaliada como ruim foi narrada por 12,8% dos individuos,
percentagem (10,5%) muito préxima da encontrada por outro estudo30. Uma pior avaliagao
do estado de salide aumentou com a idade, confirmando com o estudo de Lima-Costa et al®,
porém neste apenas entre 0s homens.

Consideragdes finais

Os resultados encontrados neste estudo observam que os individuos idosos, tendem a
serem insuficientemente ativos, principalmente as mulheres. A tendéncia a estado depressivo
manifesta-se igualmente entre os sexos e nas diferentes faixas etérias investigadas. No
entanto evidencia-se uma tendéncia a maior prevaléncia entre as mulheres e a faixa etaria
superior. Os homens percebem sua salde de uma forma mais positiva que as mulheres e a
mesma parece contribuir para diminuir a tendéncia ao estado depressivo.

N&o foram encontradas correlagdes significativas entre a AF e as demais variaveis.
Foram verificadas apenas fracas associages entre percepcdo de salde e tendéncia a
estado depressivo, e entre sexo e percepgao de saude.

Com base no que foi encontrado neste estudo salienta-se a importancia de disponibilizar
aos idosos programas de atendimento multidisciplinar de forma a atender as necessidades
fisicas, psicoldgicas e sociais que circunscrevem o processo de envelhecimento, garantindo
ao idoso a manutengao e/ou melhoria da sua qualidade de vida. Por fim, sugere-se atengéo
especial no que diz respeito aos baixos niveis de AF desta parcela da populagéo.
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Influence of low-level laser application on root resorption and pulp
alterations during tooth movement
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Abstract: The purpose of this study was to determine the effects of low-level laser (LLL) irradiation on
root resorption and dental pulp during experimental tooth movement. Five groups were delineated: a
control group without orthodontic force or LLL application, 2 other controls in which orthodontic force
was applied for 2 and 7 days respectively, and two experimental groups with orthodontic force and LLL
application for 2 and 7 days respectively. To induce experimental tooth movement in rats, orthodontic
force of 40 cN was applied to the left first molars. In irradiated groups, Ga-Al-As diode laser (830 nm)
was applied on 3 areas around the experimental maxillary molar: mesial, buccal and palatal. Two
microscopic analyses were performed with HE staining: a quantitative for root resorption and a
qualitative for pulp tissue reactions. Quantitative analysis showed that root resorptions were evident on
day 7 of tooth movement. The irradiated group presented twice the amount of root resorption than the
orthodontic control group, but this difference was not verified statistically (P=0.073). The qualitative pulp
evaluation showed no significant alterations when orthodontic force or LLL were applied. Root
resorption was verified when LLL was applied and no undesired effects on pulp tissue were observed.

Descriptors: Laser Therapy, Low-Level; Tooth Movement; Root Resorption; Dental Pulp.
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Influéncia da aplicacéo de laser de baixa poténcia sobre a reabsorcao
radicular e alteracdes da polpa durante 0 movimento dentéario

Resumo: O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do laser de baixa poténcia (LBP) na
reabsor¢ao radicular e polpa dentaria durante a movimentago dentaria experimental. Cinco grupos
foram delineados: um grupo controle sem forga ortodéntica ou aplicagédo LBP, dois grupos controles
em que a forga ortoddntica foi aplicada durante 2 e 7 dias respectivamente, e dois grupos
experimentais com aplicacéo de forga ortodontica e de LBP durante 2 e 7 dias respectivamente. Para
induzir a movimentag&o dentaria experimental em ratos, 40 cN foram aplicados aos primeiros molares
esquerdos. Nos grupos irradiados, laser de diodo (Ga-Al-As 830 nm) foi aplicado em 3 areas em torno
do molar superior experimental: mesial, vestibular e palatina. Duas analises microscopicas foram
realizadas com coloragdo HE: uma quantitativa para avaliacdo da reabsor¢do radicular e outra
qualitativa para avaliagdo das reagbes do tecido pulpar. A andlise quantitativa mostrou que
reabsorgdes radiculares foram evidentes no dia 7 de movimentagdo dentaria. O grupo irradiado
apresentou o dobro da quantidade de reabsor¢do radicular do que o grupo controle com
movimentagdo dentaria, mas essa diferenca ndo foi verificada estatisticamente (P = 0,073). A
avaliagdo qualitativa da polpa néo apresentou alteragdes significativas quando a forga ortodontica ou
LBP foram aplicados. Reabsorgédo radicular foi verificada quando LBP foi aplicado, entretanto, ndo
foram verificados efeitos indesejaveis sobre o tecido pulpar.

Descritores: Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Movimentagdo Dentaria; Reabsor¢édo da Raiz;
Polpa Dentaria.



Introduction

Low-level laser (LLL) has been used in Orthodontics to relieve the pain associated with
tooth movement'?, accelerate bone regeneration during rapid maxillary expansion® and to
hasten orthodontic tooth movement*%5,

Shorter orthodontic treatments could mean more comfort to the patient, a lower risk of
plaque accumulation and its consequences, and a lower risk of root resorption ° since long
periods of treatment are associated with higher resorptive activity on the root surface 7.
Although shorter treatments can reduce the risk of root resorption, the use of chemical or
physical agents to hasten tooth movement can cause the opposite effect: higher root
resorption, as observed during protaglandins application®. Some studies using LLL to
accelerate tooth movement found higher movement rates 4°6 with an increased number of
osteoclasts being observed in the periodontal ligament in animals 50, However, the effects
on root tissue were not examined.

The pulp-dentinal complex can also undergo alterations during tooth movement. These
might range from vascular alterations to necrosis, but there is no agreement in the literature
as regards the consequences of orthodontic movement in pulp viability "'. When LLL 18 J/cm?
fluence applications were performed during tooth movement, no harmful effect on pulp tissue
was found'2. However, higher fluence must be tested because the best results for hastening
tooth movement in rats were found when using 6000 J/cm? 45

The purpose of this study was to determine the side effects of LLL irradiation on root and
pulp tissues during experimental tooth movement in rats using a high fluence of 6000 J/cm?,

Methods

Animals

This in vivo experimental study sample consisted of 30 12-week-old male Wistar rats
with a mean weight of 250 g. The rats were divided into 2 groups, Irradiated Group (IrG) and
Control Group (CG), and then subdivided into 5 groups according to the presence of
experimental tooth movement and euthanasia day (Table 1).

Table 1: Group division of animals according to orthodontic tooth movement and euthanasia day.
IrG(Irradiated Group) Subgroup Orthodontic movement Euthanasia Day Number of animals

CG CGO No 0 6
(Control Group) CG2 Yes 2 6
CG7 Yes 7 6

IrG IrG2 Yes 2 6
(Irradiated Group) IrG7 Yes 7 6

The rats were housed in cages inside a room with a 12-h light/dark cycle and provided
with powdered food to avoid damage to the orthodontic appliances, and filtered water ad
libitum. Al procedures were carried out under general anesthesia using intraperitoneal
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injection of a mixed solution of ketamine hydrochloride (1,33ml/Kg) and xylazine hydrochloride
(0,67ml/Kg). This protocol was reviewed and approved by the Ethics Commission on Animal
Use in Scientific Research at the Heath Center of the Universidade Federal do Rio de Janeiro
(number 038/ 2008).

Experimental tooth movement

The orthodontic appliance was composed of a nickel titanium closed coil spring (Dental
Morelli Ltda, Sorocaba, Sao Paulo, Brazil) linked to the maxillary left first molar by a stainless
steel ligature wire (0,008” - Dental Morelli Ltda, Sorocaba, Sdo Paulo, Brazil), stretched to
achieve 40 cN'315 ysing a vertically suspended lead weight, and then tied to the maxillary
incisors with a second ligature wire. Force was applied once and therefore dissipated over
time. No activations were performed. Composite resin (Transbond XT, 3M Unitek, Monrovia,
California, USA) was used to cover the incisors to ensure maximum retention of the ligature.
Finally, the mandibular incisors were cut to avoid damage to the orthodontic appliance by
trauma from occlusion.

Laser Irradiation

A continuous wave gallium-aluminum-arsenide (Ga-Al-As) diode laser (Thera Lase, DMC
Equipamentos, Séo Carlos, Sao Paulo, Brazil) with a wavelength of 830 nm, power output of
100 mW and spot area of nearly 0.003 cm? was used in this research. The rats were exposed
to a 6000 J/cm? fluence daily application 48, Irradiation was performed for 3 minutes on each
of the three selected points around the experimental maxillary molar (mesial, buccal and
palatal), corresponding to a total energy of 54 J (Figure 1).

Microscopical examination

The animals were euthanatized by decapitation and maxillary bones were dissected. The
left maxillary molars and their associated periodontium and supporting bone of each rat were
fixed in 10% neutral buffered formalin, decalcified in Morse Solution and placed in paraffin
blocks. Cross sections 5 jum thick were obtained from the cervical third of the root, and were
stained with hematoxylin-eosin (HE).

All of the five roots of the first molar (mesial, middle buccal, middle palatal, disto buccal,
and disto palatal root) were evaluated quantitatively for root resorption and qualitatively for
pulp alterations.

Root resorption was measured in percentage (%) '6. Digitized photomicrographs,
obtained with a Nikon Eclipse E600 microscope, at 100X magnification, and a DS-U2 camera
(Nikon Corporation, Tokyo, Japan), were evaluated using Image J software (National Institute
of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA). For each root, the largest perimeter was
determined by drawing a line that matched the outer limit of the cementum. In the regions of
resorption lacunae, the outline was implemented with a virtual line, simulating the original
shape of the root before the action of cementoclasts. The pulp tissue was also circumscribed.
With these tracings, it was possible to calculate the total area of the root (cementum and
dentin excluding the pulp), and the percentage of its resorption (area of lacunae) in square
micrometers (um?) '® (Figure 2). Three sections of each animal were analyzed and means
were obtained for statistical treatment 1517,




Pulp alterations were assessed under light microscopy (Nikon Eclipse E600), at 100X,
400X and 1000X magnification. Analysis was performed to identify and qualify the four regions
of the pulp: odontoblastic layer, cell-free zone of Weil, cell rich zone and pulp core (Figure 3),
according the description given by Santamaria Jr *® and Abi-Ramia 2.

Statistical Analysis

Data evaluation was carried out using the Statistical Package for Social Sciences
(version 18, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) at a level of significance of 5%. The reliability
of measurements was tested by the Intraclass Correlation Coefficient (ICC=1). The evaluation
of root resorption revealed that only two groups presented craters, so intergroup comparison
for root resorption was carried out by independent Student's-t test. The Pearson Correlation
test was performed to verify whether the root area was related to the amount of resorption.

Results

Evaluation of the sections demonstrated that there was no root resorption in Groups
CGO0, CG2 and IrG2. It was only verified after 7 days of tooth movement (CG7 and IrG7).
Descriptive statistics and the P value generated by the independent Student's-t test are
presented in Table 2. Comparing the amount of resorption among roots of CG7 and IrG7, it
was shown that the root most affected by resorption was the disto buccal root (DBR), followed
by the middle buccal (MBR) and disto palatal roots (DLR). The fourth most affected root was
the middle palatal (MLR), and the least affected was the mesial root (MR).

Table 2: Mean and standard deviation (SD) for root resorption (%) in the groups and P value generated by independent T-test.

CG7 IrG7 P value

mesial root (MR) 0.14(0.27) 0.05(0.11) 0.812
middle buccal root (MBR) 0.41 (0.45) 1.09 (1.04)  0.023
disto buccal root (DBR)  0.94 (0.62) 1.64 (1.14)  0.068
middle palatal root (MLR) 0.03 (0.07) 0.57 (0.57) 0.185
disto palatal root (DLR) ~ 0.54 (0.65) 0.74 (0.43)  0.563
TOTAL 0.41(0.29) 0.82(0.55) 0.073

(sum of all of the roots)

Correlation was observed between root area and root resorption area for the mesial root,
r= -1 (P=0.000). The other roots presented no correlation between root area and resorption
area.

The qualitative assessment of the pulp showed that the four zones evaluated -
odontoblastic layer, cell-free zone of Weil, cell-rich zone and pulp core — presented no
significant alterations between the control and experimental groups. The odontoblastic layer
was well organized and the predentin layer was similar in all the groups, presenting no
increment of dentin during tooth movement or LLL application. The cell-free zone of Weil and
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cell-rich zone were visualized in all of the groups. The pulp core presented numerous
congested vessels, especially filled with erythrocytes, as well as nerve bundles and
homogeneously distributed fibroblasts. There were no fibroses, calcifications, inflammatory
responses, decrease in vascularity or vessel constriction, or any decrease in cellularity during
tooth movement and/or LLL irradiation.

Discussion

This article is the continuation of a previous study (Marquezan et al 2010)'. The first
article evaluated the effects of laser application on periodontal ligament and in the quantity of
tooth movement. This second article aims to discuss the side effects of LLL irradiation on pulp
and root resorption.

Bone resorption and neoformation are desired periodontium responses to the force
applied during the tooth movement. However, root resorption is an undesired side effect that
occurs if the protective cementoblast layer is lost, exposing the root to clastic cells™.
Orthodontic treatment is known to be the most common cause of root resorption. The factors
associated with the onset and extent of resorption are not clearly understood, but they can be
patient-related or treatment-related 8.

Microscopically, this biological phenomenon is identified by the presence of Howship
lacunae with or without clastic cells within them®. The results of this study showed that root
resorption was verified only after 7 days of tooth movement, not being verified in 2 days. This
finding is in agreement with Fracalossi '® and Nakano ', who found maximal expression of
root resorption after 5 and 7 days of tooth movement, respectively. The comparison between
the lased and non lased groups (IrG7 and CG7) revealed that LLL led to a twofold increase in
the amount of root resorption, although there was no statistically significant difference.
Evaluating the roots separately, the middle buccal root was the only one that presented
statically significant difference. It has previously been verified that LLL increased the number
of clastic cells during tooth movement 810, but up to now, no side effects on root tissue had
been verified. The activation of clastic cells was able to accelerate bone resorption and make
the movement faster*®, but the results of the present research demonstrated that the side
effect was an increase in root resorption. The lack of statistical significance when evaluating
the five roots together does not mean that LLL is safe when root resorption is considered. The
result has clinical significance regardless the P value found. Moreover, if the number of
samples were a little larger, the P value would probably decrease.

This study also showed that the size of the root was related to the amount of resorption.
A perfect inverse correlation was found (r= -1, P=0.000) for the mesial root. For this root,
when its size increases, the resorptive effect decreases. In addition to the influence root size
seems to have on its resorption, the position of the roots in the rat molar also influences the
amount of resorption, as verified by Gonzales et al (2008)%°, who found larger resorption on
distal roots.

Future studies should consider the evaluation of root resorption in different days after the
beginning of ooth movement because this research evaluated only days 2 and 7. The use of
3D analysis using micro-CT should also be considered so that a more accurate analysis of
root craters can be performed.



The results of qualitative pulp tissue analysis showed no significant alterations in
experimental groups when compared with the control. The tooth movement and LLL irradiation
were not harmful to the pulp tissue. Previous studys with regard to pulp reactions during tooth
movement have suggested that pulp changes are transitory and reversible 2! and when light
forces are applied, the reactions occur to a minor extension 22. When LLL was associated with
tooth movement, slight changes have been previously observed in the pulp tissue 2, but the
authors concluded that these effects were not harmful, in agreement with this study.

Dental pulp is a soft connective tissue consisting of vessels, nerves and a mixed
population of cells linked by an intercellular substance. The amount and characteristics of its
constituents varies from the crown to the root apex. The four zones in which the pulp is
arranged -the odontoblastic layer, cell-free zone of Weil, cell rich zone and pulp core — for
example, are most easily visualized in the crown. According to Stenvik, Mjor 2, pulp reactions
to tooth movement decrease from the crown to the apex. Thus, it would be more interesting to
evaluate the pulp tissue through longitudinal instead of transverse cross sections, although
transverse sections allow visualization of the five roots.

Pulp tissue reactions to tooth movement are more pronounced in teeth with closed than
in those with open apexes 2. The rat molar, however, has a large apical foramen. The effects
of tooth movement and LLL irradiation should perhaps be tested in another animal model to
confirm this lack of harmful effect.

Although no undesired effect was observed in pulp during LLL application in rats
submitted to tooth movement, root resorption was severe when laser was used. Further
studies are necessary to test different irradiation dosages and prolonged tooth movement
periods before adopting LLL in the orthodontic clinical routine, in order to assess its effects on
tooth movement and its side effects.

Conclusion

Comparison of the lased and non lased groups submitted to tooth movement revealed
that:

+ Severe root resorption was verified when LLL was applied. However, no statistical
significance was found;

* No undesired effect on pulp tissue was observed.
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Antropometria e perfil lipidico de metalUrgicos: comparacgéo entre racas e
histérico familiar de cardiopatia
Maria Fatima Glaner*, Vania Lurdes Cenci**

Resumo: Objetivouse comparar os indicadores de risco (antropométricos, perfil lipidico, presséo
arterial, sindrome metabolica SM) para as doengas cardiovasculares (DCV) entre homens
estratificados por raga e por presenga de familiar cardiopata (PFC) e auséncia. Foram estratificados por
cor da pele 45 brancos, 48 mulatos, 23 negros. Foram mensurados: gordura relativa (G% total) e do
tronco, perimetro do abdémen, presséo arterial sistlica e diastélica (PAS e PAD). Ap6s jejum (12h) foi
quantificado: glicose, triglicerideos, colesterol total (CT), lipoproteinas de alta, baixa (LDL) e muito baixa
densidade. A prevaléncia de SM foi de 28% e de PFC de 31%. Os brancos apresentaram maior
(p<0,05) CT do que os negros. As demais variaveis indicadoras de risco para as DCV foram iguais
(p>0,05) entre as trés ragas. Aqueles com PFC apresentaram maior (p<0,05) G% total e no tronco, CT,
LDL, PAS e PAD. Isto reforca a necessidade de intervencdes permanentes naqueles com PFC.

Descritores: Distribuigdo por Raga ou Etnia, Hereditariedade, HDL, Colesterol, Obesidade Abdominal.

Anthropometry and lipid profile of metallurgical: comparison among races
and family history of heart disease

Abstract: Aimed to compare the risk factors (anthropometric, lipid profile, blood pressure and metabolic
syndrome MS) for cardiovascular disease (CVD) among men stratified by race and presence (PFHD)
and absence of family heart disease. Fortyfive whites, 48 browns and 23 blacks stratified by skin color.
Were measured: relative body fat (%F total) and trunk, perimeter of the abdomen, systolic and diastolic
blood pressure (SBP and DBP). After 12h fast, glucose, triglycerides, total cholesterol (TC), high, low
(LDL) and very lowdensity lipoprotein were quantified. The prevalence of MS was 28% and PFHD 31%.
Whites had higher (p<0.05) TC than blacks. The other variables indicating risk for CVD were similar
(p>0.05) between the three races. Those with PFHD showed greater (p<0.05) %F total and trunk, TC,
LDL, SBP and DBP. This reinforces the need for permanent interventions in subjects with PFHD.

Descriptors: Race or Ethnic Group Distribution, Heredity, HDL, Cholesterol, Abdominal Obesity.

*Doutora em Ciéncia do Movimento Humano pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS,
Brasil.
**Mestre em Educagao Fisica pela Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil.
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Introdugéo

Desde 1960 as doengas do aparelho circulatério, entre elas as cardiovasculares (DCV),
vém aumentando gradualmente e sendo a principal causa de morte no Brasil'. O
desenvolvimento e o acometimento pelas DCV estdo associados a diferentes indicadores de
risco cardiovascular, tais como elevados valores de pressdo arterial, triglicerideos,
lipoproteinas de baixa densidade e colesterol total, bem como a obesidade total e/ou
abdominal?4. O agrupamento de trés ou mais destes indicadores em um sujeito caracteriza a
sindrome metabdlica (SM). Sua presenca aumenta a mortalidade em geral em cerca de 2
(duas) vezes®.

A raca parece ser um fator independente que também pode favorecer o surgimento de
certas DCV e fatores de risco associados. A exemplo, maior propor¢éo de negros apresenta
hipertensdo arterial, enquanto que, os brancos apresentam maior prevaléncia de
dislipidemias®. Em consequéncia, nos Ultimos anos, algumas variaveis de risco
cardiovascular tém sido classificadas com pontos de corte especificos para cada raga®. Em
outros estudos’-'? ndo foram observadas diferengas entre brancos e negros.

A presenga de familiar cardiopata € outro fator independente de risco para o
acometimento por DCV'3', Filhos de pais portadores de DCV prematura tém 2,6 vezes mais
chance de serem acometidos por cardiopatias'®.

Diante do exposto e das desigualdades raciais, no &mbito da salde, terem sido pouco
investigadas no Brasil'®, em um grupo com caracteristicas laborais comuns entre si, analisar
qual fator raga ou presenga de familiar cardiopata em uma mesma amostragem, retine o
maior numero de indicadores de risco para as DCV se torna um importante eixo de
investigacdo na area. Nesse sentido, tornase relevante realizar o presente estudo para
verificar se um grupo de metalUrgicos, estratificados por grupos raciais brasileiros (brancos,
pardos e negros) e entre aqueles que possuem, ou ndo, ao menos um familiar cardiopata,
diferem nos indicadores de risco para as DCV. Assim, o presente estudo teve como objetivo
comparar os indicadores de risco para as DCV (antropométricos, perfil lipidico, presséo
arterial e SM) entre homens metallrgicos estratificados por raga e por presenca e auséncia
de familiar cardiopata.

Material e métodos

Populacdo e amostra

Esse estudo, com delineamento transversal, foi conduzido em homens, funcionarios de
uma industria metalurgica do Distrito Federal. A amostra inicial foi composta por 200
funcionarios. Os critérios de exclusdo aplicados foram: n&o respeitar o jejum alimentar de
12h; uso de repositores hormonais orais ou injetaveis, remédios antilipémicos e para o
controle do diabetes; uso de cigarros e bebidas alcodlicas de forma regular (mais do que
dois dias na semana); malestar agudo como vertigens ou febre, ou crénico, como esclerose
das veias dos bragos; triglicérides = 400 mg/dL; possuir algum tipo de metal no corpo
(prétese, pino, marcapasso). Considerados estes, a amostra final foi composta por 116
homens.



Coleta de dados

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica institucional, parecer N°. 04/2005.
Previamente ao inicio da pesquisa, todos os voluntarios foram esclarecidos sobre a proposta
do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta dos dados se deu em duas fases. Na primeira os voluntarios responderam a um
questionario de reconhecimento da amostra. Logo apds as suas variaveis antropométricas
foram mensuradas. Simultaneamente foram classificados quanto a raga e arguidos a repeito
da presenca ou auséncia de familiar cardiopata. Em seguida foram submetidos ao exame da
absortometria de raio X de dupla energia (DXA). Por fim fora mensurada a presséo arterial
(PA). Na segunda fase (entre dois a sete dias ap6s a primeira) foi feita a coleta sanguinea, a
qual foi realizada na enfermaria da metalUrgica.

Antropometria e gordura corporal relativa

O perimetro do abdémen (PAB) foi medido 2,5 cm acima da cicatriz umbilical, com uma
fita métrica (Seca) com escala de Tmm. A massa corporal (MC) e a estatura (ES) com escala
de 100g e 0,1cm, respectivamente, foram medidas em uma balanca com toesa (Filizola).
Para estas medidas os sujeitos usaram somente cal¢do. A MC e a ES foram utilizadas para
caracterizar a amostra. O indice de conicidade (IC) foi obtido via a equacg&o:

IC - PAB,

MC
0,109 |— *
ES,

A gordura corporal relativa total (G%) e a G% do tronco foram quantificadas por meio da
DXA, modelo Lunar, DPXIQ, software v. 4.7e. Para tanto, os voluntarios retiraram os calgados
e todos os objetos metélicos que estivessem portando. Em seguida, posicionavamse em
decubito dorsal na area de leitura do aparelho, com os pés unidos € os bragos estendidos ao
longo do tronco. Assim permaneceram até o término do exame. A partir da anélise de corpo
inteiro foi obtido a G%. A G% do tronco foi obtida levando em consideragéo a area abaixo da
linha do queixo e acima da sinfise pubica, excluindose os membros superiores. Todas as
medidas foram realizadas seguindo rigorosamente as instrugdes descritas no manual do
referido equipamento. Todas as analises foram realizadas por um técnico experiente que
apresenta coeficiente de variagdo < 1,6% para exames de corpo inteiro e fracionado. O
mesmo sujeito realizou as medidas antropométricas.

Classificacdo da raca e presenca de familiar cardiopata

Raga € um termo que foi utilizado historicamente para identificar categorias humanas
socialmente definidas. As diferencas mais comuns se referem & cor de pele, tipo de cabelo,
conformagdo facial e cranial, ancestralidade e genética'’. Para o presente estudo a
classificacéo racial foi operacionalizada pela cor da pele.

A estratificagdo em brancos, pardos e negros foi realizada por um Unico avaliador e foi
autorreferida. A classificacdo do avaliador foi feita durante as medidas antropométricas (MC,
ES e PAB), sendo observadas as regides menos expostas ao sol. Dos 116, somente para
seis sujeitos a classificagdo né@o foi coincidente (branco ou pardo). Foi considerada a
informagao autorreferida (todos pardos; n= 6).
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Ao ser arguido, o voluntario informou a presenga (PFC) ou auséncia (AFC) de familiar de
primeiro grau (pai e/ou mae) com cardiopatia. Esta foi operacionalizada pela presenca de
qualquer tipo de cardiopatia (ex.: angina, infarto do miocardio, etc). Nao foi considerada a
idade em que a patologia se manifestou no familiar.

Presséo arterial

A pressdo arterial sistolica (PAS) e a diastdlica (PAD) foram mensuradas no brago
esquerdo, apds repouso de 20min, em decubito dorsal, por meio de um esfigmomandmetro
aneroide (Premium®) e um estetoscopio (BD®). A PAS foi definida pelo primeiro som audivel e
a PAD pelo ultimo. As medidas foram realizadas por um Unico sujeito qualificado para tal.

Perfil lipidico e glicemia

As varidveis do perfil lipidico e glicemia foram quantificadas a partir de duas amostra
(3mL cada) de sangue venoso, as quais foram colhidas por meio da puncao de uma das veias
da fossa antecubital do brago. A coleta, realizada por uma enfermeira (CORENGO 152370),
ocorreu no periodo da manh&, com os voluntérios em jejum de 12h. A glicemia, o colesterol
total (CT), as lipoproteinas de alta densidade (HDL — do inglés: high density lipoprotein), muito
baixa densidade (do inglés: VLDL - do inglés: very lowdensity lipoprotein) e os triglicérides
foram quantificados em um espectrofotdmetro semiautomatico (Bioplus: BIO2000) usando
reagentes bioquimicos Doles®. Foram seguidas as instrugdes do manual do equipamento e
das bulas dos reagentes. As lipoproteinas de baixa densidade (LDL — do inglés: low density
lipoprotein) foram calculadas via a equagao: LDL= [(CTHDL)(TG/5)].

Sindrome metabdlica

A SM foi caracterizada pela presenca de trés ou mais fatores de risco para as DCV,
conforme recomendagdes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo et al.C.

Anélises estatisticas

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra nas variaveis
mensuradas e indicar a prevaléncia de SM e PFC. Para a comparagéo destas prevaléncias
foi empregado o teste quiquadrado. A andlise de varidncia de uma via foi usada para a
comparagéo entre brancos, pardos e negros e, PFC a AFC. Confirmada a existéncia de
diferenca (p < 0,05) entre os grupos, foi aplicado o teste post hoc de Scheffé para a
localizagdo das mesmas (p < 0,05). Os resultados sao apresentados em valores médios com
os respectivos desvios padres (+). As analises foram realizadas no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 14.0.

Resultados

A maioria da amostra foi composta por sujeitos da regi@o Nordeste (48,3 %), seguida da
CentroOeste (35,3 %); 15,3 % da regido Sudeste e 1,1 % da regido Sul do Brasil. Obtevese
os respectivos valores médios de idade [35,0 + 10,0; 20 — 61 anos], estatura [168,6 + 7,0;
152,0 — 189,0 cm] e massa corporal [71,7 + 10,0; 51,7 — 95,0 kg]. Os pardos compuseram a
maior parte da amostra [41,4%], seguidos pelos brancos (38,8%) e negros (19,8%). A idade
nao diferiu (p >0,05) entre brancos [36,8 + 9,7 anos], pardos [35,0 + 10,2 anos] e negros [32,7
+10,1 anos].



Foi evidenciada uma prevaléncia de SM de 28 % (Tabela 1). Os componentes mais
frequentes foram: baixo HDL [52,8 %; IC95 %: 44,161,3], elevados triglicerideos [50 %; 1C95
%: 41,458,6] e hipertenséo arterial [48,8 %; IC95 %: 40,257,5], seguidos da presenga de
obesidade abdominal [4,8 %; IC95 %: 2,210,1] e aumento da glicemia [1,6 %; 1C95 %: 0,4-
5,6]. Na Tabela 1, os resultados do teste quiquadrado indicam, que n&o foi verificada
associacgao entre a SM e a classificacdo racial ou, que ndo ocorreram diferengas (p >0,05)
entre as frequéncias de sujeitos classificados nos trés grupos. A prevaléncia de SM naqueles
com PFC foi de 39,3%, diferindo (p < 0,05) daqueles com AFC.

Tabela 1 — Prevaléncia (%) de sindrome metaboélica (SM) e intervalos de confianga (IC95%) por classificagéo racial. Valor de p
para o teste quiquadrado.

Raca  Ausénciade SM  1C95%  Presencade SM  1C95% p

Branco 62,0 53,2-70,0 38,0 30,0 - 46,7

Pardo 80,8 73,0 - 86,7 19,2 13,2-27,0

Negro 73,9 65,6 - 80,8 26,1 19,2-34,4 0,105
Total 72,0 63,6 - 79,1 28,0 20,9-36,4

Os brancos apresentaram valores médios de CT significativamente maiores (p < 0,05)
do que os negros. As demais variaveis indicadoras de risco para as DCV foram iguais entre
brancos, pardos e negros (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparag&o entre ragas das variaveis indicadoras de risco para as doengas cardiovasculares.

Ragas
Variaveis Branca (n=45) Parda (n=48) Negra (n=23) F
% de gordura total 214 +82 199+84 18,6 + 8,1 0,97

% de gordura do tronco 239492 22,6+10,0 20,6+9,8 0,88
Perimetro abdémen (cm) 87,4 +8,7 859+94 83,9 +10,1 1,09
indice de conicidade 1,22 0,06 1,21£0,08 1,19+0,08 1,90
Glicemia (mg/dL) 93,3+10,3 92,1+ 11,1 98,2+276 1,22

Colesterol total (mg/dL) ~ 172,1+42,8° 1653 +355® 1481+30,3> 3,10*

HDL (mg/dL) 37,7+12,6 412+94 385+106 1,30
LDL (mg/dL) 103,8 +40,7 98,3+338 843+229 240
VLDL (mg/dL) 35,1+30,8 26,4 +14,2 345+468 1,15
Triglicerides (mg/dL) 156,1+955 1339+723 1250+80,7 1,34
PAS (mmHg) 132,0+16,5  130,7+174  1290+157 0,24
PAD (mmHg) 882+ 114 84,6 +14,4 815+142 2,08
F = teste F; * = p<0,05; Médias com a mesma letra ndo diferem estatisticamente; HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = Rev. Satide (Santa Maria), Santa Maria, .39, n.1, p.
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lipoproteina de baixa densidade; VLDL = lipoproteina de muito baixa densidade; PAS = presséo arterial sistdlica; PAD = pressao
arterial diastdlica.
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A maior parte da amostra (69%) reportou ndo possuir familiar de primeiro grau com
cardiopatia. Aqueles (31%) que afirmaram possuir apresentaram valores superiores (p < 0,05)
na G% total, na G% do tronco, no PAB e no IC), no CT, nas LDL, e na PAS e PAD (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparag&o das variaveis indicadoras de risco para as doengas cardiovasculares entre homens com presenca e
auséncia de familiar cardiopata.

Familiar cardiopata

Variaveis Sim (n=36) Na&o (n=80) F

Gordura % total 237+81 188+79 932
Gordura % do tronco 268+95 208+92 1032
Perimetro abdémen (cm) 89,2+92  847+91 588"
indice de conicidade ~ 1,24+0,08 120+0,07 880"
Glicemia (mg/dL) 944+111 936+17,3 0,07

Colesterol total (mg/dL)  180,9+ 34,9 157,2+37,9 10,25°

HDL (mg/dL) 389+113 395+11,0 0,09
LDL (mg/dL) 1103+342 920+348 691
VLDL (mg/dL) 317+157 31,1+343 001

Triglicerides (mg/dL) ~ 158,7+78,6 1316+852 2,64
PAS (mmHg) 136,9+192 1279+146 7,72

PAD (mmHg) 892+150 84,0+121 382"

F= teste F; *= p < 0,01; **= p < 0,05; HDL= lipoproteina de alta densidade; LDL= lipoproteina de baixa densidade; VLDL=
lipoproteina de muito baixa densidade; PAS= press&o arterial sistélica; PAD= pressao arterial diastdlica.

Discussao

As DCV sdo a principal causa de morte no Brasil'. Seu desenvolvimento estd associado
a diversos fatores de risco, dentre eles o elevado acimulo de G% total e no tronco, as
dislipidemias e a hipertensdo?5”. A raca?* e a presenca de familiar cardiopata’®15 também
fazem parte deste grupo. Nos sujeitos do presente estudo néo foram evidenciadas diferengas
(p >0,05) nos fatores antropométricos; na G% total e G% no tronco, do perfil lipidico, exceto
para 0 CT entre brancos e negros; na presséo arterial e na presenca de SM, entre os trés
grupos raciais.

As evidéncias sdo contraditérias quanto a G%, G% do tronco, PAB e IC. Alguns estudos
mostram valores semelhantes de G% para (p >0,05) brancos e negros”®", outros'®1
apontam que o0s negros possuem maior G% (p < 0,05). Quanto a G% do tronco, o resultado
do presente corrobora ao obtido por Vega et al."® ao compararem, somente, brancos e
negros. Algumas evidéncias indicam que os brancos apresentam maior (p < 0,05) PAB do
que os negros'®20, em consequéncia possuem maior IC, uma vez que este € o quociente

sade (smaviria v nsp s 0. entre 0 PAB e YMC/ES. Somado a isso, em uma amostra brasileira, Barbosa et al.2!
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reportaram uma maior prevaléncia de obesidade abdominal em homens brancos do que em
negros. Outras evidéncias indicam que brancos e negros néo diferem (p >0,05) quanto ao
PAB 710,



Essa divergéncia para o PAB pode ser decorrente das diferentes padronizagdes
utilizadas para a sua mensuragdo. Demerath et al.® identificaram que nos homens brancos a
maior area de gordura visceral esta localizada de 5 a 10cm acima da 42 e 52 vértebras
lombares, enquanto que, nos negros esta de 1 a 4cm abaixo da 42 e 52 vértebras lombares.
Assim, as medidas realizadas na parte mais superior (ex.: 2,5cm acima da cicatriz umbilical)
do abddémen podem indicar que os homens brancos apresentam um maior PAB,
consequentemente um maior volume de gordura nesta regido. O mesmo acontece nos negros
quando o PAB for medido na parte mais inferior do abdémen.

Tanto as quantidades excessivas de G% total como a G% no tronco estdo associadas
aos demais indicadores de risco para as DCV, tais como, a hipertensdo, os elevados
triglicerideos e CT, as baixas HDL, o diabetes, entre outros?®1822, Nessa otica, os sujeitos
brancos, pardos e negros, do presente estudo, apresentam risco equivalente para o
desenvolvimento destes fatores de risco para as DCV.

Em alguns estudos os homens brancos apresentam, em relagao aos negros, maiores (p
< 0,05) valores de CT?, triglicerideos”? LDL e VLDL* e menores valores (p < 0,05) de
HDL*"1819 Em outros®'? ndo foram observadas diferengas (p >0,05), indo ao encontro desta
pesquisa, exceto para o CT. Parece entdo que, certos grupos brancos estdo mais propensos
ao desenvolvimento e acometimento de hipercolesterolemia do que os negros.

A menor ou maior atividade na lipase hepatica poderia explicar parte destas evidéncias
contraditérias. Todavia, quando feita sua comparagdo entre homens brancos e negros,
também foram observados resultados contraditdrios’-'2. Apos controle/ajuste para a G% total,
visceral e baixa atividade da lipase proteica, a raga por si s6 explicou menos de 2% da
variancia dos fatores de risco para as DCV’. Nos negros a baixa atividade da lipase hepatica
leva ao aumento nas concentragdes de HDL no plasma, possivelmente em consequéncia da
alta frequéncia do alelo 514T, nesta populagdo, e a sua associagdo com a lipase hepatica’?. O
aumento nos valores do perfil lipidico em sujeitos brancos também esta associado ao fato
deles apresentarem maior quantidade de gordura abdominal visceral’1°,

Desta forma, os achados do presente estudo sdo condizentes as evidéncias
existentes”?", dado o fato de ndo serem identificadas diferengas (p >0,05) entre os trés
grupos raciais, em nenhum dos indicadores de excesso de gordura abdominal. Isto sinaliza
que os brancos ficam mais propensos a apresentar um perfil lipidico mais elevado do que os
negros, quando possuem maior acumulo de gordura no abdémen do que eles, fato também
sinalizado em outro estudo?".

A glicemia se apresentou semelhante (p >0,05) entre brancos, pardos e negros.
Previamente resultado semelhante foi obtido ao serem comparados brancos e negros®. Estas
evidéncias reforcam o fato de ndo haver diferenga (p >0,05) na prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 entre homens brancos e negros?.

Maiores (p < 0,05) valores de PAS e PAD?*'8 ¢ em consequéncia maior prevaléncia de
hipertensao arterial foram encontradas em negros do que em brancos?'?%. No entanto, na
presente amostra e também em outro estudo? ndo foram observadas diferengas (p >0,05)
entre brancos, pardos e negros. Os autores? justificam este achado a ndo exclusdo dos
sujeitos com doengas renais, sendo esta mais prevalente em negros.

A simultaneidade de trés ou mais dos fatores de risco para as DCV caracterizam a SM,
frequentemente associada com a resisténcia insulinica, a obesidade central e ao
desenvolvimento da aterosclerose. E identificada como um dos mais potentes e investigados
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fatores determinantes das DCV e do diabetes mellitus tipo 2%. A prevaléncia de 28% na
amostra em questao é superior em 5% & evidenciada por Barbosa et al.2!. Os fatores mais
prevalentes foram baixas HDL, elevados triglicerideos e hipertensdo arterial, seguindo a
mesma tendéncia observada previamente?'. Assim como nesse estudo?' a prevaléncia de SM
foi semelhante (p >0,05) entre brancos, pardos e negros. Também pode ser decorréncia dos
trés grupos terem apresentado similaridade quanto a gordura abdominal?', fator fortemente
associado com a SM2'8, Neste contexto, parece que as trés racas tém a mesma chance
dobrada de chegar ao dbito precoce decorrente de doencas associadas aos componentes da
SM5. Cabe ressaltar que, parte das diferencas raciais em eventos cardiovasculares s&o
mediadas por fatores genéticos que determinam a gravidade da doenga e resposta a
medicamentos especificos'?7,

A prevaléncia de sujeitos com PFC foi de 31%, coincidente a prevaléncia de mortalidade
(no Brasil) por doengas do aparelho circulatorio’. A prevaléncia (39,3%) de SM neste grupo
foi elevada. Eles apresentaram maiores (p < 0,05) valores para todos os indicadores de G%
total e abdominal, CT, LDL, PAS e PAD, corroborando as evidéncias existentes'”. Tanto o
excesso de G% total como a G% no tronco associa-se fortemente com a manifestagéo de um
perfillipidico e hemodinamico elevado?3'822, Face aos resultados, o agravo é maior quando
ha PFC.

Em um estudo de coorte, de base populacional, foi confirmado que a PFC é um fator de
risco independente para as DCV'3. Noutro estudo longitudinal (16 anos) foi destacado tém
risco de morte aumenta gradualmente com a idade, € mais precoce naqueles que tem
cardiopatia familiar, e ainda, € mais precoce em homens quando a cardiopatia se manifestou
antes dos 50 anos de idade'. Sujeitos sem DCV que tem familiar com cardiopatia — PFC -
prematura apresentam maior rigidez nas artérias do que aqueles sem DCV evidente?. Tanto
nos adultos?® quanto nas criangas®’, com PFC, foi identificada maior espessura intima média
das artérias em relacdo aos respectivos pares com AFC. Os filhos homens de pais
portadores de DCV prematura tém 2,6 vezes mais chance de serem acometidos por
cardiopatias'®.

Em suma, todas as evidéncias indicam que, além da presenca do fator independente —
PFC - a suscetibilidade para o desenvolvimento dos fatores de risco para as DCV, bem como
a sua manifestagdo é maior neste grupo. Apresentam excesso de G% total e no tronco e
perfillipidico e hemodindmico elevado. O mesmo ndo tem sido observado na mesma
magnitude entre as ragas, quando comparados brancos vs negros ou brancos vs pardos vs
negros. Portanto, individuos com PFC apresentam maior vulnerabilidade aos efeitos
deletérios dos fatores de riscos.

O presente estudo teve como principais limitagdes: 1) O uso de um kit comercial, ndo
comumente adotado como “padrdo ouro” no método de espectrofotometria enzimatica e, o
espectrofotdmetro usado ser semiautomatico, o que pode aumentar as chances de erro. No
entanto, é o mais usado no CentroOeste do Brasil??, o que justifica 0 seu uso neste estudo,
uma vez que a amostra reside nesta regido. A sensibilidade do kit usado é de 1 mg/dL, com
coeficiente de varia¢do para a reprodutibilidade oscilando de 1,26 % a 2,76 %, e de 0,79 % a
1,04 % para a repetitividade. 2) O método utilizado para a classificagéo racial. Ao serem
analisados marcadores moleculares de ascendéncia africana em individuos de diferentes
regides do Brasil, evidenciou-se que a cor da pele ndo é muito confiavel para identificar a
raca, principalmente em sujeitos da regi@o nordeste e sudeste, onde ha maior



miscigenagédo®!. Todavia, este procedimento é o que vem sendo empregado no dmbito da
satde (Sistema Unico de Satde) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 3) A
identificacdo de familiar com cardiopatia ser informada pelo voluntario. No entanto, na prética
clinica é o que tem maior valor pratico.

Contrapondo as limitagdes, destacam-se como pontos positivos do estudo: 1) O grupo
ser relativamente homogéneo em relagéo a varios fatores psicossociais que poderiam afetar
os resultados (ex.: classe social — todos sdo metalurgicos de uma mesma empresa). 2) As
atividades laborais séo semelhantes. 3) Alimentagdo semelhante, pois trés refei¢des diarias
eram preparadas e servidas pela prépria empresa (café da manhd, almogo, lanche). 4) Nao
foram reportados: uso de repositores hormonais orais ou injetaveis, remédios antilipémicos e
para o controle do diabetes; uso de cigarros e bebidas alcodlicas de forma regular (mais do
que dois dias na semana). 5) Parafraseando Chor e Lima'®, explicagdes mutuamente
exclusivas ndo tém contribuido para a compreenséo abrangente das desigualdades raciais de
saude no Brasil. Assim, o estudo considerando grupos raciais parece ser um caminho mais
promissor, tanto do ponto de vista do conhecimento cientifico, quanto de politicas publicas
direcionadas a diminuir as desigualdades de saude. Além disso, o presente trabalho fornece
subsidios para comparagdes futuras.

Concluséo

Face ao objetivo e aos resultados obtidos se conclui que os brancos, pardos e mulatos
apresentam semelhantes indicadores (PAB, indice de conicidade, G% total, G% no tronco,
perfis lipidicos e hemodindmicos) de risco para as DCV. Sujeitos com PFC apresentaram
maiores valores de G% total e no tronco, CT, LDL, PAS e PAD. Isto reforga a necessidade de
intervengdes permanentes e estruturantes neste grupo populacional, dada a maior
suscetibilidade para o desenvolvimento dos fatores de risco para as DCV, bem como sua
maior manifestac&o neste grupo.
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Perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes internados no pronto-socorro
de um hospital universitario
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Magnago**, Ana Cecilia Schardong***, Roger Rodrigues Peres****,
Marinez Diniz da Silva Ceron***** Andrea Prochnow****** Camila
de Brum Scalcon******* Tainara Genro Viejra**+

Resumo: O estudo objetivou identificar o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes internados no
pronto-socorro do Hospital Universitario de Santa Maria, entre agosto de 2008 e julho de 2010. Estudo
transversal, descritivo e documental com abordagem quantitativa. Foram avaliados 3.955
atendimentos. Desses, 93,4% dos pacientes permaneceram internados no pronto-socorro, com uma
média de 4,95 dias (+ 5,98). Predominou o sexo masculino (59%), com idade superior a 65 anos
(34,4%) e procedentes do municipio de Santa Maria (61,6%). A cirurgia geral foi a especialidade
médica que obteve maior nimero de internagdes. O turno da noite e a quinta feira tiveram maior
demanda de internagdes. Com estes resultados espera-se contribuir na elaboragdo de solugdes de
problemas organizacionais, gerenciais, redimensionamento de recursos humanos e previséo de
materiais no PS, assim como em estratégias de organizacdo em salide numa perspectiva ampliada,
direcionando olhares e atengdes, tdo necessarias, a saude publica.

Descritores: Enfermagem; Servigo hospitalar de emergéncia; Perfil de salde.

Clinical and epidemiological profile of patients admitted in the emergency
room of a university hospital

Abstract: The study aimed to identify the clinical and epidemiological profile of patients admitted in the
emergency room of University Hospital of Santa Maria, between August 2008 and July 2010. Cross-
sectional, descriptive and documental study with a quantitative approach. We evaluated 3955
consultations. Of these, 93,4% of patients remained admitted in the emergency room, wth na average
of 4,95 days (+ 5,98). Male sex predominant (59%), with more than 65 years of age (34,4%) and from
the city of Santa Maria (61,6%). General surgery was the medical specialty that had a bigger number of
hospital admissions. The night shift and Thursdays had bigger demands for admissions. With this
results, it's expected to contribute on creating solutions to organizational, management, human
resources allocation issues and foreknowledge of materials in the ER, as well as strategies on health
organizations in an amplified perspective, directing necessary looks and attentions to public health.

Descriptors: Nursing; Emergency Service; Hospital; Health profile.
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Introducéo

A tecnologia e o progresso cientifico tém contribuido para o desenvolvimento da area da
saude. No Brasil percebe-se um aumento significativo na quantidade de servigos oferecidos
aos pacientes dos sistemas de saude. Nesses, incluem-se 0s servigos de pronto-socorro (PS)
que enfrentam cotidianamente o aumento da demanda por atendimentos." No entanto,
comumente se encontram sem apoio para elucida¢do diagnostica e sem articulagdo com a
rede assistencial.?

Com relagdo aos fatores que extrapolam as competéncias dos pronto-socorros e
refletem diretamente na dindmica de trabalho dos mesmos, pode-se citar o baixo
investimento em estratégias de promogdo da salde, protecdo contra riscos e agentes
agressores conhecidos; a ineficaz prevencdo de agravos e recuperagdo e reabilitacdo da
salde das pessoas.2

Nesse sentido, o enfermeiro pode contribuir para a melhoria dessa situagdo buscando
novos instrumentos para organizagdo do trabalho, de modo a promover uma melhora na
assisténcia de enfermagem, além de favorecer a utilizagdo adequada de recursos humanos e
materiais para atender as necessidades apresentadas pelos usuarios.! Dessa maneira,
justifica-se esta pesquisa pela necessidade de conhecer as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das internagdes realizadas no pronto-socorro, a fim de proporcionar maior
preparo e capacitacdo para a equipe de saude, em especial a de enfermagem, que atua na
unidade em questao. Além disso, acredita-se que tal conhecimento propiciara aos gestores
de saude ferramentas para implementar/implantar agdes efetivas que visem a minimizagéo
da superlotagdo das unidades de urgéncia e emergéncia.

Esta investigagdo teve como objetivo identificar o perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes adultos internados no Pronto-Socorro (PS) do Hospital Universitario de Santa
Maria/Rio Grande do Sul (HUSM/RS) no periodo de agosto de 2008 a julho de 2010.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, retrospectiva com levantamento de
dados secundarios e abordagem quantitativa. Utilizaram-se os registros eletrdnicos dos
atendimentos no Pronto-Socorro Adulto (setor de pacientes adultos) do HUSM, no periodo de
agosto de 2008 a julho de 2010.

O local do estudo é classificado como um hospital de grande porte, destinado a prestar
assisténcia nas diversas especialidades médicas, sendo utilizado como campo de ensino,
pesquisa e extensdo. Esse compreende como area de abrangéncia a regido da quarta
coordenadoria regional de salde do Rio Grande do Sul. O pronto-socorro é composto por trés
setores de atendimento: “pronto-socorro adulto”, “pronto-socorro pediatrico” e “pronto-socorro
psiquiatrico”. Cada um deles conta com uma estrutura fisica e com equipes de trabalho
especificas. Para este estudo, foram incluidos todos os registros de pacientes do “pronto-
socorro adulto”, que compreende 22 leitos, e excluidos os dos demais setores (pediatrico e
psiquiatrico).

A coleta foi realizada por quatro auxiliares de pesquisa previamente capacitados.
Utilizou-se um instrumento desenvolvido com base nos dados presentes nos registros
eletrbnicos do setor de estatistica da instituicio pesquisada. O instrumento compreende os



seguintes itens: numero de registro do paciente, idade, sexo, procedéncia, data e hora do
atendimento, diagndstico médico, destino do paciente (alta/obito/transferéncia do PS) e data
de saida do PS. A partir desses dados foram verificados o dia da semana e o turno do
atendimento e calculado o tempo de permanéncia dos pacientes no pronto-socorro. O
periodo de coleta estendeu-se de novembro de 2010 a junho de 2011, pois foi necessario
completar os dados faltantes nos registros eletronicos, acessando os prontuarios dos
pacientes.

Para a inser¢éo dos dados foi utilizado o programa Excel®. Apés a verificagéo de erros e
inconsisténcias, a analise dos dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS® 18.0 for
windows. Utilizou-se a estatistica descritiva, com as quais foram construidas médias,
medianas, desvio padrdo, frequéncias absolutas e percentagens. Realizaram-se analises
bivariadas entre as variaveis estudadas, estabelecendo-se uma significancia estatistica se
p<0,05. Os resultados foram apresentados em forma de gréficos e tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, protocolo
n°23081.015279/2010-59, CAAE n. 0264.0.243.000-10 em 08/11/2010.

Resultados e discussao

Foram coletados dados referentes a 3955 atendimentos realizados no PS adulto do
hospital pesquisado, durante o periodo de 08 de agosto de 2008 a 08 de julho de 2010. A
Tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes atendidos.

Tabela 1 - Distribuigdo dos atendimentos no Pronto-Socorro adulto do Hospital Universitario de Santa Maria, no
periodo de 2008 a 2010. Santa Maria, RS, 2011. (N=3955)

Variaveis N %

Sexo (N=3954)
Masculino 2332 59
Feminino 1622 41
Faixa etéria (N=3950)
12 a 45 anos 1325 335
46 a 64 anos 1266 32,1
65 a 107 anos 1359 344
Procedéncia (N=3951)
Santa Maria 2434 616

Outros municipios 1517 384

Na Tabela 1, observa-se que ha predominancia de atendimento a pacientes do sexo
masculino (59%), na faixa etéria de 65 a 107 anos (34,4%) e procedentes do municipio de
Santa Maria (61,6%). Na literatura, os estudos revelam maior percentual de atendimentos a
pessoas do sexo feminino.34%
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A predominancia do publico masculino pode ser refletida a partir das questdes culturais e
de género, pois ha varios séculos sustentou-se uma cultura patriarcal em que o homem
cultiva a ideia de rejeicdo da possibilidade de adoecer se expondo mais aos riscos de
adoecimento.® Existe a necessidade do homem se desprender das amarras culturais onde
acredita ser viril, invulneravel e forte, facilitando assim a adogédo de préticas de autocuidado.
Pois, caso contrario, procurar o servico de salde, numa perspectiva preventiva, podera
associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga o que, poderia aproxima-lo das representacdes do
universo feminino e implicaria possivelmente em desconfiangas acerca dessa masculinidade
socialmente instituida.”

Destaca-se ainda como provavel causa desse numero aumentado de atendimentos ao
sexo masculino, a maior vulnerabilidade dos homens a violéncia, na condigdo de autor ou
vitima, gerando traumas e lesdes graves devido as agressdes. Também, consomem mais
bebida alcodlica e tabaco que as mulheres, 0 que demonstra a maior propensao masculina a
doengas cardiovasculares e pulmonares.®

Com relagdo a idade dos pacientes, 0 maior nimero de atendimentos ocorreu na faixa
etaria dos 65 aos 107 anos (34,4%; N=1359) e o menor numero de atendimentos se
concentrou na faixa etaria dos 46 aos 64 anos de idade (32,1%; N=1266). Observa-se
divergéncia nos dados quando comparados a outros estudos realizados, onde constataram
maior participacdo nos atendimentos realizados pelos pronto-socorros para a populagdo
jovem, distribuida na faixa dos 18 aos 64 anos de idade.>®

No que tange a procedéncia, 61,6% (N=2.434) dos pacientes que buscam atendimento
no PS sdo procedentes do municipio de Santa Maria. Os pacientes encaminhados por outros
81 municipios evidenciam a diversidade de municipios que buscaram atendimento, sendo
que 38,4% (N=1517) foram realizados por municipios ndo pertencentes a regido de
abrangéncia do hospital, 0 que pode indica-lo como referéncia, ndo apenas pela localizagéo
geografica, mas pela qualidade da assisténcia e pela garantia de acesso.?

Identificar o municipio de procedéncia e a unidade de origem dos pacientes atendidos
permite a caracterizagdo do fluxo dos mesmos, favorece o diagndstico de possiveis
distor¢des e permite a avaliagdo da pertinéncia dos encaminhamentos para um servigo
hospitalar de alta complexidade.

A partir da constatagdo de que as portas de urgéncia constituem-se em importante
observatério da condicdo de salde da populagdo e da atuagdo do sistema de saude,
entende-se a importancia de identificar a origem dos pacientes que chegam ao servigo. Com
0 conhecimento destes dados é possivel programar melhorias e capacitar as equipes nas
unidades e municipios de origem a fim de melhorar a resolubilidade dentro do préprio sistema
de satde."



Tabela 2 - Distribuigdo dos atendimentos no Pronto-Socorro adulto do Hospital Universitario de Santa Maria, no
periodo de 2008 a 2010, segundo caracteristicas do atendimento. Santa Maria, RS, 2011. (N=3955)

Caracteristicas do atendimento N %

Tipo de atendimento
Internagéo no PS 3707 93,8
Observagao 247 6,2
Permanéncia do PS (N=3953)
Até 3 dias 2148 543
4 a 117 dias 1805 457

Turno de atendimento (N=3954)

Manha 646 16,3
Tarde 1336 33,8
Noite 1972 49,9
Atendimentos por dia da semana N %
Segunda feira 582 14,7
Terca feira 596 151
Quarta feira 594 15,0
Quinta feira 670 16,9
Sexta Feira 605 153
Sébado 453 115
Domingo 454 11,5

Destino do paciente

Transferéncia 2154 54,5
Alta para casa 1480 374
Obito 294 74

Alta por evasao 20 0,5
Alta a pedido 2 0,1

Quanto ao tipo dos atendimentos, maior percentual de pacientes permaneceu internado
no pronto-socorro (93,8%; N=3707). E importante ressaltar que os 37,4% (N=1.480) dos
usuarios estiveram sob cuidados médicos e da equipe de enfermagem durante 24 horas ou
mais, sem necessidade de permanecerem internados, ou foram transferidos para outras
unidades ou aos municipios de origem (Tabela 2).

Observa-se na Tabela 2 que 54,3% (N=2148) dos pacientes estiveram assistidos pela
equipe do pronto-socorro por até trés dias (média 4,95; + 5,98, mediana=3, minimo=1 e
maximo=117 dias). Embora o maior percentual de pacientes estivesse internado na unidade
por no maximo trés dias, nota-se que é alto o nimero de pessoas internadas por dias,
semanas ou até meses que esperam por conduta definitiva ou por leito nas unidades de
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internagdo, agravando a problematica da superlotagdo dessa unidade. Isso é reforgado pelas
informagdes do servigo de estatistica do HUSM, que afirma que a taxa de ocupagéo de leitos
no PS nos anos de 2008, 2009 e 2010, foi de 142%, 140% e 160%, respectivamente.®

Verifica-se que é alta a taxa de permanéncia no PS/HUSM quando comparada com
outros estudos'?®, que teve como tempo de permanéncia 4 a 30 horas no servico. A literatura
revela que “atualmente, no nosso pais, os servigos de emergéncia funcionam acima de sua
capacidade maxima, com taxa de ocupagao de leitos acima de 100%"."%"

Outro fator que contribui para a baixa rotatividade de leitos no PS avaliado neste estudo
foi a localizagdo do setor de traumatologia e ortopedia na mesma unidade. Dez leitos eram
destinados a esta clinica, sendo que os pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos
retornavam ao PS e ali permaneciam internados até a alta hospitalar. Tal situagdo
desconfigura a caracteristica essencial de uma unidade de emergéncia, que é a de dar o
primeiro atendimento e destinar o paciente para uma conduta definitiva em outra unidade.
Cabe ressaltar que no final de 2010, o setor de internagdo em traumatologia e ortopedia foi
transferido para a unidade de clinica cirGrgica do hospital em estudo.

De acordo com a Tabela 2, nota-se uma predominancia de atendimentos no turno da
noite (49,9%) seguido pela tarde (33,8%) e manh (16,6%). E importante destacar que
apesarde evidenciado que as internagdes ocorrem predominantemente no periodo da noite,
muitosdesses pacientes se encontram em observagdo no PS desde turnos anteriores, ou até
mesmodias, aguardando tratamento definitivo para serem liberados ou permanecerem
internados.

O turno que concentra maior nimero de atendimentos é uma particularidade de cada
servico de pronto-socorro. Estudo?® realizado no estado de Séo Paulo evidenciou que o maior
volume de atendimentos ocorreu no periodo da manh&, ao passo que outro' evidenciou o
periodo das 12 as 18 horas com mais atendimentos. Esse é um dado importante para a
organizacéo da escala diéria de trabalho da unidade, devendo-se direcionar maior numero de
profissionais aos horarios nos quais a demanda é mais elevada.”

Quanto ao dia da semana, observa-se que a quinta (16,9%), a sexta (15,3%), a terca
(15,1%) e a quarta feira (15,0%) foram os dias que tiveram maiores percentuais de
atendimento. Esse é outro dado divergente obtido pelo estudo, quando comparado aos
resultados de outras pesquisas, que mostram a segunda-feira como o dia com maior numero
de atendimentos."?% De acordo com os estudos, esse dia é o mais procurado devido a
facilidade de acesso ao sistema, a disponibilidade de médico sem marcacdo prévia para
atendimento imediato e ao acumulo de “urgéncias” ndo resolvidas no fim de semana.’

Quando analisado o destino dos pacientes, verifica-se que 54,5% foram transferidos
para outras unidades de internagédo dentro do hospital em estudo ou para outras instituicdes
hospitalares. As altas totalizaram 37,4%; dbitos 7,4%; alta por evaséo 0,5% e alta a pedido
foram dois casos no periodo avaliado (0,1%) — Tabela 2. Das 2.154 transferéncias, 766
(35,6%) usuarios foram encaminhados ao Bloco Cirlrgico, 569 (26,4%) transferidos para
Unidade de Clinica Médica e 315 (14,6%) para a Unidade de Clinica Cirurgica. Dos casos de
transferéncia para outras instituicdes hospitalares, 22 (1%) pacientes foram encaminhados
para hospitais especificos em outros municipios, de acordo com seus diagnésticos médicos e
a especialidade atendida naquelas instituicdes. Este resultado é confirmado em outro estudo’
que constata que o principal motivo de alta dos pacientes do pronto-socorro foi a
transferénciapara uma unidade de internagao hospitalar.



A distribuicdo das clinicas especializadas para atendimentos encontra-se na figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo dos atendimentos no pronto-socorro adulto do Hospital Universitéario de Santa Maria,
segundo clinica especializada, no periodo de 2008/2010. Santa Maria, RS, 2011. (N=3955)
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Pela Figura 1, identifica-se o alto nimero de atendimentos pela cirurgia geral (N=849),
seguido pela traumatologia e ortopedia (N=533), neurologia (N=359) e de pacientes sem
diagnéstico definido que permaneceram sob cuidados da equipe médica e de enfermagem de
plantdo na unidade (N=332).

A partir da analise da Figura 1, torna-se importante expor os principais diagndsticos
encontrados nos atendimentos. Dentre estes, na especialidade da cirurgia geral podem ser
citados a litiase biliar, obstrugao intestinal, abdome agudo, apendicite aguda e outras doengas
do aparelho digestivo, demonstrando o motivo pelo qual a cirurgia geral obteve alto indice de
atendimentos no periodo. Este resultado se encontra compativel com os achados da
literatura, que apontam para o fato da apendicite aguda ser um diagnostico frequente em
pacientes que procuram o servico de emergéncia, constituindo a causa mais comum de
abdome agudo.

Do mesmo modo, as fraturas de membros superiores e inferiores, por quedas, acidentes
e agressdes merecem destaque. Durante os anos de 2008 a 2010 o servigo de traumatologia
do HUSM atendeu no PS, mais de 400 casos de fratura de fémur devido a queda,
principalmente de pessoas idosas. A fratura do fémur é causa importante de morbidade e
mortalidade em idosos, responsabilizando-se por grande parte das cirurgias e ocupagédo de
leitos em enfermarias.’? Também, evidenciaram-se neste estudo cerca de 100 casos de
fraturas de coluna e outros membros devido a acidentes de transito. Nesse caso, o alto indice
de internac@o € de pessoas jovens, na maioria das vezes homens na faixa etaria de 20 a 39
anos.'

Outros diagnosticos relevantes que merecem atencdo da equipe médica e de
enfermagem sdo os relacionados a doengas cerebrovasculares. Os acidentes vasculares
cerebrais (AVC) obtiveram grande numero de internagdes, assim como o0s traumas
cranioencefalicos. Os quadros neuroldgicos estdo presentes em todas as idades. O AVC
destaca-se em numero significativo de internagbes e € uma das causas mais importantes de
mortalidade, hospitalizagdo e incapacidade nas populagdes desenvolvidas.'
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As doencas cardiacas como o infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, as anginas e as arritmias também foram responsaveis por elevado numero de
atendimentos. Dessa forma, sabe-se que “a hipertenséo arterial € a morbidade mais comum
na populacédo adulta e frequente nos servigos de emergéncia, sendo a insuficiéncia cardiaca a
primeira causa cardiovascular de hospitalizagéo no pais”. ">

Podem-se destacar ainda as doengas vasculares (flebites, tromboembolia pulmonar,
doenca arterial obstrutiva periférica) e as neoplasias, principalmente de pulmé&o, pancreas e
es6fago. O cancer € um importante problema de saude publica em paises desenvolvidos eem
desenvolvimento, onde os tipos de canceres mais frequentes sdo os tumores de pulmé&o,
colon e reto e de estdbmago.'® Esses dados também vao ao encontro dos diagndsticos de
neoplasias registrados neste estudo, que evidenciaram o cancer de pulmdo como o mais
expressivo no periodo analisado.

Destacam-se, ainda, as doengas relacionadas ao virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) atendidas pela Infectologia. O HIV atinge milhares de pessoas de diferentes idades e
merece destaque nas agdes de saude. Em 2009 foram identificados 3.398 casos de AIDS em
jovens de 13 a 24 anos."”

Em vias de finalizacdo, destaca-se a partir do estudo realizado e das leituras que deram
corpo a discussdo, a importancia de se conhecer o perfil sociodemografico e epidemioldgico
dos usuérios da area de abrangéncia do PS e como esse se articula com as demais
instancias de atengao a satde, dentro do SUS, no municipio e seus arredores.

Entende-se que os sistemas regionais devem ter mecanismos efetivos de
encaminhamento dos pacientes (referéncia) aos servigos ndo disponiveis em seu
municipio/regido, como também a garantia de que uma vez atendidas suas necessidades, o
paciente seja reencaminhado a sua regido de origem (contra referéncia), impedindo, assim, a
saturagéo tdo comumente observada nos servicos especializados.?

Esta estratégia de organizagdo do sistema de saude, referéncia e contra referéncia,
quando bem utilizada pode sanar algumas realidades que sdo constatadas nos grandes
hospitais em que os pacientes se amontoam em macas por falta de leitos hospitalares para
sua internacdo ou ocupam as salas de “emergéncia” onde permanecem entubados e em
ventilagdo mecanica, por falta de vagas em leitos de terapia intensiva.?

Tendo em vista o cenario acima descrito, torna-se imprescindivel o requerimento de
estratégias governamentais, institucionais e profissionais para adequar o sistema local de
salde na perspectiva das diretrizes da Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e do SUS."

Sabe-se que 0 conhecimento das caracteristicas da demanda assistida no pronto-
socorro favorece o trabalho da equipe de saude. Em unidades complexas, com grande fluxo
de atendimentos, transferéncias, procedimentos e pacientes instaveis é necessario que 0s
profissionais classifiquem as prioridades, cabendo ao enfermeiro, como lider da equipe de
enfermagem, organizar e sistematizar a assisténcia buscando sucesso nas intervencoes
realizadas.

Concluséo
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atendidos sdo do sexo masculino com idade superior a 65 anos (34,4%). Quanto ao tempo de
permanéncia na unidade de emergéncia, verificou-se que 54,3% permaneceram por até trés
dias. O maior percentual dos pacientes foi procedente do municipio de Santa Maria (61,6%). A
especialidade médica que obteve maior nimero de internagdes no periodo, foi a Cirurgia
Geral (849 casos), sendo os diagnosticos de apendicite aguda, fratura do fémur, neoplasias e
doencas cerebrovasculares 0s mais prevalentes. A quinta feira e o turno da noite foram os
que tiveram maior numero de atendimentos e internagdes, respectivamente.

Percebeu-se que os fatores que podem estar relacionados a alta procura por
atendimento nos servigos de pronto-socorro podem ser diversos, tendo em vista que estes
perpassam por questdes como a falta de investimentos nas agdes preventivas em salde, a
agilidade do atendimento e o somatdrio de recursos que os servigos de PS ofertam. Estes
transitam em naturezas mais complexas e subjetivas, como por exemplo, questdes sociais,
epidemioldgicas, culturais, geograficas e organizacionais. Com isso a unidade de urgéncia e
emergéncia frequentemente se desvia do seu objetivo que é o de prestar o primeiro
atendimento aos casos de urgéncia/emergéncia, estabilizar o quadro clinico e transferir a
outra unidade para tratamento definitivo.

Entende-se, a partir do estudo, que conhecer a populacdo é fundamental para o
planejamento, por parte dos administradores federais, estaduais e municipais, e a busca por
alternativas que minimizem as dificuldades enfrentadas em servigos de pronto-socorro. A
maior rotatividade dos leitos e a existéncia do servico de acolhimento e triagem para
organizar os atendimentos de acordo com a gravidade, sdo algumas estratégias para se
reduzirem os problemas em unidades de urgéncia/emergéncia. Nesse sentido, o
conhecimento das caracteristicas da demanda assistida na unidade estudada é
imprescindivel para que haja sucesso nas intervengdes realizadas pela equipe de saude e,
em especial, pela enfermagem, visto que a essa compete a gestao do cuidado em saude.

Com estes resultados, espera-se ter contribuido para a busca de solugdes dos
problemas organizacionais e gerenciais, assim como no incentivo a reflexdo sobre as
estratégias de organizagdo em saude numa perspectiva ampliada, direcionando olhares e
atengdes, tdo necessarias, a saude publica.
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Resumo: Trata-se do relato das vivéncias nas atividades do projeto de extensdo intitulado: “Os
académicos de enfermagem e a administragdo no processo de aprendizagem e inclusdo digital das
criangas com cancer”. O objetivo principal foi proporcionar a insergao digital por meio do ludico e de
recursos da informatica. As atividades foram desenvolvidas no Centro de Convivéncias da Turma do
lque em Santa Maria, Brasil, por académicas de Enfermagem, durante maio de 2008 a dezembro de
2009. Percebeu-se a importancia da interagdo com a informética e com os computadores para o
aprimoramento da crianga, tanto em nivel intelectual, quanto nos niveis social e psicoldgico. As
vivéncias demonstraram que o processo de adoecimento pode ser mais bem enfrentado quando se
fizer acompanhado de intervengdes lidicas e prazerosas e que fagcam parte da atualidade a qual as
criangas estao inseridas.

Descritores: Enfermagem, Saude da Crianga, Oncologia

Digital inclusion of cancer’s children: report of experiences mediated by
nursing students

Abstract: It is the account of experience in the activities of the extension project entitled: "The nursing
students and administration in the process of learning and digital inclusion of children with cancer." The
main objective was to provide digital inclusion through ludic and computer resources. The activities
were developed at the Socialization Center Turma do Ique at Santa Maria, Brazil, by nursing students,
during May 2008 to December 2009. Was perceived the importance of interaction with informatics and
computers to improve the child, as much at an intellectual level, as in the social and psychological
levels. The experiences showed that the disease process can be better addressed when come
accompanied by playful and pleasurable interventions that are part of present which children are
embedded.

Descriptors: Nursing, Child Health, Oncology
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Introducéo

A iniciativa Turma do lque, fundada em 1995, vem desenvolvendo atividades com
criangas portadoras de cancer e que se encontram em tratamento no servico de hemato-
oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no municipio de Santa Maria,
Brasil. Desde entdo, a equipe tem se empenhado na elaboracdo de agdes que envolvam
também os familiares que, fragilizados pela enfermidade dos filhos e diante da necessidade
da sua permanéncia no hospital por longos periodos, acabam abandonando seus empregos
e buscando junto ao servigo apoio, ndo s6 no campo psicolégico, mas também para a
reorganizacdo de sua vida laboral.

A luta e o envolvimento da equipe, dos familiares e da diregdo do HUSM fizeram com
que buscassem parcerias com diversas instituicdes de modo a tornar possivel e real 0 sonho
de ter um local adequado para realizagao de atividades de aprendizagem, de conhecimento,
lazer e descontragdo capazes de atenuar o sofrimento da doenca e do tratamento, trazendo
confianga e esperanga. Esse local foi inaugurado em 1996, e chama-se Centro de
Convivéncia da Turma do Ique.

O HUSM, na area do cancer infantil & reconhecidamente referéncia estadual e nacional
pelo grande éxito de cura que vem obtendo ao longo dos anos, desmistificando o céncer
como uma doenga sem possibilidades terapéuticas. Os dados estatisticos do servigo de
hemato-oncologia do HUSM comprovam a afirmagéo, sendo que no ano de 2007 foi
responsavel por 4264 internagdes, das quais 122 foram relativas a primeiro atendimento e
4142 casos estiveram re1acionados com as internagdes anteriores’.

Levando em consideragdo esse contexto, elaborou-se um projeto de extensdo, que
utilizasse o ludico e recursos da informética como forma de intervencgao positiva na vivéncia
da crianga portadora de neoplasia, considerando que o tratamento € bastante longo, rigido e
doloroso.

Associada a essa proposta, vislumbrou-se a insergdo de académicos do curso de
enfermagem, enquanto atores do planejamento e execugdo do processo, bem como
facilitadores do gerenciamento das atividades. Entende-se que para o desenvolvimento das
competéncias de administragdo e gerenciamento, sdo considerados indispensaveis o
conjunto de conhecimentos identificados para planejar, tomar decisdes, interagir e realizar
gestao de pessoal?.

Nesse sentido, buscou-se por meio da organizagdo a execucao do projeto, possibilitar
também que os académicos do curso de enfermagem desenvolvessem atividades
relacionadas a administrag@o e gerenciamento de um servico de saude com enfoque no
processo de educativo dos usuarios do sistema.

Assim, a questdo norteadora para a elaboracdo do projeto foi: “De que forma os
académicos do curso de enfermagem desenvolvem atividades relacionadas a administragéo
e gerenciamento no processo de aprendizagem e inclus&o digital das criangas portadoras de
cancer, no cotidiano de um servigo onde estas também fazem acompanhamento periddico e
recebem o tratamento para controle da doenga?”.

Fundamentados nessa questéo, teve-se como objetivos: possibilitar aos académicos de
enfermagem o desenvolvimento de atividades relativas a administragdo e gerenciamento de
servicos de saude por meio do planejamento, organizagdo, execucdo e avaliagao;
desenvolver atividades na area de informatica junto as criancas portadoras de neoplasia e



que se encontravam em tratamento no HUSM, a fim de inseri-las no mundo da tecnologia
digital, favorecendo a criacdo e manutengao dos vinculos externos por meio de atividades
ludicas e acessiveis pela tecnologia da informatica.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia do projeto de extenséo
intitulado: “Os académicos de enfermagem e a administragdo no processo de aprendizagem
e inclusdo digital das criangas com cancer’, vinculado a Linha de Pesquisa Gestdo em
Enfermagem e Salde da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Esse teve como publico-alvo as criangas acometidas por cancer que se encontravam
em terapia no Servico de Hemato-oncologia do HUSM e que frequentavam o espago
oferecido pela Turma do Ique. Os responsaveis pelas atividades com as criangas foram trés
académicas do curso de enfermagem da UFSM, sob a supervisdo de uma enfermeira do
Centro de Convivéncias Turma do Ique e de uma docente do departamento de enfermagem
da mesma universidade.

O local de realizacdo do projeto foi escolhido por contemplar na sua infra-estrutura
ambiente fisico e logistico apropriados ao desenvolvimento de agdes ludicas e de
aprendizagem, o que favorece a integragéo entre a aprendizagem e a diversao das criancas
beneficiadas com o projeto.

Com as agdes deste projeto foram implementadas e desenvolvidas atividades ludicas,
envolvendo a informatica relativa a aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos basicos
acerca do funcionamento de computadores e do acesso a Rede Mundial de Computadores.

As atividades aconteceram por meio de encontros previamente agendados na secretaria
do Centro de Convivéncia nos turnos da manha e/ou da tarde, no periodo das nove as quinze
horas, de segunda a sextas-feiras, de maio de 2008 a dezembro de 2009, totalizando 18
meses de atividades.

As acbes foram desenvolvidas na sala de Informética localizada na sede da Turma do
lque e tiveram destaque: o auxilio para a utilizacdo de softwares como paint, calculadora,
entre outros e hardwares, como ligar e desligar o computador, funcionamento do
equipamento, monitor, assim como 0 aceso a sites infantis contendo recursos lidicos
educativos. No decorrer das vivéncias foi utilizado um sistema de registros contendo
descricdes referentes ao trabalho desempenhado a cada encontro com as criangas.

Resultados e Discussao

O papel do ludico e das novas tecnologias, como a interagdo com a informatica e
computadores, nas atividades da crian¢a enferma s&o geralmente referenciados por muitos
autores. Com isso, percebe-se a importancia das mesmas no aprimoramento da crianga,
tanto em nivel intelectual, quanto nos niveis social e psicoldgico.

Incluir a educagéo digital como atividade ludica é um modo de promover a distracdo da
crianga com cancer, € proporcionar a esta a aprendizagem de uma nova tecnologia,
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imprescindivel ao individuo adulto. A seguir, sera apresentada uma contextualizagdo com a
literatura referente a tematica, acerca dos principais pontos levantados pelos académicos de
enfermagem durante as vivéncias.

O papel do ludico e das novas tecnologias no desenvolvimento da crianca com cancer

Por meio das brincadeiras as criangas tém a possibilidade de dominar angustias pelo
controle de idéias ou impulsos. Além disso, o brincar fornece experiéncia as criangas. As
experiéncias tanto externas como internas podem ser férteis para o adulto, mas para a
crianga essa riqueza encontra-se principalmente na brincadeira e na fantasia®.

Assim, nota-se o significado das atividades ludicas no contexto da crianga pois, sendo a
brincadeira uma caracteristica da infancia, fazer o uso adequado de atividades que
proporcionam prazer a crianca geralmente propicia o desenvolvimento desta, ndo s6 em
relagdo ao seu modo de agir e pensar, como também relativo a sua maneira de aprender e
perceber 0 mundo ao seu redor. Isso favorece a formagado de um adulto consciente de sua
responsabilidade social e cidada.

A atividade ludica enriquece a identidade da crianga, pois ela experimenta outra forma
de ser e de pensar, amplia suas concepgdes sobre as coisas e as pessoas, isso porque a faz
desempenhar varios papéis sociais ao representar diferentes personagens®.

Nesse contexto, incluir a educacao digital como atividade ludica € um modo de promover
um espago voltado & saude da crianga com céncer, e proporcionar a esta a aquisi¢do de
competéncias através da aprendizagem de uma nova tecnologia. A utilizagdo do computador
e 0 conhecimento de peculiaridades relacionadas & Rede Mundial de Computadores podem
auxiliar no crescimento intelectual, psiquico e afetivo da crianga com cancer, pois permitem
que ela interaja com tecnologias essenciais a formacgdo de um adulto consciente de seu papel
na sociedade.

Hoje se sabe que a inclus&o digital tem fundamental relevancia no desenvolvimento da
cidadania, de um individuo comprometido profissionalmente, além de oportunizar o contato
com pessoas de diferentes origens por meio da Rede Mundial de Computadores. O processo
de inclusdo por meio das Tecnologias de Informag&o e Comunicagéo (TCI's) torna-se urgente
e essencial em se tratando de criangas com céancer, tanto para a manutencdo do
desenvolvimento cognitivo € do acompanhamento escolar, como para o afastamento de
provavel sentimento de isolamento devido a doenga®.

As criancas evoluem por intermédio de suas prdprias brincadeiras e das invencdes das
brincadeiras feitas por outras criangas e adultos. Nesse processo, ampliam gradualmente sua
capacidade de visualizar a riqgueza do mundo externamente real e, no plano simbolico,
procuram entender o mundo dos adultos pois, ainda que com conteudos diferentes, estas
brincadeiras possuem uma caracteristica comum: a atividade do homem e suas relagdes®.

A medida que avanga a tecnologia cientifica na area de oncologia infanto-juvenil,
aumentam os indices de cura e a sobrevida de criangas acometidas pelo cancer, sobretudo
quando diagnosticada precocemente. Além disso, o processo de tratamento do céncer
infantil, demanda um tempo consideravel de hospitaliza¢do, no qual a crianga é submetida a
procedimentos bastante dolorosos e invasivos, como a quimioterapia, além dos efeitos
colaterais advindos®.

A partir disso, infere-se que € muito comum os desenvolvimentos fisico, intelectual e
emocional, além de seus relacionamentos sociais, ficarem comprometidos durante os dias em
que a crianga esta hospitalizada.



Dentre as possiveis estratégias utilizadas pela criangca para o enfrentamento do
processo de hospitalizagéo, salienta-se o brincar, o ludico, sendo essa e outras praticas
proprias de sua vida. Por meio de atividades como as brincadeiras, a crianga descobre,
experimenta, inventa, exercita e confere suas habilidades, e também tem estimulada a
criatividade, a iniciativa, e a autoconfianga.®

Ao oferecer as TIC’s como alternativa de resgate das relagdes sociais e de inclusdo aos
sujeitos hospitalizados, tém-se plenas condi¢des de agir também na reconstru¢do da sua
autoimagem e consequentemente da sua autoestima. Com os recursos da Internet estes
sujeitos podem reencontrar modelos sociais e interagir com outros sujeitos, 0 que influencia
diretamente nos fatores psicoldgicos que determinam os sentimentos de isolamento,
vulnerabilidade e ansiedade.

As criangas gravemente doentes necessitam desta reconstru¢do da autoestima para
reunirem forgas a fim de enfrentarem o tratamento, geralmente prolongado. Nesse sentido, o
mundo virtual, utilizado com supervisdo e voltado para o aprendizado por meio do ludico é
um desses elementos, pois permite que as criangas se distraiam ao mesmo tempo em que se
desenvolvem social, cultural e psicologicamente.

Conforme mencionado, as habilidades ligadas a aprendizagem de informética basica,
certamente viabilizaram o ludico no dia a dia destas, possibilitando maior distragdo e
ambienta¢do. Ademais, os recursos da tecnologia e a inclusdo digital prestam um servico
essencial a inclusdo social, principalmente quando seu enfoque € educacional.

Acredita-se, dessa maneira que o enfermeiro, por meio da escuta atentiva e da
comunicagdo dialégica pode contribuir com o desenvolvimento psiquico, afetivo e intelectual
da crianga com céncer durante o periodo de enfrentamento da doenga, possibilitando com
isso a construgéo de vinculos, a socializagao € a sua inclusdo do mundo digital.

Considerac6es Finais

As vivéncias obtidas juntamente com criangas em o tratamento contra o cancer
trouxeram aos académicos de enfermagem a demonstragdo de que o processo de
adoecimento pode ser mais bem enfrentado quando se fizer acompanhado de intervengdes
ludicas e prazerosas e que fagam parte da atualidade a qual estéo inseridas.

Percebeu-se a importancia da troca de experiéncias e aprendizados entre académicos,
trabalhadores do servico e pacientes. Dentre as principais observagoes esta a contribuicéo
por meio da escuta atentiva e da comunicagéo dialégica, ao aprimoramento da crianga, tanto
em nivel intelectual, como também psicossocial, principalmente ao verificar a expressao de
alegria e tranquilidade quando envolvidas no manuseio dos computadores.

A implantagdo de estratégias como essa, por parte da enfermagem propicia que o
tratamento antineoplasico infantil passe para além do medicamentoso, e contribua para a
melhora da qualidade de vida das criangas atendidas tanto em hospitais, quanto em centros
de convivéncias. Assim, incluir a educagdo digital como atividade ludica é um modo de
promover a distracdo, e acima de tudo resgatar a cada dia o sentimento de vida e esperanga
nas criangas que enfrentam um tratamento tao doloroso como esse.
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Infection control in dentistry: how to asepsis photographic mirrors?
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Abstract: The aim of this study was to evaluate the efficacy of six different methods of disinfection and
sterilization of intra-oral photographic mirrors through microbiological testing and to analysis their
potential harm to mirrors’ surface. Fourteen occlusal mirrors were divided into seven groups. Group 1
comprised two mirrors as received from manufacturer. The other six groups comprised mirrors
disinfected/sterilized by autoclave, immersion in enzymatic detergent, and friction with chlorhexidine
detergent, chlorhexidine wipes, common detergent and 70% ethylic alcohol. Microbiological and quality
surface analyses were performed. Sterilization in autoclave was microbiologic effective, but caused
damage to the mirror surface. Chlorhexidine (in wipes or detergent) and liquid soap were effective
disinfectant agents for photographic mirrors decontamination, without harmful effect on its surface.
Enzymatic detergent immersion and friction with 70% ethylic alcohol were not effective as disinfectant
agents for photographic mirrors decontamination. According to the results, the more effective and safe
methods for photographic mirrors disinfection were friction with chlorhexidine wipes or detergent, as
well as liquid soap. Results, the most efficacious methods for photographic mirrors disinfection were
friction with chlorhexidine wipes and detergent, as well as common detergent.

Descriptors: Dental Instruments; Decontamination; Microbiology; Surface Properties.
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Introduction

Dental photography is an important tool for diagnostic and treatment planning, and it's
also a registration of the patient’s condition before and after treatment. Therefore, good
quality photographs must be prioritized and adequate mirrors must be used. Care must be
taken during mirrors’ cleaning to guarantee adequate decontamination avoiding cross
infection and the production of scratches or stains. They should be decontaminated by
sterilization or disinfection, but some of these methods may damage their surface, degrading
the function performance.

According to the degree of risk for infection, photographic mirrors are categorized into
except for oral surgery, when planning for disinfection and sterilization; which means that they
might contact the intact mucosa or nonintact skin 2. Autoclave is the best available method
for sterilization at the dental office, but may be harmful to the quality of the surface of the
photographic mirrors3. Disinfection with chemical agents is an acceptable option for
semicritical items and glutaraldehyde (2%) was considered the most widely used disinfectant
for this purpose for many years. However, because of the health and safety concerns
associated with glutaraldehyde use, several alternatives have been developed*. These
include hydrogen peroxide, peracetic acid’, sodium hypochlorite, iodophors, phenolics,
quaternary ammonium compounds 1,5, 70% alcohol*, chlorhexidine and enzimatic detergent
5.

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of six different methods of
disinfection and sterilization of photographic mirrors through microbiological testing and to
analysis their potential harm to mirrors’ surface.

Materials and Methods

Fourteen double side intra-oral occlusal photographic mirrors (Indusbelo®, Londrina,
Brazil) were used for this experiment and were divided into 7 groups. Group 1 comprised
mirrors as receive from manufacturer. According to manufacturer’s information, the mirrors
were not previously disinfected or sterilized. The methods of application of the six disinfection
products used in the other groups are listed on Table 1. Two mirrors were allocated for each
group in order to obtain duplicated data. After treatment, the mirrors were evaluated according
to the microbiological and damage surface aspects.



Table 1 — Group division according decontamination procedure.

Group Means of decontamination Method applied

Group 1 None None

mirror evaluated as received
from manufacturer

Group 2 Autoclave Autoclaved at 120° C for

(vertical autoclave Phoenix 20 min

AV-300, Phoenix Luferco,
Araraquara, Brazil)

Group 3 2% digluconate chlorhexidine ~ Friction with sterile gauze
detergent for 3 minutes®, followed by

(Rioquimica Ind Farm®, So washing with distilled water

José do Rio Preto, Brazil)
Group 4 Digluconate chlorhexidine  Friction with sterile gauze
wipes for 3 minutes*

(Derma Plus, Campinas,
Brazil)

Group 5 Enzymatic detergent Immersion in solution for 5
minutes, then wash in

(Rioquimica Ind Farm®, Sao
distilled water

José do Rio Preto, Brazil)

Group 6 Commom detergent Friction with sterile gauze
for 3 minutes®, followed by

(Limpol®, Bombril, S&o Paulo,
washing with distilled water

Brazil)

Group 7 70% ethylic alcohol Friction with sterile gauze

(Miyako®, Guarulhos, Brazil) for 3 minutes

The mirrors were submersed in 30 ml of brain heart infusion broth (BHIB) in a 90 x 15
mm Petri dish and were incubated at 37° C, for 24 hours. The contamination was determined
by macroscopic observation of culture medium appearance. If the medium presented a turbid
aspect after incubation, the mirror was considered contaminated.

The quality of the mirror surface was evaluated visually separately and blindly by two
calibrated examiners (AOAF; MM). A Staining Index was created for this analysis that
classifies it into 3 grades: 0- no staining on the mirror; 1- small staining that seems not to
affect the quality of the photography; and 2- significant staining that might affect the quality of
the photography. The Kappa statistic test (Quick Calcs, GraphPad Software Inc, San Diego,
CA, USA) showed total agreement between intra and inter-examiner (k=1).
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Results

A total of 28 mirror surfaces were evaluated. The photographic mirrors in the package
were contaminated when they came from the manufacturer, as observed in the group not
submitted to decontamination (Group 1). No previous sterilization method was described by
the company.

In the microbiological evaluation of the mirrors, it was observed that all the mirrors
submitted to common detergent, chlorhexidine detergent, chlorhexidine wipes and autoclave
decontamination procedures were free from microbial colonization, presenting a clear culture
medium. The growth media containing mirrors submitted to friction with 70% ethylic alcohol
and immersion in enzymatic detergent were contaminated, presenting a turbid medium
aspect, in both samples (Table 2).

Table 2 — Results of the microbiological analysis of the mirrors after 6 different means of decontamination.

Means of decontamination Staining Tndex
Yes No
Autoclave
+
Chlorexidine detergent
+
Chlorexidine wipes
+
Enzymatic detergent t
Common detergent +
70% ethylic alcohol +

Presence of contamination: (Yes) — turbid culture medium; (No) — clear culture medium.

Table 3 — Results of the mirrors surface analysis after 6 different means of decontamination.

Means of decontamination Staining Tndex

0 1 2

Autoclave *
Chlorexidine detergent +
Chlorexidine wipes +
Enzymatic detergent +
Common detergent +
70% ethylic alcohol +

Staining Index: (0) — no mirrors’staining; (1) — small staining; (2) — significant staining.

Discussion

The results of this study indicate a reduction in microbial contamination of photographic
mirrors when utilizing common detergent under friction during 3 minutes. Despite the fact that
detergents are considered low-efficiency disinfectants, with restricted antimicrobial action, the
main value of this method of cleaning probably was the manual friction (mechanical action)®.
These detergents can inactivate certain viruses and bacteria in the vegetative form, but do not



eliminate tuberculosis bacilli, hydrophilic viruses and fungi. The antimicrobial effect occurs
mainly in the cellular membrane, by altering the osmotic barrier.

The chlorhexidine tested in this study was effective in reducing the microbial
contamination of photographic mirrors. Chlorhexidine is a cationic bisbiguanide disinfectant
which is popular for hand washing in healthcare establishments®, and for surgical preoperative
preparation*67. It is mainly used as topical antiseptic, either aqueous or alcoholic solution, for
its persistence in skin and mucosal surfaces. However its use as a disinfectant for devices is
not well explored®. A study testing different disinfectants against human rotavirus-
contaminated inanimate surfaces, observed marked efficacy of chlorhexidine for the
disinfection of this virus®.

Detergents containing enzymes such as protease and amylase are suggested for the
first cleaning step because of its increased efficacy in removing soil, allowing maximal biocide
efficacy®'0. In this study, enzymatic detergents were used to clean the photographic mirrors
immediately after it was removed from the package. The enzymatic detergent was not
effective for this purpose. An important aspect to consider is that the enzymatic detergent
might be more effective if the mirrors were contaminated by organic mouth. Another in vitro
study showed a similar result. Fang et al (2010)"" evaluated the cleanout of gastrointestinal
endoscopes with distilled water, enzymatic and non-enzymatic detergent. It was found a better
inhibition function on biofilm formation using non-enzymatic detergent. Enzymatic detergent
was similar to water.

The 70% alcohol solution is one of the most used disinfectants in dental office. Alcohol is
a disinfectant and antiseptic agent without sterilizing property. Ethylic and isopropyl alcohol
have activity against bacteria in vegetative form, enveloped virus, mycobacteria and fungi. It
does not present any action against spores and non-enveloped viruses. In general, isopropyl
alcohol is considered more effective against bacteria, while ethylic alcohol is more potent
against viruses'?. The British Dental Association'> recommends 70% isopropy! alcohol for
disinfecting contaminated surfaces under different circumstances. On the other hand, the 70%
alcohol (ethylic or isopropyl) has no record at Environmental Protection Agency (EPA) and is
not accepted by the American Dental Association (ADA)' as a disinfectant for fixed surfaces
and instruments. Although there are studies showing a reduction on contanimation of medical
devices using 70% alcohol for disinfection', according to Venturelli et al (2009), the use of
70% ethylic alcohol is contraindicated to cross infection control in the dental office. Although
they observed a reduction in microbial contamination of specific instruments, they concluded
that this chemical agent cannot be recommended to decontaminate critical and semi-critical
instruments. At the present study, the 70% ethylic alcohol was not effective in reducing the
microbial contamination of the photographic mirrors and should not be indicated as an
effective disinfectant for these devices.

It is important to emphasize that the disinfecting process might fail if the pH or
temperature of the disinfectant is inappropriate®. Any chemical detergent used for cold-
sterilization should present neutral pH. If a low pH value is applied, a breakdown of the
stainless protective surface on the mirror might occur. On the other hand, a high pH value can
cause a surface deposit of a brown stain which is not suitable. In our study, the solutions were
kept in room temperature and the validity was not expired to avoid pH changes.

Campbell and Phendix'® recommended the sterilization in autoclave for most of the
instrumental used in clinical practice, including photographic mirrors. Sterilization is the
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complete destruction of all viable micro-organisms including spores and virus. Autoclaving
involves maintaining saturated steam at high temperature in a vacuum medium. It is used to
eliminate all microbes including tuberculosis bacilli, viruses and heat-resistant spores. This
method has excellent penetration with relatively short cycle time. However, the autoclaving
procedure may damage plastic and rubber items and cause corrosion and oxidation of non
stainless metal items®. The results of the present study indicated that autoclaving
photographic mirrors was microbiologic effective, but harmful to the quality of the mirrors, due
to the staining on their surfaces.

We considered sterilization harmful to the mirrors surface, while the use of chemical
agents showed no damage after a single use. Based on these results, the recommendation is
to avoid the sterilizing method for photographic mirrors, since they are semi critical articles
and may be decontaminated by disinfection.

The results of this study will be useful to warn dentists that some dental instruments, as
the photographic mirrors, may come contaminated in the package. If the manufacturer does
not mention that the product is sterile, it is recommended to do a preliminary disinfection.

Further studies must be carried out to check if the tested methods are effective after
contact with the organic matter of the patient's mouth. The mirror damage should also be
tested after successive processes of disinfection.

Within the limitations of this study, it was possible to conclude that sterilization in
autoclave is effective against microoganisms, but may damage the mirror surface.
Chlorhexidine (in wipes or detergent) and liquid soap are effective disinfectant agents for
photographic mirrors decontamination without harmful effect on its surface. And the 70%
ethylic alcohol and enzymatic detergent are not effective as disinfectant agents for
photographic mirrors decontamination.
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Resumo: A insercao do fisioterapeuta na atengdo primaria a salide € um processo em construgao, €
tem-se no trabalho dos agentes comunitarios de salide (ACS)um canalpara que isto ocorra, pois este
estabelece um elo entre a Fisioterapia e a comunidade, verificando necessidades de vida diaria dos
individuos. Avaliou-se a percepgéo dos agentes comunitérios de saude sobre a fisioterapia na atencéo
primaria, com o objetivo de explorar a compreensao dos ACS sobre as possibilidades de atuagdo da
fisioterapia na atengao primariapara ampliar a atuagao fisioterapéutica na atengao basica, e ampliar a
interacdo entre estas profissdes. Participaram como sujeitos, 11 ACS pertencentes a trés Unidades de
Saude de Santa Maria/RS, estas acolhem ac¢6es do Projeto PET-Satide UFSM/UNIFRA. Utilizou-se um
questionario composto de dois blocos, o primeiro com cinco questdes fechadas de identificagéo geral,
0 segundo com trés questdes abertas de ordem ocupacional. Conclui-se que a integragdo com 0s
agentes representa uma possibilidade importante e vidvel para potencializar as agdes fisioterapéuticas
na atengéo basica.

Descritores: Fisioterapia, Agente Comunitario de Saude, Atengéo primaria

Community health agents' perception on Physiotherapy in primary case

Abstract: The physiotherapist's insertion in primary health care is an ongoing process, and in the
community health agent's (CHA) work is the key piece for this to occur, since the CHA establishes a link
between Physiotherapy and the community, verifying daily life's needs of the individuals. Community
health agents' perception on physiotherapy in primary care was evaluated, with the objective of
exploring CHAs' comprehension on the possibilities of physiotherapy's performance in primary care to
expand physiotherapy performance in primary care, and increase the interaction between these
professions. Eleven (11) CHAs, who belong to three Health Units of Santa Maria/RS, participated in this
study as subjects. The Health Units receive actions from PET Project — Health UFSM/UNIFRA. A
questionnaire composed by two blocks was used. The first block consisted in five closed questions of
general identification, and the second in three open questions of occupational order. It was concluded
that the integration with the agents represents an important and viable possibility to potentiate
physiotherapy's actions in primary health care.

Descriptors: Physiotherapy, Community Health Agent, Primary Care
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Introducéo

De acordo com a Declaragdo de Alma-Ata de 1978, a Atengdo Primaria de Saude
(APS) ¢ assisténcia sanitaria posta ao alcance de todos, com sua plena participagdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) langou um Manual para a organizagéo da Atengao
Basica (AB), a fim de orientar a estruturagéo desta, e define: “Aten¢do Basica € um conjunto
de acgbes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengédo dos
sistemas de salde, voltadas para a promogdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
tratamento e a reabilitacdo” 2 Esse documento estabelece que a atengdo deve estar
baseada nos principios do SUS: integralidde da assisténcia, universalidade, equidade,
resolutividade, intersetorialidade, humanizagao do atendimento e participacéo social®.

A Constituicdo Federal de 1988* preconiza a garantia de saude para todos, diretamente
relacionada & implantagdo do SUS e ao cumprimento de seus principios e diretrizes por
todos os profissionais e érgaos envolvidos. Neste cenério o fisioterapeuta tem um espaco e
papel a desempenhar para a efetivagdo de um sistema de saude universal e equitativo,
objetivando a promocgédo da saude, a prevengdo de doengas, a educagéo continuada € a
participag@o popular. Muito embora a légica reabilitadora da profissdo durante muito tempo
excluiu da rede bésica os servigos de fisioterapia, dificultando o acesso da populagéo®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais®, para os cursos de graduagdo em saude, situam-
se no conjunto de mudangas no sistema de salde que passaram a exigir um perfil
diferenciado dos profissionais. Estes devem ser capazes de trabalhar em equipe, incorporar
uma visao epidemioldgica e valorizar a participagéo social da comunidade. Para integrar aos
principios propostos pelo SUS, a Fisioterapia, com base nas orientacdes das DCN, deve
formar profissionais capacitados a lidar com promogdo de saude e prevengao de doencas,
além da assisténcia curativa e reabilitadora.

Com o objetivo de avangar na reorganizagdo da AB, em sintonia com os preceitos do
SUS, o Programa de Salde da Familia (PSF) foi criado em 1994, e a partir da Portaria n°
648, de 28 de margo de 20066, passa a ser considerado ndo mais um programa e sim como
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

O fisioterapeuta ndo faz parte da equipe basica da ESF, porém esta inserido na AB
fazendo parte do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), criado pela Portaria n®1065,
de 04 de julho de 2005". Este acompanhamento é feito ndo apenas para uma unidade, o que
dificulta o vinculo do profissional com a comunidade e com a equipe.

O trabalho na equipe de Saude da Familia € o elemento-chave para a busca
permanente de comunicagao e troca de experiéncias e conhecimentos entre os profissionais
de saude e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). De acordo com Silva e Dalmaso?, a ideia
que apoia a inser¢do do ACS nas equipes envolve um conceito que 0 agente é o ser que
estabelece o elo entre a comunidade e o sistema de salde. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema2.

Um conjunto de documentos normatiza a integracdo do ACS no SUS: a Portaria n°

e (Santaeri w38 L1V 4,886/1997°aprovou as normas e diretrizes do Programa de Agente Comunitério e do PSF, o
percepseo dos agetes comunarios desaice s D@creto n°  3.189/1999'%ixou as diretrizes para o exercicio da atividade, a Lei n°
ORI 10.507/2002" (revogada) institui a profissdo de ACS e a Lei n° 11.350/2006'2que
regulamenta a profissdo. A esse profissional cabe realizar atividades, individuais ou
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coletivas, de prevengao de doencas e promogdo da saude sob a supervisdo do gestor local
do SUS, que compreende a Secretaria Municipal de Saude.

Os agentes sdo considerados a mola propulsora para a consolidagdo do SUS, eles
conhecem as necessidades, pois, como residem na sua &rea de atuagéo, convivem com o
dia-a-dia do povo, compartilham os mesmos anseios e possuem semelhantes caracteristicas
socioculturais. Eles sdo uma ponte de ligagdo entre a populagdo e o servico de saude?®.
Podem estar vinculados por duas situagdes distintas em relagéo a rede do SUS, ligados a
uma UBS tradicional ou ligados a uma Unidade de Saude da Familia, como integrante da
equipe de saude.

O trabalho do agente é o ponto importantepara que o profissional fisioterapeuta possa
atuar na atengé@o primaria. Quando esse profissional, que estd em contato direto com os
usuarios, se depara com a realidade verificando as necessidades de vida diaria e as
limitagdes daqueles, ele tem condigbes de identificar demandas de salde em que a
Fisioterapia podera auxiliar. Assim, 0 mesmo tem a possibilidade de apresentar demandas a
equipe para efetuar os encaminhamentos necessarios.Fato este confirmado através de
pesquisa realizada em 2010, que identificou 0 ACS como sendo o maior levantador de
demanda para a atuagéo fisioterapéutica na AB™2.

Historicamente, a atuacdo do fisioterapeuta era entendida como assisténcia curativo-
reabilitadora, de atengao terciaria, na concepgao dos autores, porém, sabe-se que estando
inserido na APS reveste-se de grande valia para agdes de promogao da saulde, prevengdo de
doencas e educagado em salde.

Mendes e Teixeira'® realizaram um trabalho sobre a atuagéo do fisioterapeuta no NASF.
Estes concluiram que ap6s a inclusdo do fisioterapeuta houve uma mudanga no olhar sobre a
fisioterapia ampliando o campo de agdo da visdo reabilitadora para as areas de prevengao,
promogéo e educacao em salde. Tal estudo vem a colaborar com a mudanga de concepgao
sobre a fisioterapia.

Atualmente, o fisioterapeuta deve integrar a equipe de salde, cuja formagéo cientifica
habilita-o a atuar desenvolvendo agdes néo so de tratamento e reabilitagdo, mas também de
prevencdo e avaliagdo, utilizando nessas agdes, programas de orientagbes e promogao da
saude, além do uso dos tradicionais agentes fisicos'. Essa compreensdo da agdo
profissional em fisioterapia esta expressa também no dizer de Ragasson et al."7, que a
fisioterapia apresenta uma missdo primordial de cooperagdo, mediante a nova realidade de
saude que se apresenta, através da aplicagdo de meios terapéuticos fisicos, na prevengao,
eliminacdo ou melhora de estados patolégicos do homem, na promogéo e na educagdo em
saude e no atendimento domiciliar.

Diversos trabalhos vém ressaltando a importancia da visao preventiva da fisioterapia e
de sua insergdo na atencéo basica, tanto do ponto de vista académico como profissional’®-21,

Atuar na APS requer do profissional a compreensédo de que as agdes especificas de
uma Unica profissdo ja néo sdo suficientes para dar conta dos problemas que comprometem
a saude das coletividades, mesmo que se trabalhe em uma perspectiva
interdisciplinar®2.Tanto o ACS quanto o fisioterapeuta sdo profissionais importantes na
composi¢do de uma equipe de saude na AB, pois tais profissionais contribuem para a
qualificagdo das a¢Oes de salde junto com a comunidade e para a efetividade de um sistema
de salde universal, integral e equitativo'®.
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Atuar tendo como meta a promogdo e a manutengao da salde é uma opgao que traz
implicagbes de ordem social, econdmica e politica, uma vez que promover e manter saude
pressupde assegurar moradia, emprego, alimentagao, lazer, alterar as relagdes de trabalho e
enfrentar as opressdes que marcam nossa sociedade. Isto extrapola a capacidade de um
profissional resolver a complexidade de um problema/situacéo através de agdes individuais e,
exige do profissional um envolvimento coletivo com a populagdo e com outros profissionais
da equipe?.

O objetivo geral deste estudo foi explorar a compreensdo dos ACS, pertencentes a area
de abrangéncia do Projeto PET-Saude UFSM/UNIFRA/2009*, sobre as possibilidades de
atuagdo da Fisioterapia na Atencdo Primariapara ampliar a atuacdo fisioterapéutica na
atengao basica, e ampliar a intera¢do entre estas profissoes.

*PET- Saude UFSM/UNIFRA/2009 é um programa do Ministério da Saude desenvolvido
para a realizagdo da inser¢do de académicos dos cursos da area da saude em equipe
multiprofissional da Atengéo Basica, bem como a realizagdo de pesquisas neste meio. O
projeto foi desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Maria em parceria com o Centro
Universitario Franciscano na Rede Bésica de Salde no Municipio de Santa Maria-RS, em
2009.

Metodologia

Este estudo é uma pesquisa do tipo descritiva que, segundo Leopardi?®, caracteriza-se
pela necessidade de informagdes sobre uma situagdo desconhecida. Participaram como
sujeitos, 11 ACS pertencentes as trés Unidades de Salde da regido centro-leste de Santa
Maria/RS, que acolhem agdes do Projeto PET Satde UFSM/UNIFRA.

Os dados foram coletados por questionario (em anexo 1) composto por dois blocos de
perguntas. O primeiro com cinco questdes fechadas de identificagao geral e o segundo com
trés questdes abertas de ordem ocupacional. Essas solicitavam sobre o conhecimento do
ACS sobre a Fisioterapia, a atuacdo do Fisioterapeuta na AB e o seu contato com a
Fisioterapia.Em uma reunido da equipe de saude das unidades participantes foi explicado o
objetivo da pesquisa e realizada a apresentagdo do termo de consentimento livre e
esclarecido, aos voluntarios que aceitavam participar da pesquisa foi distribuido o
questionario, o qual deveria ser preenchido e devolvido as pesquisadoras. Os dados foram
analisados de forma quantitativa para o primeiro bloco e qualitativamente para as questdes
seguintes.

A anadlise quantitativa foi realizada através da média aritmética par os dados idade e
tempo de servico e porcentagem quanto ao grau de instrucdo. Com relagdo aos dados
qualitativos foi realizado levantamentoda semelhanca entre as respostas e categorizadas.

A selecdo dos trechos foi realizada conforme a relevancia das informagdes. As
categorias das questdes foram interpretadas e confrontadas com a literatura®. Para a
preservacgao da identidade dos sujeitos, os mesmo foram identificados através de numeros.

Sl (Santa i) 38 . p 10 A pesquisa foi desenvolvida em observancia da resolugdo 196/96 do Ministério da
Peroepcaodos agenies comuntars e saucesoire - §(1d@25, Integraram o estudo os sujeitos que aceitaram e concordaram mediante assinatura
e do termo de consentimento livre e esclarecido; e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

o 2% da UFSM sob o nimero de CAEE 0211.0.243.000-09.
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Resultado e Discusséo

Os dados de identificacdodefinem um perfil dos participantes, estesexpressam que a
totalidade dos participantes sdo mulheres. A maioria encontra-se na faixa etaria dos 40 a 50
anos (54,54%), entretanto na faixa dos 20 a 40 anos encontrou-se 36,36%, e apenas 9,1%
tinham acima de 50 anos. A média do tempo de servigo foi de 5,36 anos. Com relagéo a
escolaridade 54,54% das participantes cursaram o Ensino Médio Completo, 18,18%
possuiam curso técnico e 27,27% concluiram o Ensino Superior. Outros estudos que
envolveram a mesma categoria profissional corroboram com os resultados encontrados nesta
pesquisa®®-28 Tal fato demonstra que os sujeitos desta pesquisa possuem um consideravel
nivel de escolaridade, bem como um tempo de servico razoavel na fungdo, o que lhes permite
uma compreensao sobre a area de saude.

Apesar de a lei exigir apenas o0 ensino fundamental, os resultados do estudo denotam o
empenho dos agentes em aprimorar seus estudos ja que mais de 45% foram além do que é
exigido. Contudo sobre esse aspecto Bornstein?®, investigou a percepgdo do ACS sobre a
formagdo necesséria para 0 cumprimento de suas atribuicbes dentro da equipe, constatou
que para o agente comunitario o ensino fundamental seria suficiente, e que o bom
desempenho profissional nao estaria relacionado ao seu nivel de formagdo, mas ao
aprendizado adquirido no dia-a-dia de trabalho, considerando o conhecimento no contexto
daquela populagéo estudada.

Quanto ao conhecimento sobre o fazer da fisioterapia identifica-se que os resultados
vém ao encontro do senso comum presente no ideario histdrico da profissdo. Percebe-se que
€ recorrente o conceito de que a profissao esta centrada no aspecto reabilitador, como pode
se verificar nos seguintes dizeres:

‘O profissional desenvolve atividades fisicas com os pacientes que possuem algum
problema na locomocao, articulag@es (...)” (sujeito 2).

“Ele ajuda a recuperacdo de lesBes fisicas pessoas de toda idade, deficientes, atletas,
idosos, etc.” (sujeito 10).

“Serve para estimular os membros.” (sujeito 9)

Ao reportar-se sobre a historia da profisséo de fisioterapia no Brasil identifica-se a
sintonia com estas concepgdes sobre o exercicio profissional. O inicio da Fisioterapia tem
como marco o periodo de 1950, devido a grande incidéncia da poliomielite havia muitos
individuos portadores de sequelas motoras, que necessitavam da reabilitagdo para voltar a
sociedade. Neste mesmo contexto, uma grande quantidade de pessoas era mutilada por
acidentes de trabalho, 0 que demandava a uma expressiva faixa populacional a necessidade
de reabilitacdo para reintegrar-se no sistema produtivo. Na década de 60, cria-se o curso
superior de Fisioterapia, assim comegam a surgir as primeiras definicdes sobre a atuagdo da
fisioterapia, porém todas ddo énfase na reabilitagdo e também como ramo de trabalho e ndo
como ciéncia®.

Cardoso® afirma que o fisioterapeuta até pouco tempo atrds apresentava pouco
destaque profissional na APS, os curriculos dos cursos existentes no Brasil priorizavam a
acdo curativa em detrimento do modelo assistencial vigente, dificultando de sobremaneira a
insercdo do fisioterapeuta na Saude Publica. Neste contexto apresenta, também, que o
conceito de saude vem transformando-se ao longo das Ultimas décadas, principalmente, no
tocante ao modelo de saude adotado, passando de um modelo hospitalocéntrico, curativo e
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reabilitador, para um modelo assistencial promotor da salde, preventivo e principalmente
contando com a participacdo popular e a interdisciplinaridade dos diferentes profissionais da
saude. Neste sentido, entende-se saude ndo como o avesso da doenga, mas como a busca
do equilibrio do ser humano, devendo, portanto, romper os estreitos limites da assisténcia
curativa.

Por outro lado, ja aparecem algumas expressdes que refletem a nogdo de promogéo de
saude e prevengdo como agdes da Fisioterapia, conforme se observa a seguir:

“Realizacéo de orientacdes nas residéncias das familias (...)"(sujeito 5).

“(...) grupos de Fisioterapia para a comunidade, projeto de caminhada (...)" (sujeito 4)

Nesta direcdo, Brasil et al.3? expressam que as atividades de fisioterapia na ESF sdo
desenvolvidas no servigo de saude e no domicilio, ai estao incluidas o reconhecimento da
area descentralizada e das potencialidades da comunidade, atividades coletivas/grupais. O
fisioterapeuta, também, pode abranger o seu trabalho nas areas de salde da mulher, do
idoso e da crian¢a e trabalhar na capacitagdo de cuidadores, com orientagbes sobre
cuidados posturais e saude em geral.

De acordo com Rezende et al.3* muito além de tratar e reabilitar, o fisioterapeuta tem o
dever de agir na dire¢do do desenvolvimento das potencialidades do individuo para que este
possa exercer suas atividades laborativas e da vida diaria da maneira mais completa
possivel.

Ao se explorar a respeito do trabalho do profissional fisioterapeuta dentro da equipe
multiprofissional, observa-se a seguinte compreenséo:

“... 0 profissional de Fisioterapia acaba sendo um parceiro para a salde do paciente
podendo ajudar a melhorar a qualidade de vida.” (sujeito 1)

Essa ideia se soma ao dizer de Pinho et al.%, que dentre as atribuigdes do fisioterapeuta
destaca a sua atuagdo multiprofissional e integral através de agles interdisciplinares e
intersetoriais. Existe participacdo nas visitas e atendimentos domiciliares, grupos operativos,
acolhimentos, reunides, palestras e praticas educativas assim como na utilizagdo de um
sistema de referéncia e contra-referéncia que encaminha os pacientes a outras unidades do
SUS, quando sao exigidos tratamentos fisioterapéuticos de maior complexidade.

Loures e Silva'™ identificaram uma interface entre as atuagbes do ACS e do
fisioterapeuta, evidenciando que existe uma interacdo entre esses profissionais e uma
relacdo de integragéo entre suas atividades, o que vem a fortalecer o trabalho em equipe
dentro da atengao basica.

Resultados obtidos a partir de um estudo com profissionais de ensino superior da ESF
pode identificar o reconhecimento da relevancia da pratica fisioterapéutica na atencéo
priméria e 0 desejo das equipes de saude acerca da inser¢do deste trabalhador em suas
equipes de saude. Este reconhecimento pode ser entendido como o compromisso das ESF
em oferecer & populagdo uma assisténcia cada vez mais direcionada a integralidade®. Estes
resultados vém de encontro aos achados da presente pesquisa.

Com relagdo ao universo da atuacdo da Fisioterapia na Atencdo Basica, o cunho
reabilitador aparece com frequéncia nas possibilidades de trabalho com reabilitagdo de
idosos, deficientes, acamados e atletas, de acordo com as citagdes a seguir:

“...atendimentos para participantes que estéo enfermos...” (sujeito 1).

“Pela necessidade de pacientes acamados, que fazer reabilitacdo pos-cirdrgica, idosos,
hipertensos e diabéticos...” (sujeito 2).



‘...acamados...pessoas que possuem sequelas devido a traumas ou mal-formacoes.”
(sujeito 9).

“...acamados, idosos e deficientes.” (sujeito 10)

Dentre as atuacbes da fisioterapia na atencdo basica, Freitas®® enfatizou que o
atendimento domiciliar € uma caracteristica comum e bastante presente, isto inclui o
atendimento de acamados, observagdo recorrente nas falas dos profissionais entrevistados.
Ragasson et al."”, Haas®” e Ferreira et al.3® concordam que é no domicilio que o profissional
amplia suas fronteiras de intervencdo, conhece o cotidiano familiar o que auxilia nas
orientagdes sobre modificages ambientais € no uso de equipamentos adaptativos

A insercdo do fisioterapeuta no universo da APS é um processo em construcéo,
associado, principalmente a criagdo da profissdo, cuja atuagdo se caracteriza,
tradicionalmente, no &mbito da reabilitagao, restringindo, portanto, a uma pequena parcela o
seu objeto de trabalho, que consiste em tratar a doenca e suas sequelas'”.

H& percepcbes que avangcam com um carater mais de promogdo e prevengao
traduzindo-se em orientagbes aos usuarios e grupos de exercicio fisico, como segue nos
trechos abaixo:

“ Mais um profissional que vem a somar para a comunidade ser mais atendida porque
com orientacdes primaria 0s pacientes ndo precisam enfrentar espera na fila...” (sujeito 7).

“...prevenir...” (sujeito 1)

“...prevencdo de doencas...grupos de alongamento e de orientacdo individual...” (sujeito
8).

De acordo com Loures e Silva™ é possivel destacar que os profissionais atuam de forma
interdisciplinar com a equipe de saude da unidade e visam objetivos comuns: promogédo da
saude, prevencdo de doengas, contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade e integralidade da assisténcia. Também possuem atuagdes semelhantes, como a
visita domiciliar, acbes educativas e orientacbes com abordagem individual e coletiva,
realizadas nos domicilios e na comunidade. De acordo com Freitas®, o fisioterapeuta também
desempenha o papel de mediador entre o usuario e a equipe, 0 que reforga a caracteristica
da atengéo basica.

Na ultima quest@o, onde se procurava saber se as ACS ja haviam tido algum contato
com a Fisioterapia na Atengao Bésica, 100% das participantes responderam afirmativamente.
A grande maioria ja vivenciou atividades conjuntas com académicos, residentes ou com um
profissional contratado pelo municipio. No convivio com académicos do estagio curricular,
através de projetos e da insercdo da Residéncia Multiprofissional e com outras atividades
desenvolvidas nas unidades pesquisadas.

Como se pode perceber o contato do ACS com a Fisioterapia se da, na maioria das
vezes, por meio de estudos académicos, como no trabalho de Ribeiro et al.*® que realizaram
uma pesquisa qualitativa com 12 ACS vinculados a equipes de ESF em Joao Pessoa-PB. O
trabalho foi o resultado de uma pesquisa-agdo que analisou uma possibilidade de integragéo
dos ACS na assisténcia fisioterapéutica na atencédo bésica, através de reunifes de discusséo
e capacitagdo, bem como de orientagdes individuais. A maioria dos ACS reconheceu que as
agbes desenvolvidas possibilitaram uma mudanga em suas praticas, beneficiando a
populagao.

As DCN? para os cursos da salde propiciam ndo s6 a possibilidade de vivéncia do
académico no ambito do SUS, mas também trazem a possibilidade do profissional do
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sistema, entre eles 0 ACS, de obter um contato direto com os graduandos proporcionando
assim uma aproximagao ensino-servico. Como demonstra Ribeiro*® quando relata que o
projeto de extensdo Fisioterapia na Comunidade é um espago de experimenta¢do da
construcdo do alargamento da atuagdo em fisioterapia, onde a interagdo com outros
profissionais € com os moradores locais faz com que os académicos reflitam sobre as
possibilidades de enfrentamento dos problemas de saude desta populagéo.

Os programas de residéncia multiprofissional em saude, com agéo na Rede de Atengéo
Basica, vém com a proposta de reforcar este contato, proporcionando ao fisioterapeuta mais
um espaco de vivéncia para a ampliagdo do seu conhecimento. Tras também o trabalho em
equipe e a0 mesmo tempo uma nova oportunidade ao profissional da Atencdo Basica de
contato com profissdes que muitas vezes ndo se encontram no quadro de funcionarios da
unidade onde ele esta vinculado.

Concluséo

Ainclusdo do profissional de Fisioterapia nos servigos de atengéo bésica é um processo
ainda em constru¢do, a fim de quebrar paradigmas de uma concepgdo centrada na
reabilitacdo. Isto possibilita uma aproximac&o entre o fisioterapeuta e a populagao, atuando
em conjunto com a equipe promovendo assim uma melhora na qualidade de vida da
comunidade. Esta mudanca de concepgéo do fisioterapeuta vem na dire¢éo de um agir social,
com énfase na promog&o de salde e prevencgao.

Faz-se necessario o fortalecimento das mudangas na formac&o profissional, subsidiadas
pelas novas DCN, para que se possa formar o profissional da salde e ndo da doenca. Os
programas incentivados pelo Ministério da Saude, como as Residéncias e Especializagdes
Multiprofissionais em Salde da Familia, abrem espago para novas conquistas profissionais,
pois dessa forma, podem-se evidenciar a importancia do trabalho desenvolvido em equipe e
capacitar de forma adequada os recursos humanos na area da saude.

Constata-se que a integragdo com os agentes representa uma possibilidade importante e
viavel para potencializar as acdes fisioterapéuticas na atencdo basica. Isto facilita ao
fisioterapeuta uma melhor integragdo com a comunidade e a divulgagdo dos servigos
prestados.

Conclui-se que os ACS de saude possuem uma percepcdo inicial reabilitadora da
profissdo, porém com o convivio entre esses profissionais e académicos dos cursos de
Fisioterapia no @mbito da atencao basica, ja vem se percebendo uma mudanga de conceito.
O conceito de prevencao esta sendo agregado ao conceito reabilitador inicial da profisséo.

Dessa forma, o ACS pode contribuir para a ampliagdo da atuagdo do fisioterapeuta na
atengdo basica a saude, auxiliando na captagcdo de usuarios do servigo, bem como na
divulgagéo dos espacos e servigos prestados pela profisséo.

Apesar de existir o entendimento da agéo do fisioterapeuta na aten¢ao basica por parte
de alguns ACS, vale ressaltar a importancia do desenvolvimento de agbes que possam
divulgar a profissdo e das suas areas de atuagdo dentre os agentes para ampliar essa
compreensao, bem como ampliar a interagcéo entre as profissdes.
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Correlacdo dos indicadores de risco para deficiéncia auditiva com a “falha”
na triagem auditiva neonatal

Dayane Domeneghini Didoné* Michele Vargas Garcia** Leticia
Regina Kunst** Eliara Pinto Vieira** Aron Ferreira da Silveira**

Resumo: Objetivo — Correlacionar os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) com a
“falha” na Triagem Auditiva Neonatal (TAN). Método — Participaram do estudo 1889 neonatos, que
compareceram ao Hospital Universitario de Santa Maria(HUSM) para realizagdo da TAN. Foram
pesquisados os IRDA, as emissdes otoacusticas evocadas transientes(EOAT) e o reflexo cocleo-
palbebral(RCP). Foram incluidas no estudo apenas as criangas que falharam na TAN. Resultados —
169 criancas (8,9%) falharam na TAN, sendo que 69(40,82%) possuiam um ou mais IRDA.Dos
neonatos com IRDA, 28(40,57%) possuiam IRDA isolados e 41(59,42%) associagdo dos mesmos.
Observou-se significancia limitrofe (0,05<p<0,10) entre a “falha” e as criangas com sindromes e que
usaram ototoxicos. No reteste, a maioria das criangas(68,3%) passaram na TAN, sendo evidenciado
diferenga estatisticamente significante com o resultado da primeira avaliagéo. Conclusdo — A “falha”
na TAN n&o teve correlacdo com os IRDA. Ressalta-se a importéncia da realizagdo da triagem
universal, pois a maioria das criangas que falharam na TAN n&o apresentaram IRDA.

Descritores: Indicador de risco, Audi¢éo, Triagem Neonatal, Recém-nascido.

Correlation of risk indicators for hearing loss with newborn hearing
screening impairments

Abstract: Purpose — To correlate the risk indicators for hearing loss (RIHL) with the newborn hearing
screening (NHS) “impairments”. Method — The sample consisted of 1889 newborns that went to the
university hospital (Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM) to perform the NHS. The RIHL, the
transient evoked otoacoustic emissions (TEOE) and the eye blink reflex (EBR) were researched.The
study included only children who failed the NHS. Results — 169 children (8,9%) failed NHS and 69
(40,82%) presented one or more RIHL. From the newborn with RIHL, 28 (40,57%) presented RIHL
when isolated and 41 (59,42%) presented association of them. Limit significance (0.05<p<0.10) was
observed between the “‘impairments” and the children with syndromes and the ones who used ototoxic.
In the retest, most children (68,3%) passed in NHS, with statistical significant difference when
compared with the results of the first evaluation. Conclusion — The NHS “impairment” was not
associated with RIHL. It is emphasized the importance of the universal screening, because most
children who failed NHS did not present RIHL.

Descriptors: Risk Index, Neonatal Screening, Newborn.
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Introducéo

Os programas de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por objetivo a detecgdo da
deficiéncia auditiva até os trés meses de idade e intervencdo até o sexto més', a fim de
proporcionar um desenvolvimento linguistico, social, emocional e cognitivo semelhante ao de
uma crianga ouvinte.

A TAN proporciona aos pais e aos neonatos um acompanhamento do desenvolvimento
auditivo, tendo como etapas desde as orientagdes antes da TAN até a intervengdo em
criangas com deficiéncia auditiva?.

No Brasil, as perdas auditivas ainda s&o diagnosticadas tardiamente, por volta dos dois
a trés anos de idade®. A TAN viabiliza o diagndstico precoce, devendo contemplar a pesquisa
dos indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)*, os quais podem estar associados
com a surdez® e, consequentemente com a “falha” na TAN.

As criangas com auséncia de emissdes otoacusticas evocadas transientes (EOAT) e/ou
auséncia de reflexo cdcleo-palpebral sdo classificadas como “falhas” no momento da TAN.

A“falha” nas EOAT pode ser decorrente de diversos fatores, tais como excesso de ruido
ambiental, ruido fisioldgico do neonato, meato acustico externo obstruido por vérnix ou cera®,
alteragdes condutivas’ ou por alteragdes funcionais das células ciliadas externas da coclea.

O RCP esta presente em todos os neonatos com audigdo normal, e permite inferir sobre
a participagdo de fungdes complexas envolvidas no processamento do estimulo acustico®®.
Alguns protocolos de TAN recomendam a utilizagdo do RCP apenas em neonatos de risco'
sendo que a auséncia do reflexo também é considerada como “falha” na TAN, podendo estar
associado com perdas auditivas severas/profundas ou com alteragdes nas vias auditivas
centrais.

Atualmente, recomenda-se a utilizagdo de PEATE-A (Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico Automatico) em substituicdo ao RCP', porém a pesquisa do reflexo ainda
é realizada em programas que nao dispdem de equipamentos para realizagdo do PEATE-A.

Estudos relatam que os IRDA, os quais sdo definidos como intercorréncias pré, peri e
pos-natais, podem estar associadas a “falha’!, podendo inferir sobre alteragdes auditivas,
tanto a nivel periférico’? quanto central®,

Os IRDA séo classificados em: historico familiar de deficiéncia auditiva, prematuridade,
pesoaonascimentomenorque1500 gramas, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
por mais de cinco dias, uso de ototdxicos, ventilagdo mecénica, transfusdo sanguinea,
malformagdes cranio-faciais, sindromes associadas a perda auditiva, infecgbes congénitas
como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), traumatismo craniano, quimioterapia, meningite bacteriana, APGAR de 0 a 4 no 1°
minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto™ e alcoolismo ou uso de drogas durante a gestag&o'®.

Sendo assim, a pesquisa do IRDA torna-se importante para que os neonatos sejam
monitorados audiologicamente durante os primeiros anos de vida, j& que essas criangas
podem ser suscetiveis a desvios ou disturbios do desenvolvimento auditivo, devido as
possiveis alteragdes nas etapas de maturagado do sistema auditivo, 0 que pode repercutir
negativamente sobre o processo de aquisi¢do da linguagem?.

Com base no exposto, este estudo objetivou correlacionar os IRDA com a “falha” na
TAN de neonatos nascidos em um hospital universitario.



Metodologia

Os pais ou responsaveis pelas criangas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), concordando com o objetivo da pesquisa e os procedimentos realizados.

Participaram do estudo 1889 neonatos, de ambos os géneros, que compareceram ao
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de agosto de 2009 a julho de 2011
para realizagdo da TAN.

Na TAN foram pesquisados os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)
segundo a recomendag&o nacionais € internacionais’, as emissdes otoacusticas evocadas
transientes (EOAT) e o reflexo cocleo-palbebral (RCP).

Os IRDA foram classificados de acordo com as seguintes variaveis: historico familiar de
deficiéncia auditiva, prematuridade, peso ao nascimento menor que 1500 gramas, internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por mais de cinco dias, uso de ototoxicos, ventilagdo
mecanica, transfusdo sanguinea, malformagdes cranio-faciais, sindromes associadas a perda
auditiva, infecgdes congénitas como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus
(TORCHES)e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), traumatismo craniano, quimioterapia,
meningite bacteriana, APGAR de 0 a 4 no 1° minuto ou de 0 a 6 no 5° minuto, uso de alcool
ou drogas durante a gestagao.

O uso de tabaco durante a gestagdo também foi considerado nesse estudo, pois tem
sido apontado como fator etiolégico de baixo peso ao nascimento, prematuridade e mas-
formagdes congénitas. O mondxido de carbono do cigarro modifica o suporte de oxigénio
fetal, causando hipoxia, sendo considerado como indicador de risco para a deficiéncia
auditiva's.

As EOAT foram pesquisadas em ambas as orelhas com estimulo click, do tipo néo
linear, janela de 20 milissegundos, nas frequéncias de 1000 a 4000Hz, com intensidade de
aproximadamente 80 dBNPS. O registro das EOAT foi feito em local silencioso com o
equipamento Intelligent Hearing Systems (IHS), mddulo Smart Tr OAE. As EOAT foram
consideradas presentes quando a relagéo sinal/ruido foi maior ou igual a 3dB para a
frequéncia de 1000Hz e 6dB para as demais frequéncias, em pelo menos trés das cinco
frequéncias analisadas, conforme o protocolo screeningdo equipamento.

O RCP foi pesquisado por meio do instrumento agogd, campénula grande,numa
intensidade de aproximadamente 90dB NPS. O reflexo foi considerado presente quando
houve contragdo do musculo orbicular do olho, representado pela movimentag&o palpebral.

Né&o foi possivel a utilizagdo do PEATE-A, pois no periodo da pesquisa o servico de TAN
nao dispunha de tal equipamento.

Foram incluidas na amostra, 169 criangas que falharam na TAN, ou seja, com auséncia
de EOAT em ambas as orelhas, auséncia de EOAT na orelha direita ou na orelha esquerda
ou com auséncia de RCP, tanto sem quanto com IRDA.

Os neonatos que falharam na TAN foram reavaliados e, encaminhados para avaliagdo
otorrinolaringoldgica ou para diagnostico, caso ndo tenham passado no reteste.

Esta pesquisa esta vinculada ao Projeto de Pesquisa e Base de Dados em Saude
Auditiva, registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob 0 nimero 019731.

Os dados foram tabelados em uma planilha do Excel 2007 e os resultados foram
analisados estatisticamente por um profissional da &rea, por meio do teste Exato de Fisher
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por simulagdo de Monte Carlo e Teste de McNemar sendo adotado o nivel de significancia de
0,05 (5%) para as analises.

Resultados

No periodo estudado 1889 criangas foram avaliadas, e destas, 169 (8,9%) falharam na
TAN, sendo que das criangas que falharam 69 (40,82%) possuiam um ou mais IRDA.

Das criangas que falharam 164 (97,04%) falharam apenas nas EOAT e cinco (2,95%) no
RCP. Das criangas que falharam nas EOAT observou-se que 77 (46,95%) falharam em
ambas as orelhas, 46 (28,04%) na orelha direita e 41 (25%) falharam na orelha esquerda.

Dos neonatos com IRDA, 28 (40,57%) possuiam IRDA isolados e 41 (59,42%)
associacdo dos mesmos. O IRDA isolado de maior ocorréncia nos neonatos que falharam na
TAN foi a prematuridade (30,76%), seguido do uso de ototoxicos (23,07%) e histérico familiar
de deficiéncia auditiva (23,07%) e a combinagéo mais frequente foi prematuridade, uso de
ototdxicos, permanéncia em UTIN e ventilagdo mecanica (19,51%).

Em relagdo a “falha” na TAN n&o foi verificada associagao estatisticamente significante
(p>0,05) com os seguintes IRDA: prematuridade, histérico familiar, permanéncia em UTIN,
ventilagdo mecanica, hiperbilirrubinemia, infecgdo bacteriana, TORCHES e uso de drogas
durante a gestagdo com os IRDA. Contudo, observou-se significancia limitrofe (0,05<p<0,10)
entre a “falha” na TAN e o uso de ototdxicos, sugerindo que nos neonatos que fizeram uso de
ototoxicos, a falhas na OD e auséncia de RCP pode estar associado a esse IRDA (p=0,068).
Além disso, as criangas com sindromes também apresentaram significancia limitrofe
(0,05<p<0,10) com a “falha” na TAN (Tabela 1).

Fatores de risco Total Falhou Falhou OD Falho OE RCP Pd
(n=169) ambas as (n=46) (n=42) ausente
orelhas (n=76) (n=5)
Prematuridade
Ausente 130 (76,9) 56 (43,1)  33(254) 37(285) 3(23) 0,107
Presente 39 (23,1) 20 (51,3) 13(33,3) 5(10,3) 2(5,1)

Histérico Familiar de surdez

Ausente 156 (92,3) 70 (44,9) 41(26,3) 40(256) 4(26) 0293
Presente 13(7,7) 6 (46,2) 5(38,5) 2(1,7) 1(7,7)

uTr

Ausente 135(79,9) 63(46,7)  32(23,7) 36(26,7) 3(22) 0,124
Presente 34(20,1) 13 (38,2) 14 (41,2)  6(14,7) 2(5,9)
Ototéxicos

Ausente 134(79,3)  65(485)  33(246) 33(246) 3(22) 0,068

Presente 35(207) M(314)  13(371) 9229  2(57)




Ventilagdo M
Ausente 154 (91,1) 70 (455)  40(26,0) 39(253) 4(26) 0,383

Presente 15(89)  6(400)  6(400) 3(133)  1(67)

"Hiperbilirrubinemia"

Ausente 167 (98,8)  75(44,9)  45(269) 42(246)  5(3,0) 1

Presente 2(1,2) 1(50,0) 1(50,0) 0 0
TORCHES**

Ausente 162(959) 76(469)  41(253) 39(241) 5(31) 0,041

Presente 7(4,1) 0 5(71,4)  3(28,6) 0

Infecgdes bacterianas

Ausente 168 (99,4)  75(44,6) 46(27,4) 42(244) 5(3,0) 1
Presente 1(0,6) 1(100,0) 0 0 0

TCE**

Ausente 169 (100,0) 76 (450)  46(27,2) 42(24,3) 5(3,0) 1
Presente 0(0,0)

Anomalias cranio-faciais

Ausente 168 (99,4)  75(44,6) 46(274) 42(244) 5(3,0) 1
Presente 1(0,6) 1(100,0) 0 0 0
Sindromes

Ausente 164 (97,00  72(43,9)  46(28,0) 42(250) 4(24) 0,066
Presente 5(3,0) 4(80,0) 0 0 1(20,0)

Drogas

Ausente 161(953)  73(453)  43(26,7) 39(242) 5(3,1) 0918
Presente 84,7) 3(37,5) 3(37,5) 3(25,0) 0

*Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

**Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes e Sifilis
**Traumatismo cranio-encefalico

$:Teste Exato de Fisher por simulag&o de Monte Carlo.

Discussao

No periodo estudado 169 criangas falharam na TAN, sendo o indice de falha de 8,9%.
Em outro estudo170s autores analisaram os dados de um programa de TAN de um periodo

de dois anos e oito meses e verificaram que dos 6889 neonatos triados, 1189 (17,3%) ?;;-j::’/‘j;@;"l?Ma"a)’m"-1rp-113-
falharam na TAN. Outros pesquisadores'® analisaram os exames de 1626 recém-nascidos de  bieons,0.etal -
um hospital particular e verificaram que 1315 (80,9%) passaram na TAN, enquanto 311
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(19,1%) precisaram ser encaminhados para o reteste. Ja em outro estudo’, os
pesquisadores também encontraram valores superiores ao recomendado, sendo que 167
(26,7%) das criancas falharam nas TAN. Estes estudos concordam com os achados do
presente trabalho.

Outro comité em salde auditiva’ recomenda que as criangas que falham na primeira
TAN devem ser reavaliadas em um periodo de até 30 dias ap6s a alta hospitalar, mesmo que
a crianga tenha falhado em apenas uma orelha.

Das criangas encaminhadas para a reavaliagdo, 122 (72,1%) compareceram e 47
(28,1%) ndo compareceram. Os dados s&o semelhantes a um estudo'® no qual 1189 (17,3%)
que falharam na TAN, 900 (75,7%) compareceram para o reteste e 289 (24,3%) néo
compareceram. Contudo, nossos resultados diferem um pouco de outra pesquisal8, em que
das 311 (19,1%) que falharam na TAN, apenas 194 (11,9%) das criangas compareceram para
0 reteste.

Alguns autores referem que o ndo comparecimento ao reteste pode estar relacionado
as orientagdes dadas pelos profissionais aos pais sobre a TAN e a importancia da saude
auditiva para o desenvolvimento da linguagem'’. Outros autores? relataram que o indice de
evasdo pode diminuir até 60% apds reforco nas orientagbes aos pais. Portanto, o
fonoaudiélogo que trabalha na TAN é responsavel pelo entendimento dos pais acerca da
importancia da detecgéo precoce da deficiéncia auditiva.

Em nosso estudo, todas as criangas que falharam (8,9%) foram encaminhadas para
reteste. Na reavaliagdo 68,3% das criangas passaram e apenas 3,6% falharam. Os
resultados dessa pesquisa sdo semelhantes a outra pesquisa'®, no qual verificaram indice de
6,6% de “falha” no reteste.

Os indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) sio definidos como
intercorréncias pré, peri e pos-natais e sdo descritos pela literatura nacional e internacional™
14

No presente estudo o IRDA mais frequente nas criancas que falharam na TAN foi
prematuridade, seguida de uso de ototoxicos e histdrico familiar de deficiéncia auditiva.
Esses resultados concordam em parte com outro estudo?!, no qual o indicador de maior
ocorréncia foi o historico familiar de deficiéncia auditiva, seguido de APGAR 0 a 4 no primeiro
minuto e uso de ototoxicos. Outros pesquisadores??, verificaram que o IRDA mais frequente
das criancas internadas em um hospital foi 0 uso de medicamentos ototdxicos (89,7%), e das
criangas provenientes do alojamento conjunto foi histérico familiar de perda auditiva (25%).
Em outra pesquisa'® os IRDA mais observados foram hiperbilirrubinemia com ictericia visivel,
permanéncia em UTIN, uso de ototoxicos e histérico familiar de deficiéncia auditiva.

A partir dos resultados do presente estudo observou-se que a combinacdo de
indicadores de risco é mais frequente do que os IRDA isolados, discordando de um estudo
anterior?!, em que os IRDA isolados foram mais frequentes.

Quanto a “falha” na TAN, nossos resultados verificaram significancia limitrofe com os
seguintes IRDA: ototdxicos e presenca de sindromes, concordando em parte com outros
autores'’, que verificaram diferenca estatisticamente significante entre a “falha” na TAN com a
prematuridade, permanéncia na UTI, uso de ototdxicos, ventilagdo mecanica e baixo peso ao
nascer. Em outro estudo'®, os pesquisadores identificaram 187 (29,92%) recém-nascidos
com IRDA, sendo que destes 37 falharam nas EOAT. Os autores referem que as criangas
com mais de um indicador de risco tem tendéncia a “falha” na TAN, o que n&o foi possivel
evidenciar nesse estudo.



Nessa pesquisa observou-se que 40,82% das criangas que falharam na TAN
apresentaram IRDA. Os resultados desse estudo diferem de outro estudo', no qual os
autores verificaram que apenas 8,6% das criangas que falharam na TAN apresentaram algum
IRDA. Os achados desse estudo também diferem de outra pesquisa?!, em que os autores
avaliaram o protocolo de 589 neonatos e verificaram que 152 (25,8%) criangas apresentaram
algum IRDA. Contudo, nossos achados concordam com outra pesquisa? em que, de um total
de 798 criangas avaliadas na TAN, 432 (54,1%) apresentaram algum IRDA.

A ndo associacdo da “falha” com a maioria dos IRDA, fato observado nesse estudo, pode
ser justificado por diversos fatores associados com a néo captagdo das EOAT na primeira
avaliacdo, tais como excesso de ruido ambiental, ruido fisioldgico do neonato, meato acustico
externo obstruido por vérnix ou cera5 ou até mesmo alteragées condutivas’.

Concluséo

Nesse estudo a “falha” na TAN nao teve correlagdo com os indicadores de risco para
perda auditiva.

Além disso, foi verificado que a maioria das criangas que falharam na TAN n&o
apresentaram IRDA, o que ressalta a importancia da realizagao da triagem universal.
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Tipo e modo respiratorio de futuros profissionais da voz

Carla Aparecida Cielo* Carla Franco Hoffmann** Talita Scherer**
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Resumo: Objetivo — verificar o tipo € 0 modo respiratorio de futuros profissionais da voz. Métodos — 62
sujeitos, entre 18 e 35 anos (12 do sexo masculino e 50 do sexo femino), avaliados através da escala
vocal perceptivoauditiva RASATI, com célculo de confiabilidade; avaliagdo do tipo e modo respiratério
durante a fala e em repouso. Analise estatistica com os testes binomial e qui-quadrado. Resultados —
82,3% dos participantes eram do sexo feminino, ndo houve diferenga significativa comparando-se 0s
tipos e modos respiratérios em repouso e durante a fala em relagdo aos sexos. A maioria (80,6%)
apresentou tipo respiratorio misto em repouso e durante a fala, e modo respiratério nasal (90,3%) em
repouso e oronasal (93,5%) durante a fala. Conclusdo — A maioria dos sujeitos apresentou modo
respiratério adequado, porém, tipo respiratorio misto. Este é inadequado a grande demanda vocal,
sugerindo que seja um aspecto a ser trabalhado com futuros profissionais da voz para evitar possiveis
disturbios vocais.

Descritores: Voz; Respiragao; Laringe; Saude do Trabalhador.

Type and mode respiratory of future voice professionals

Abstract: Purpose — to check type and mode respiratory of future voice professionals. Methods — 62
subjects, between 18 and 35 years (12 men, mean 24,25 years and 50 women, mean 21,42 years),
were evaluated by the RASATI scale, with calculation of reliability, selected according to the criteria
inclusion and exclusion were assessed with regard to breath type and breath mode during speech and
at rest. We applied binomial tests and chi-square test to check the statistical significance of the
findings.Results — 82,3% of subjects studied was comprised of women, no significant difference when
comparingthe breath type and breath mode at rest and during speech studied in relation to the sexes.
Most hadsignificant respiratory mixed type (80,6%) at rest and during speech, and nasal breath mode
(90,3%) atrest and oronasal breath mode during speech (93,5%). Conclusion — Most subjects had
adequatebreath mode, however, respiratory mixed type. This is inappropriate for large vocal demand,
suggestingthat this is an aspect to be worked with future voice professional to avoid possible vocal
disorders.

Descriptors: Voice; Respiration; Larynx; Occupational Health.
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Introducéo

Os disturbios vocais séo caracterizados por desvios que comprometem a inteligibilidade
e a efetividade da comunicacdo oral. Podem influenciar diretamente a vida profissional e
social do individuo, resultando da interagdo entre fatores hereditarios, comportamentais e de
estilo de vida. Os fatores comportamentais estdo frequentemente ligados a atividade
ocupacional, 0 que pode desencadear até mesmo lesdes nas pregas vocais .

Como exemplo destes fatores, ha o comprometimento da funcdo aérea, base da
producéo vocal, que podera exercer efeito deletério sobre as caracteristicas de loudness,
pitch e qualidade da voz'%7. Qutro aspecto importante relacionado a respiragédo ¢ o modo
respiratdrio, uma vez que a respiragdo oral ou oronasal € responsavel, muitas vezes, pelo
surgimento ou agravamento dos distdrbios vocais?’°,

Estudos com futuros profissionais da voz tém sua importancia devido ao fato de
possibilitarem a identificagdo precoce de aspectos alterados relacionados a produgéo vocal.
Dessa forma, torna-se possivel a realizagdo de acbes de carater preventivo, tratando os
fatores de risco que poderdo ser agentes causadores de disturbios vocais nesta
populagao®*'-15, O futuro profissional da voz devera estar preparado para o aumento da
demanda vocal que sua profissdo exigira, sem apresentar problemas com sua resisténcia
vocal que o levem a distlrbios vocais, as lesdes de pregas vocais e ou ao afastamento do
trabalho devido a voz.

Na dinémica respiratéria, consideram-se quatro padrdes de tipo respiratorio: superior,
inferior, misto e costodiafragmaticoabdominal (CDA), sendo o ultimo preconizado como o
ideal durante o uso profissional da voz 28191116, Dois estudos com diferentes categorias de
profissionais da voz encontraram predominancia de tipo respiratério misto e modo nasal nos
sujeitos’®™, porém no meio cientifico ha poucos estudos que tratam dos padroes
respiratorios em profissionais da voz.

Considerando a escassez e a importancia de estudos com tal populag&o, principalmente
sobre os aspectos respiratdrios, este estudo teve por objetivo verificar o tipo e 0 modo
respiratério de futuros profissionais da voz.

Metodologia

Caracterizacdo da pesquisa, aspectos éticos e selecdo dos participantes

Estudo de observagdo transversal analitico quantitativo, previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem (016945/2010-76). A populago-alvo
recebeu esclarecimentos sobre a pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (CONEP/1996).

A populagdo estudada consistiu em sujeitos que procuraram a clinica-escola de
fonoaudiologia, interessados em realizar avaliagdo da voz. O periodo considerado para a
captacdo dos sujeitos foi de julho de 2009 a julho de 2010. A amostra deste estudo foi
constituida considerando-se os critérios a seguir.

Critérios de inclusdo: aderir ao TCLE; ser estudante de curso que exigira o uso
profissional da voz futuramente; ter idade entre 18 e 40 anos, evitando-se a influéncia das
alteragdes laringeas decorrentes do periodo da muda vocal e do envelhecimento?!517-19;




apresentar limiares auditivos normais '5'7-23; apresentar o grau médio de zero a 0,9 nos
aspectos avaliados pela escala vocal perceptivoauditiva RASATI 1523,

Critérios de exclusdo: histérico de qualquer doenga neurolégica, psiquiatrica,
endocrinolégica, gastrica, respiratoria ou, ainda, alteragbes do sistema estomatognético que
pudessem influenciar o desempenho ou o entendimento das ordens durante as avaliagdes
215171924 quséncia de gripe, alergias respiratorias, alteragdes hormonais decorrentes de
gravidez, periodo menstrual e pré-menstrual, no dia das avaliagdes fonoaudiologicas, porque
essas situagbes podem causar alteragdes temporarias nas pregas vocais?'%17-2024.25, ter
realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolaringolégico prévios, ou cantar em coros,
para descartar possivel condicionamento vocal e respiratorio através de treinamento com
técnicas vocais'®18.19,

Para a aplicagéo dos critérios descritos, realizou-se entrevista; triagem audiométrica, por
meio da varredura de tons puros, por via aérea nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz
a 25dB, em cabine acusticamente tratada (audiémetro Fonix, modelo FA -12, tipo 1)'5%;
avaliacao do sistema estomatognatico (identificagcdo do aspecto, tensdo, postura e mobilidade
das estruturas e suas fungdes); avaliagdo vocal perceptivoauditiva através da escala
RASATI%, para determinagédo da normalidade das vozes'>%,

A escala RASATI avalia os seguintes aspectos: rouquiddo, aspereza, soprosidade,
astenia, tensdo e instabilidade, estabelecendo gradagdo de ‘zero” para auséncia de
alteracdo, “um” para alteragéo discreta ou em caso de duvida se a alteragao esta presente,
“dois” para alteragdo moderada, e “trés” para alteragdo intensa. E considerada eficaz na
identificagdo perceptivoauditiva de disttrbios vocais de fonte glética192027.28,

Trés juizas, com experiéncia na area de voz, realizaram individualmente a avaliagéo
perceptivoauditiva sobre o tempo maximo de fonagdo (TMF) da vogal /a/, sem treinamento
prévio. As amostras de voz dos participantes foram randomizadas e apresentadas, sem
identificacdo, duas vezes a cada juiza. As juizas n&o tiveram conhecimento dos objetivos ou
da populagdo-alvo do estudo?2252", Para o TMF da vogal [a], foi empregado o gravador
digital profissional Zoom H4n com microfone estéreo e unidirecional (96KHz, 16bits) a quatro
centimetros e a 90° da boca'®182 em sala com ruido ambiental inferior a 50dB NPS (medidor
de nivel de pressdo sonora digital Instrutherm Dec-480)%15.18.19,

A RASATI determinou a classificacdo das vozes em normais ou disfonicas, definindo o
critério de inclusao de vozes normais, uma vez que nao foi possivel a realizagao da avaliagdo
otorrinolaringolégica em todos os participantes??. O critério de normalidade estabelecido
nesta pesquisa foi 0 grau médio de até 0,9 nos aspectos avaliados pela escala’>2!22.27,

Foram avaliados 86 futuros profissionais da voz, sendo que cinco foram excluidos por
terem idade inferior a 18 anos; um por perda auditiva e 18 por apresentarem grau médio
superior a 0,9 nos aspectos avaliados pela RASATI. Ao final, a amostra foi composta por 62
participantes: 12 homens, com idades entre 20 e 35 anos (média 24,25) e 50 mulheres, com
idades entre 18 € 29 anos (média 21,42).

Coleta de dados

O tipo respiratorio foi classificado como  superior, inferior, misto ou
costodiafragmaticoabdominal (CDA), por meio da observacdo do sujeito em repouso e
durante a fala semiesponténea na entrevista. O participante ndo sabia que estava sendo
avaliado, para que néo alterasse sua dindmica respiratoria natural 2810111316,
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A avaliagdo do modo respiratorio foi realizada com os participantes em repouso,
observando-se a posicdo dos labios. Quando os labios apresentavam-se fechados, a
respiracdo foi classificada como nasal, quando abertos, classificada como oral, e na
alternancia dessas posicdes, classificada como oronasal. Os mesmos aspectos foram
observados durante a fala 9,29.

Os participantes ndo foram avaliados exercendo sua atividade profissional, pois estavam
em processo de formagao como futuros profissionais da voz.

Anélise dos dados

Foi aplicado calculo do coeficiente Kappa, para verificar a concordancia inter e intra-
avaliador. Consideraram-se os valores entre 0,8 e 1,0 como concordancia quase perfeita;
entre 0,6 e 0,8, boa; entre 0,4 e 0,6, moderada; entre 0,2 e 0,4, regular; entre zero e 0,2,
discreta; entre -1 e zero pobre 15. Realizou-se o calculo para cada um dos parametros da
RASATI, obtendo-se o coeficiente médio da concordancia inter e intra-avaliador. Para a juiza
um (J1), o coeficiente Kappa médio foi de 0,7; para a juiza dois (J2), foi de 0,68 e para a juiza
trés (J3), foi de 0,71. J1e J2 apresentaram concordancia interavaliador de 0,66; J1 e J3 de
0,68 e J2 e J3 de 0,62. Todos os resultados inter e intra-avaliador foram considerados bons.

Apds verificar a normalidade das varidveis (teste Lilliefords), optou-se pelo teste
binomial para verificar a diferenca entre as proporgdes de cada classificagao e pelo teste de
associagdo qui-quadrado para andlise entre a variavel independente, sexo, € a variavel
dependente, tipo respiratério e modo respiratorio. O nivel de significancia foi de 5% (p <
0,05).

Resultados

Os resultados obtidos sdo apresentados nas tabelas de um a cinco, expostas a seguir.

Tabela 1 — Distribuigdo do sexo feminino e masculino

Sexo p-valor
Feminino Masculino
n 51 " 0,001*
(%) (82,3) (17,7)

Teste Binomial
*Valores estatisticamente significativos



Tabela 2 — Distribui¢ao dos tipos respiratérios em repouso e durante a fala entre os sexos

Tipo respiratorio em repouso

Sexo CDA Misto Superior Toracico p-valor
Feminino 7 43 1 0 0,083
n (%) (11,2) (69,3) (1,6) )
Masculino 2 7 1 1
n (%) (3,2) (11,29) (1,6) (1,6)
Tipo respiratério durante a fala
Feminino 7 43 1 0 0,095
n (%) (11,2) (69,3) (1,6) 0)
Masculino 1 8 1 1
n (%) (1,6) (12,9) (1,6) (1,6)

Teste qui-quadrado
Legenda: CDA = costodiafragméaticoabdominal

Tabela 3 — Distribuicao dos modos respiratérios em repouso e durante a fala entre os sexos

Modo respiratorio em repouso

Sexo Nasal Oral Oronasal p-valor
Feminino 47 2 3 0,095
n (%) (75,8) (3,2) (4,8)
Masculino 9 0 2
n (%) (14,51) (0) (3,2)

Modo respiratorio durante a fala

Feminino 1 2 47 0,707
n (%) (1,6) (3.2) (75,8)

Masculino 0 0 1
n (%) 0) 0) (7.7

Teste qui-quadrado

Tabela 4 — Comparag&o entre as proporgdes da variavel tipo respiratério em repouso e durante a fala

Tipo respiratério em repouso p-valor
CDA Misto 0,002
n (%) n (%)

9(14,5) 50 (80,6)
CDA Superior 0,678
9(14,5) 2(3,2)
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CDA Toréacico 0,617
9 (14,5) 1(1,6)
Misto Superior 0,010*
50 (80,6) 2(32)
Misto Toréacico 0,010*
50 (80,6) 1(1,6)
Superior Toréacico 0,948
2(32) 1(1,6)
Tipo respiratério durante a fala p-valor
CDA Misto 0,001*
n (%) n (%)
8(12,9) 51(82,2)
CDA Superior 0,702
8(12,9) 2(3,2)
CDA Toréacico 0,625
8(12,9) 1(1,6)
Misto Superior 0,009*
51(82,2) 2(3.2)
Misto Toracico 0,008*
51(82,2) 1(1,6)
Superior Toracico 0,946
2(3.2) 1(1,6)

Teste Binomial

*valores estatisticamente significativos
Legenda: CDA = costodiafragmaticoabdominal

Tabela 5 — Comparagao entre as proporgdes da variavel modo respiratorio em repouso e durante a fala

Modo respiratério em repouso

Oral
n (%)
1(1,6)
Oronassal
5(8,1)
Oronasal

5(8,1)

p-valor

0,005

0,001*

0,354




Modo respiratério durante a fala

Nasal Oral p-valor
n (%) n (%)

1(1.6) 1(1,6) 0

Nasal Oronassal

1(1,6) 58 (93,5) 0,001*
Oral Oronasal

1(1,6) 58 (93,5) 0,001*

Teste Binomial
*valores estatisticamente significativos

Discussao

Predominaram participantes do sexo feminino (Tabela 1), provavelmente pela maior
procura deste género por atendimentos de saude'®. Como néo houve diferenca significativa
comparando-se o tipo e 0 modo respiratério em relagdo aos sexos (Tabelas 2 e 3), optou-se
por realizar a analise das varidveis estudadas no grupo como um todo (Tabelas 4 e 5).

A respiragéo nasal € importante para o bom funcionamento da produc&o vocal, sendo de
fundamental importancia quando se trata de individuos que fazem uso da voz
profissionalmente®730, O modo respiratdrio incorreto pode influenciar o estabelecimento e o
prognostico dos disturbios vocais, muitas vezes negligenciadas em detrimento de outros
distarbios como os de fala, mastigacéo e degluticdo causados pela respiragao oral>723,

Os disturbios vocais provocados pelo modo respiratério incorreto englobam desvios no
sistema de ressondncia e na projegdo vocal, o que provoca esforco laringeo como
mecanismo compensatorio que, por sua vez, pode levar ao surgimento de afeccOes
laringeas®"23, Em uma pesquisa, foi observada relagdo significativa de sujeitos com disfonia
organofuncional e queixa de disturbios alérgicos, causadores de respiragéo oral®.

O grau de influéncia de fatores como a respiracédo oral sobre a voz néo € linear, variando
entre os individuos?®. De forma geral, a respiracédo oral, causa pobre ventilagdo das fossas
nasais, aumentando as secre¢des que podem banhar a laringe, 0 que causa irritacdo e
edema, além da sensagdo de corpo estranho e pigarro, aumentando o atrito durante a
vibragédo das pregas vocais?3?*. A respiragéo oral também causa ressecamento laringeo, bem
como choque térmico e acumulo de particulas do ar sobre o epitélio das pregas vocais,
devido a perda das fungtes de umidificagdo, aquecimento e filtragem realizadas pelo nariz?,

Em casos alérgicos, o tratamento também pode gerar consequéncias na produgéo vocal,
pois 0os medicamentos usados possuem efeito ressecante no trato vocal, podendo gerar
sobreesforgo e maior atrito da mucosa das pregas vocais durante a fonagao?.

No presente estudo, a maioria significativa dos sujeitos apresentou respiragdo nasal
durante o repouso e oronasal durante a fala (Tabela 5), consideradas ideais para a salude
vocal. O mesmo resultado foi encontrado em outras duas pesquisas, uma com 23
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profissionais da voz guias de turismo e outra com 26 coralistas, cuja maioria dos sujeitos
apresentou modo respiratdrio nasal durante o repouso’®™.

O tipo respiratério inadequado, quando associado a intensa demanda vocal também
pode contribuir negativamente com a produgdo da voz, pois uma respiragdo que nao utiliza
todo o suporte aéreo necessario, geralmente implica em sobre-esforgo vocal?638.16.28,

Dos quatro diferentes tipos respiratorios, o superior é considerado prejudicial para 0 uso
profissional da voz, pois ocorre elevagdo das claviculas na inspiragdo, com consequente
aumento de tens&o de toda a regido cervical e pouca movimentagéo do abdémen®2. No tipo
respiratorio inferior, ndo ocorre movimentagao da regido superior do térax, sendo o abdémen
o0 responsavel pela maior parte do movimento, ndo havendo aproveitamento de todo suporte
respiratorio de que a voz profissional necessita, além de favorecer uma inadequada postura
corporal, causadora de hipertensdes musculares?10.16.30,

O tipo misto, em que ocorre pouca elevagao da regido superior e inferior do torax, é
aceito na fala cotidiana e no repouso. Porém é contraindicado durante o uso profissional da
voz devido ao suporte aéreo insuficiente, podendo ocorrer cansago para falar, instabilidade
vocal, falta de ar ao final das frases, dentre outras queixas que, associadas a grande
demanda vocal, poderdo desencadear disturbios vocais ocupacionais?0.16:30,

O tipo CDA caracteriza-se pela expanséo harménica da caixa toracica, sem excessos na
regido superior. Proporciona maior equilibrio na emiss@o do ar durante o discurso,
determinando uma fonagdo mais adequada, sem esforgo. Através do tipo CDA, a coluna se
mantém ereta e, como consequéncia, os musculos abdominais se contraem. Juntamente com
o musculo diafragma, os abdominais promovem maior aproveitamento do ar expiratério e
maior controle da presséo e do fluxo aéreo, importantes tanto no uso da emissao vocal falada
quanto cantada?10.16:30,

No presente estudo, a maioria significativa apresentou tipo respiratorio misto em repouso
e durante a fala (Tabela 4), o que é um aspecto preocupante sobre a saude vocal desses
futuros profissionais da voz. O tipo respiratorio inadequado durante o uso profissional da voz
pode ser responsavel pelo estabelecimento de disfonias funcionais e posteriormente
organofuncionais, agregando ao quadro os sintomas vocais desconfortaveis e o desempenho
profissional prejudicado. Tal achado concorda com a literatura que mostra que o tipo
respiratorio misto predomina em profissionais da voz, associado a outras alteragbes da
producao vocal'®!",

Referente ao preparo necessario para uma intensa demanda vocal, os professores de
musica realizam exercicios com foco na contragdo da musculatura abdominal e no apoio
respiratorio 62930 Em pesquisa com instrumentistas de sopro, concluiu-se que o tipo
respiratorio mais presente foi o CDA pelo fato dos sujeitos necessitarem de respiragdo mais
completa durante a execugdo dos movimentos de sopro®.

A prética do tipo respiratério CDA deve ser difundida aos profissionais da voz em geral.
Através do treinamento respiratério adequado e associado a exercicios vocais especificos, a
produgéo vocal podera acompanhar as necessidades vocais profissionais de maneira natural.
O conhecimento sobre o funcionamento do sistema respiratério, assim como seu dominio
técnico sdo elementos relevantes para a manutencdo da saude vocal do profissional da
VOZ&43t



Concluséo

A maioria dos futuros profissionais da voz, de ambos os sexos, deste estudo apresentou
modo respiratério adequado durante a fala e o repouso. No entanto, o tipo respiratorio mais
frequente foi 0 misto, tanto durante a fala quanto em repouso, sendo considerado prejudicial
para a demanda de voz profissional.

Desta forma, verifica-se a necessidade de intervencédo fonoaudioldgica, a fim de orientar
sobre cuidados vocais e treinar o tipo respiratorio correto durante o uso da voz profissional.
Tal agdo assume um carater preventivo quando realizada com futuros profissionais da voz,
para evitar efou diminuir os gastos publicos com afastamentos e tratamentos devido a
disturbios vocais.
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Caracterizacdo da postura corporal e do padrdo respiratorio em criancas
asmaticas

Eduardo Matias dos Santos Steidl*, Fernanda Freire Friedrich**,
Vivian da Pieve Antunes***, Claudia Regina Beuter***

Resumo: Objetivo — Caracterizar as principais alteragdes posturais e o tipo de padrdo respiratorio
encontrado em uma amostra de criangas asméticas. Metodologia — O estudo caracterizou-se como
uma série de casos prospectivos. Apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao e
aceite do termo de consentimento pelos pais e responsaveis, 13 criangas que foram submetidas a
avaliagdo postural subjetiva e do tipo de padrdo respiratorio, onde os dados foram apresentados por
meio de estatistica descritiva. Resultados — A média de idade foi de 8,75+1,81 anos, o padrdo apical
foi mais prevalente (61,35%) as principais alteragdes posturais encontradas foram na cervical
(inclinagdo - 38,46%, protragdo — 46,15%), ombros (protragédo — 76,92%, anteversdo - 15,38%),
quadril em antevers@o — 100%, joelhos (rotacdo interna — 38,46%, hiperextensdo — 46,15%),
hiperlordose de coluna lombar (84,61%) e retificagdo toracica (46,15%). Conclusdo — Além do
comprometimento pulmonar, a asma pode desencadear alteragdes posturais e do padrao respiratdrio
em criangas.

Descritores: Postura; Mecanica Respiratoria; Asma.

Characterization of body posture and breathing pattern in asthmatic
children

Abstract: Objective — To characterize the main postural changes and the type of breathing pattern
found in a sample of asthmatic children. Method — The study was characterized as a prospective case
series. After approval by the Ethics in Research Committee and accept the consent of parents and
guardians, 13 children who underwent subjective postural assessment and the type of breathing
pattern, where the data were presented using descriptive statistics. Results — The mean age was 8.75
+ 1.81 years, the standard apical prevailed in 61.35% of children and major postural changes were
found in the cervical (slope - 38.46%, protraction - 46.15 %), shoulders (protraction - 76.92%,
anteversion - 15.38%), hip anteversion - 100%, knees (internal rotation - 38.46%, hyperextension -
46.15%), lumbar hyperlordosis (84.61%) and thoracic rectification (46.15%). Conclusion — In addition to
the pulmonary, asthma can trigger postural and breathing pattern in children.

Descriptors: Posture; Respiratory Mechanics; Asthma.
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Introducéo

A asma pode ser definida como uma doenca pulmonar inflamatéria cronica,
caracterizada pela hiperreatividade das vias aéreas inferiores e limitagdo variavel ao fluxo
aéreo, sendo reversivel ou ndo, com o uso de medicamentos, como os broncodilatadores’?,
causando episédios de dispneia, pressao toracica e tosse, geralmente a noite ou pela
manha®. Ela resulta de uma interagdo entre fatores genéticos, exposicdo ambiental e alguns
fatores especificos que levam ao desenvolvimento e & manutengao dos sintomas®.

A asma bronquica é uma das afec¢des respiratérias ainda carentes de solugdo, que vem
sendo descrita nas Ultimas décadas, assumindo valores epidémicos'. Pessoas de diversos
paises em todas as faixas etarias sdo acometidas por essa doenga que pode cursar com
crises muito graves e algumas vezes se tornar fatal. Estudos epidemiolégicos no Brasil sdo
poucos, e a verdadeira dimenséo da doenga é desconhecida, onde um dos poucos estudos
demonstra que 25% da populagéo seja asmatica e as criangas as mais atingidas®.

A doenca nédo controlada pode tornar-se cronica com limitagdo permanente do fluxo
aéreo, levando a limitacao fisica e social significativa, comprometendo a qualidade de vida,
além de relacionar-se com alteragbes posturais significativas®’. Isto se explica pelo
recrutamento excessivo dos musculos inspiratérios acessorios e expiratorios, em resposta a
obstrugdo ao fluxo aéreo, o que leva a uma hipertrofia adaptativa®®, resultando em
encurtamento e perda da sua flexibilidade'0-'2,

Uma mecanica respiratéria insatisfatoria resulta em um bloqueio inspiratorio, com a
diminuicdo do volume expiratério e da capacidade inspiratoria. Porém, a biomecanica da
caixa toracica ndo funciona de forma isolada, estando inserida numa mecanica corporal,
onde qualquer desequilibrio respiratorio trara reflexos negativos sobre a organizacdo da
mesma®12,

Nesta visdo, € cada vez maior a convicgdo de que o melhor caminho € a conjugacéo de
diferentes esforgos e a participagdo de diversos profissionais. Nessa linha, ocupa espaco
cada vez maior a atuagdo do profissional fisioterapeuta® que na préatica clinica, vem
observando a presenga de alteragbes na postura comuns as criangas asmaticas, como a
hiperlordose lombar que isoladamente poderia comprometer a mecénica ventilatéria, gerando
um deslocamento das visceras, a retificagéo e a diminuigao da efetividade do diafragma’.

Baseando-se nessas premissas 0 presente estudo teve por objetivo caracterizar a
postura corporal e 0 padréo respiratorio de criangas asmaticas, a fim de evidenciar as
principais estruturas posturais acometidas e o padréo respiratério predominante.

Metodologia

A pesquisa caracterizou-se como série de casos prospectivos. O estudo atendeu &s
normas da resolugdo 196/96-CNS e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Franciscano, sob registro 234.2011.12. Ap6s aprovacéo do projeto de
pesquisa pelo CEP e anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
pais ou responséaveis o projeto foi executado.

A populacéo foi composta por dezesseis criangas, provenientes da cidade de Santa
Maria — RS, que apresentassem diagnostico clinico de asma brénquica. Para a inclusdo das



criangas, foram utilizados os seguintes critérios: diagnostico clinico de asma atopica, faixa
etaria de sete a doze anos, ndo serem obesas (indice de Massa Corporal - IMC=24,4
kg/m?)'5, sem alteragbes neuroldgicas e ortopédicas diagnosticadas, bem como aceite do
TCLE pelos pais ou responsaveis.

As criangas foram avaliadas individualmente, com a presenga dos pais ou responsaveis,
em um unico encontro. Foi aplicada uma ficha de coleta de dados elaborada pelos
pesquisadores, contendo dados pessoais e da histéria clinica, bem como os sintomas e
frequéncia de exacerbagdo das crises, nimero de vezes em que as criangas haviam sido
hospitalizadas, uso de medicagbes e presenca de doengas respiratérias associadas. Em
seguida foi realizada a aferigdo do peso e altura para o calculo do IMC, conforme proposto
por Damasceno et al.".

Logo apés foi aplicada uma ficha de avaliagido postural®, sempre pelo mesmo
observador, onde a crianga permaneceu em bipedestagao, fazendo uso de trajes de banho
(meninos, sunga ou cal¢do; meninas, biquini), em sala climatizada, sendo avaliados os itens
relacionados a postura da cabega, ombros, quadril, coluna vertebral, joelhos e pés, em vista
anterior, posterior e perfil. As avaliagdes ocorreram tanto no periodo da manha quanto da
tarde, de acordo com o horario disponivel dos pais e das criangas.

O padréo respiratério foi avaliado através do indice Diafragmatico (ID) com uso de fita
métrica, o qual é determinado pelas alteragdes nas dimensdes antero-posterior do torax e
abdome durante a fase inspiratbria e expiratoria, onde a respiracdo é realizada
profundamente'”. As medidas da movimentagdo do abdome foram mensuradas ao nivel da
cicatriz umbilical e do térax ao nivel do 4° espago intercostal.

Para analise estatistica descritiva, os dados foram tabulados em uma planilha do
programa Microsoft Excel 2007, onde foram utilizadas as médias, desvio padréo e
porcentagem simples.

Resultado e discusséo

Apbs a aplicagdo da ficha de coleta de dados, foram excluidas trés criangas por serem
obesas (IMC 25,3 kg/m?; 26,2 kg/m?; 25,7kg/m?), compondo uma amostra de treze criangas.
Os dados encontrados em relagéo ao perfil das criangas avaliadas podem ser visualizados na
tabela abaixo (Tabela 1):
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Tabela 1: Caracterizagéo do perfil das criangas avaliadas

Dias de Padréo
exacerbagao respiratorio

Crianca Idade Sexo Sintomas
1 8 M Dispneia, sibilancia e presenca de secregao. 3 Misto
2 7 F  Dispneia, sibiléncia e presenca de secregao. 4 Misto
3 9 F  Dispneia, sibilancia e presenca de secregéo. 7 Apical
4 10 M Dispneia, sibilancia e presenca de secregao. 3 Apical
5 7 F  Dispneia, sibiléncia e presenga de secregao. 7 Misto
6 12 F Tosse, dispneia 2 Apical
7 12 F Tosse, dispneia, sibilancia e secregéo 2 Misto
8 7 F Sibilos, secregéo 2 Apical
9 8 F Tosse, dispneia 3 Apical
10 7 M Tosse, dispneia, sibilancia e secregao 4 Apical
1 9 M Tosse, dispneia, sibilancia e secregéo 4 Misto
12 9 M Tosse, dispneia, sibilancia e secre¢éo 5 Apical
13 6 F Tosse, dispneia, sibilancia e secrecéo 4 Misto

M= masculino; F= feminino.

As criancas avaliadas foram escolares, na faixa etaria de sete a doze anos, com média
de idade de 8,75£1,81 anos, onde cinco criangas foram do sexo masculino (38,46%) e oito
criangas do sexo feminino (61,54%), sendo todas classificadas com asma do tipo atdpica.

De acordo com o questionério de coleta de dados, todas as criangas apresentaram os
sintomas caracteristicos da asma (tosse, dispneia, sibilos e a presenca de secre¢do) ao
entardecer e a noite, fazendo uso de broncodilatador diariamente (salbutamol) uma vez ao
dia pela manha, prevalecendo em 53,84% (n=7) das criancas a presenga dos sintomas em
torno de trés a quatro dias da semana, com presenga dos sintomas mensalmente.

Em relagdo ao tipo de padrao respiratorio, oito criangas (61,35%) apresentaram padrao
respiratorio apical (ID 0,38+0,05) e cinco (38,46%) foram classificadas como padréo do tipo
misto (ID 0,5).

Os dados relacionados com as alteragdes posturais encontram-se agrupados na tabela
abaixo (Tabela 2):



Tabela 2: Postura corporal das criangas avaliadas

ltens avaliados ~ Caracterizagdo (n) /%

Cervical Inclinagédo 5138,46%
Protragéo 6/46,15%
Ombros Protragdo 10/76,92%
Anteversao 2115,38%

Quadril Anteversao 13/100%
Joelhos Rotagéo Interna  5/38,46%
Hiperextensdo  6/46,15%
Coluna lombar ~ Hiperlordose  11/84,61%

Coluna Toracica Retificagao 6/46,15%

De acordo com a tabela acima, pode-se observar que as estruturas de maiores
alteragdes foram os ombros, quadril, coluna vertebral e joelhos.

Na amostra estudada, o género mais acometido pela asma foi o feminino (53,84%),
porém, a diferenca da prevaléncia da asma entre géneros é controversa na literatura e
estudos evidenciam uma prevaléncia maior no género masculino durante a fase escolar, € na
adolescéncia o feminino'®19. A asma atdpica é o tipo mais prevalente na populagéo asmatica,
onde cerca de 80% a 90% sdo sensiveis a pelo menos um alérgeno ambiental20, fato
também verificado no presente estudo.

Em relagdo a sintomatologia, as criangas avaliadas apresentaram sibilancia, dispneia,
aperto no peito e tosse, principalmente a noite e ao despertar, como é apresentado na
literatura?'22, A exacerbacdo da doenca ao entardecer relaciona-se ao ciclo circadiano, que
influencia diretamente a produgéo de cortisol, onde nesse periodo do dia ocorre uma queda
em sua producdo. Conforme o Il Consenso Brasileiro no Manejo da asma??, durante a noite
ocorre reducdo dos niveis de catecolaminas e cortisol plasmatico, permitindo uma maior
expressao linfocitaria e a ativagdo de uma cascata inflamatoria nas vias aéreas, facilitando a
exacerbagao dos sintomas.

Quanto ao padréo respiratério dos pacientes, o presente estudo demonstrou alteragées,
evidenciando que sete criancas (53,84%) utilizavam o padrdo apical.

Pode-se verificar que o padrao respiratorio apical apresentou-se na maioria dos
pacientes asmaticos, o que esta de acordo com a literatura. No estudo de Ratto?*, o autor
compara o padréo respiratdrio com a postura de criangas asmaticas, demonstrando que
algumas alteragdes toracicas e posturais sdo causadas pela asma, pois a mecanica de
funcionamento do térax é importante e as alteragdes respiratorias, segundo sua origem,
podem modificar essa mecanica e/ou funcionamento fisioldgico do pulméo.

Em um estudo de Marcelino et al.?, os autores relatam que os asmaticos apresentam
um padréo respiratorio apical, podendo ser causado pela desvantagem da musculatura
respiratoria, através da dificuldade na expiragdo, ocorrendo o aprisionamento de ar e
conseqlientemente a hiperinsuflagdo pulmonar, que ndo permite um amplo movimento do
diafragma, fazendo com que este musculo fique numa posicdo mais plana e apresente
fraqueza muscular®.
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Kapandji’ afirma que as doengas pulmonares obstrutivas como a asma provocam
alteracdes na mecanica respiratéria, interferindo diretamente na postura corporal. A repeticao
das crises, com 0 aumento do volume residual e o uso exacerbado da musculatura acessoria,
gera restricdo na mobilidade toracica e alteragdes no térax e na coluna vertebral como um
todo. No entanto, a combinagao de alteragdes téraco-vertebrais € comum e, muitas vezes, é
dificil apontar com precisao se as disfungdes pulmonares provocaram as alteragdes posturais
ou se foram essas que agravaram a disfuncdo pulmonar. Além disso, na crianga, o térax, por
sua forma, fungao e elasticidade, € facilmente deformavel, o que explica porque as alteragdes
posturais sdo menos freqlientes nos adultos que nas criangas.

Na avaliagdo postural dos escolares participantes do estudo constatou-se que as
principais alteragdes relacionam-se com coluna vertebral, joelhos, ombros e quadril.

Os resultados encontrados em relagdo a posigdo da cervical sdo controversos na
literatura. Em um estudo realizado por Mellin®, ao analisar as curvaturas da coluna vertebral
de 35 adolescentes asmaticos e ndo asmaticos, observou que o grupo de asmaticos néo
possuia aumento das curvaturas em comparagdo aos ndo asmaticos. Da mesma maneira,
Azevedo et al.™, ao analisarem a postura de 10 criangas asmaticas comparadas com um
grupo de 26 ndo-asmaticas, por meio dos instrumentos palm meter e da régua flexivel,
demonstraram que as criangas diagnosticadas com asma néo diferiram significativamente do
grupo de criangas hao-asmaticas em relacdo ao grau de curvatura da lordose lombar.

Em contrapartida, Belli et al.?® realizaram a avaliagdo da postura corporal estatica de
criangas asmaticas por meio da biofotogrametria computadorizada, onde participaram 30
criangas, 15 asmaticas e 15 ndo-asmaticas, de ambos os sexos, que foram submetidas a
fotos em todos os @angulos. Posteriormente as fotos foram analisadas no software
ALCimagem, encontrando desvios posturais nas criangas asmaticas, incluindo aumento da
curvatura da cervical.

Os autores supracitados, no mesmo estudo, ao avaliarem as alteragdes em relagéo ao
plano sagital, tais como, aumento da curvatura lombar e a hiperextensdo dos joelhos
obtiveram os mesmos resultados deste estudo.

Marques®® afirma que a hiperlordose lombar isolada poderia provocar alguma
modificacdo respiratéria, com a exagerada projecdo do abdome a frente, gerando o
deslocamento das visceras, a retificacdo do diafragma e a diminuigdo da efetividade do
mesmo. Segundo o autor, na crianga com asma, tais mudancas posturais sdo extremamente
danosas por causarem grandes prejuizos a mecanica respiratoria.

Os resultados encontrados em relacdo a postura dos ombros corroboram com estudos
realizados por Robles-Ribeiro et al.3!, onde os autores pesquisaram a postura corporal
comparando com o pico de fluxo expiratorio (PFE) de 19 criangas asmaticas, e com o estudo
de Lopes et al.? que avaliou 60 meninos com asma grave, onde ambos encontraram
relagdes da doenga com a postura dos ombros em protrusao.

Ja em relacdo a postura do quadril, os dados encontrados vao de contrapartida aos
resultados obtidos no estudo de Ricieri et al.®, em que os autores realizaram a avaliagdo
biofotogramétrica de 19 criangas asmaticas comparadas com 31 ndo asmaticas, e
evidenciaram que nao ha alteragdes estatisticamente significativas referentes a posicéo do
quadril.



Consideracdes Finais

As principais assimetrias posturais encontradas neste estudo foram na coluna, ombros,
joelhos e quadril e padréo respiratorio do tipo apical. Dessa forma foi possivel verificar que a
asma acarreta alteragdes posturais significativas, evidenciando uma relagéo positiva entre as
alteracbes pulmonares com a biomecanica corporal das criangas asmaticas avaliadas neste
estudo.

Para tanto, sugere-se que sejam realizados novos estudos, a fim de comprovar a
existéncia ou ndo da relagdo entre a asma, padréo respiratério e alteragdes posturais, visando
a prevengdo de possiveis disturbios musculoesqueléticos desencadeados por uma fungéo
pulmonar anormal.
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Efeito do diodo emissor de luz (led) sobre a forgca de preenséo palmar

Sergio Antonio Sapienza* , Richard Eloin Liebano**

Resumo: A preensdo palmar € um parametro do estado de forga geral do individuo. A terapia a LED
altera o contetido de ATP nas fibras musculares. A acupuntura libera grandes quantidades de ATP. A luz
incoerente também pode ser conduzida pelos meridianos de acupuntura. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito do LED em pontos de acupuntura sobre a forga de preenséo palmar. Para
tanto, 45 individuos foram distribuidos ao acaso em trés grupos: G1 cuja for¢a de preensédo palmar foi
medida antes e ap6s a aplicagdo do LED, G2 como grupo placebo, e G3 como grupo de controle. Foi
utilizado um dinamometro Jamar® na mensuragéo da forca e um aparelho emissor de LED vermelho. A
significancia entre os desvios percentuais das forcas dos trés grupos foi p=0,395. Conclui-se que nao
existe efeito do LED em pontos de acupuntura sobre a forca de preenséo em individuos saudaveis.

Descritores: Forga da M&o, Fototerapia, Luz, Terapia por Acupuntura, Terapia pela Cor.

Effect of light-emitting diode (led) on hand grip strength

Abstract: The hand grip is a parameter of the state of overall strength of individual. The LED therapy
alters the content of ATP in muscle fibers. The acupuncture releases large amounts of ATP. The
incoherent light can also be conducted by the acupuncture meridians. So, the objective of this study was
to evaluate the effect of LED into acupuncture points on the hand grip force. Therefore, 45 subjects
were divided into three groups: G1 group which hand grip force was measured before and after LED
application, G2 like placebo group, and G3 like control group. It was used a Jamar® dynamometer to
measure the strength and a red LED transmitting unit. The significance among the percentage variation
of the forces of the three groups was p=0,395. It was concluded that there is no LED effect when
applied to acupuncture points on the hand grip force in healthy subjects.

Descriptors: Hand Strength, Phototherapy, Light, Acupuncture Therapy, Color Therapy.

*Graduado em Fisioterapia pela Universidade Paulista (UNIP), S&o Paulo, SP, Brasil.
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Introducéo

A principal meta da reabilitagéo fisica consiste no tratamento e reeducagao de disturbios
que se relacionam com o movimento funcional humano.! A mao é considerada um dos
principais instrumentos do corpo humano, sendo que boa parte do desenvolvimento da
humanidade pode ser creditado a ela, especialmente, pela peculiar caracteristica de
possibilitar movimentos de preens&o.?

A avaliagdo da forca de preensdo manual (FPM) do tipo palmar é frequentemente
utilizada, especialmente, no ambito fisioterapico e desportivo. 2 Isto provavelmente ocorre
porque a avaliagdo da forca € um dos aspectos da fungdo manual mais facil de mensurar de
uma maneira objetiva. Assim, a preens@o palmar pode ser considerada como um dos
parametros do estado de forga geral dos individuos,® e sua diminuicdo pode ocorrer apds
varios traumatismos da mao, que envolvem musculos, além de lesdes dos nervos
periféricos.’

Estudos tém demonstrado efeitos significativos do laser visivel, luz coerente (luz de
minima divergéncia e maximo paralelismo®), como fonte de irradiagdo sobre as atividades
musculares. No entanto, os efeitos da irradiagdo de diodos emissores de luz (LEDs), fonte de
luz incoerente, ndo foram muito pesquisados.*® O efeito da terapia a diodos emissores de luz
(LEDT) sobre o desempenho muscular é ligeiramente menor do que com a terapia a laser de
baixo nivel (LLLT). Porém, isto ndo representa uma verdadeira diferenca entre as duas
terapias, porque sdo necesséarios estudos mais aprofundados da dosagem das fontes
emissoras para esta diferenciacéo.

Contudo, a utilizagdo de diferentes LEDs de varios comprimentos de onda forneceu
pistas sobre seus beneficios como, por exemplo, o efetivo restabelecimento da citocromo ¢
oxidase para os niveis de controle. A enzima enddgena mitocondrial, citocromo ¢ oxidase, €
um fotoreceptor biologico importante que intervém na fotobiomodulagdo no intervalo de luz
que vai do vermelho extremo ao infravermelho préximo (NIR). O conteldo de adenosina
trifosfato (ATP) em neurdnios primarios sobe ou desce em conjunto com a atividade da
citocromo ¢ oxidase, conhecida como enzima geradora de energia.”? Além disto, a terapia a
diodos emissores de luz induz um aumento da citocromo ¢ oxidase nas fibras musculares e é
eficaz na melhoria da capacidade aerobia de fibras musculares intermediarias e vermelhas.
Desta forma, o LED pode intervir na melhora do desempenho de humanos saudaveis e
apoiar os esforcos de reabilitagdo nas condigbes em que a contragdo muscular e
movimentos estdo comprometidos.®

A extra-sintese de ATP em mitoc6ndrias isoladas e células intactas de varios tipos, sob
irradiagdo com luz de diferentes comprimentos de onda, estd bem documentada. O ATP é um
combustivel universal dentro de células vivas que dirige todas as reagdes bioldgicas. Sabe-
se que mesmo pequenas alteragdes no nivel de ATP podem alterar significativamente o
metabolismo celular'® e a contragdo muscular depende da energia fornecida pelo ATP.!

Além da fototerapia, a acupuntura, que é uma técnica terapéutica cujas origens escritas
na China datam mais de 2000 anos, é utilizada para tratar doengas'? e tem demonstrado
liberar grandes quantidades de ATP nos queratindcitos, fibroblastos e outras células da
pele.” No entanto, ndo foram encontrados até o momento estudos que investigassem esse
efeito nos tecidos musculares. Para tanto, desenvolvimento tecnoldgico tem introduzido
novas formas de estimular os pontos de acupuntura. O uso terapéutico da acupuntura a laser



ganhou rapida popularidade e obtém resultados evidentes no tratamento de vérios
distlrbios.'*2 Porém, existe a preocupagdo que lasers de baixa poténcia utilizados por um
periodo prolongado, podem danificar os pontos de acupuntura levando a redugdo de sua
eficacia.*

Estudos* apontam que, a luz coerente é convertida no corpo em luz incoerente. Esta luz
incoerente é igualmente eficaz na produgdo de resultados clinicos* e pode ser conduzida
através do corpo humano pelos meridianos de acupuntura.’ Recentemente, constatou-se
que em certos casos a terapia a LEDs promoveu melhores resultados nos processos
metabolicos teciduais do que os obtidos com a terapia a laser.

Diante desse contexto, este estudo justifica-se pela escassez de pesquisas sobre a
aplicagdo de fototerapia em pontos de acupuntura para reabilitagio fisioterapica, mais
especificamente, para o aumento de for¢a muscular.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito do diodo emissor de luz (LED) em pontos de
acupuntura, na for¢a de preenséo palmar em individuos saudaveis, assintomaticos.

Materiais e Métodos
Este estudo trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorizado e simples-cego.

Individuos

Participaram parte deste estudo 45 individuos de ambos os sexos, distribuidos ao acaso
em trés grupos de 15 pessoas cada, que foram recrutados voluntariamente. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Critério de incluséo

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: individuos de ambos os sexos com
idade acima de 17 anos, pois a maior parte dos estudos encontrados relata pesquisas a partir
de 18 anos de idade.

Critério de excluséo

Os seguintes critérios de exclusdo foram utilizados: qualquer problema
musculoesquelético ou doenga em membros superiores, problemas cardiacos ou
respiratorios, estado de fraqueza ou mal-estar no momento da avaliagdo que comprometa a
mensuracao da forca de preensdo palmar, conforme declarado por eles mesmos no termo de
consentimento livre e esclarecido.

Procedimento de randomizagao e simples-cego

Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos, G1, G2 e G3, contendo
15 individuos cada grupo, com representantes de ambos os sexos. O grupo G1 representou
os individuos que tiveram a forga de preensao palmar avaliada e posteriormente submetidos
a aplicagao do LED, com nova avaliagdo de forca apés a aplicagdo. Os individuos do grupo
G2 foram do grupo placebo, que inicialmente tiveram suas for¢as de preenséo palmar
medidas e posteriormente, foi supostamente aplicado o LED, porém, sem o aparelho estar
ligado, e novamente foram avaliadas as for¢as. O grupo G3 ou grupo controle foi somente
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submetido a mensuragao da forga de preensdo palmar por duas vezes, com um intervalo de
seis minutos entre ambas, sem qualquer outra intervengéo. Os individuos dos grupos G1 e
G2 foram avaliados com os olhos vendados de forma a nao saberem a qual grupo
pertenciam.

Materiais

Dinamémetro Jamar®

O dinamometro Jamar® tem sido descrito na literatura internacional como o mais
eficiente na mensuracdo da forga de preensdo palmar e é o sistema de calibragdo que
ganhou mais aceitagdo clinica na detecgdo desta forga, sendo utilizado regularmente em
estudos de pacientes. A forga de preensdo palmar, mensurada com o uso do dinamdémetro
Jamar®, consiste em um procedimento objetivo, pratico e de facil utilizagdo. O dinamometro
Jamar® é recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mo (SATM).3

Diodo Emissor de Luz (LED)

Foi utilizado um equipamento de LED vermelho com quatro saidas, que permitiu a
fixacdo dos LEDs nos pontos de aplicagdo através de fita hipoalergénica micropore da marca
3M®, de tal forma que os quatro pontos foram irradiados simultaneamente. Cada LED
vermelho possuia comprimento de onda de 625nm, didmetro de 3mm, poténcia de
0,242W/cm2 e energia de 1,026J/ponto.

Procedimento de mensuragéo da for¢a de preenséo palmar

Antes do inicio do teste foi explicada de forma objetiva aos participantes a sua
finalidade. Os materiais foram mostrados e entdo foi realizada uma medida prévia para
familiarizagcdo e adaptacdo ao esquema de teste, que foi realizado na méo dominante do
examinado. Durante a avaliagdo da forca de preensdo palmar o participante permaneceu
sentado, estando o ombro na posi¢éo neutra, cotovelo em 90° e punho na posi¢do neutra
intermediaria entre pronagdo e supinagdo, enquanto o dinamémetro ficou apoiado ou
sustentado pelo examinador, seguindo a recomendagdo da Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (SATM), conforme a Figura 1. Foi dado um comando verbal pelo
examinador que consistiu na prondncia da seguinte frase "um, dois, trés e ja". Utilizou-se a
média de trés repeticdes (com duracdo de 5 segundos para cada tentativa) com a manopla
colocada na posicéo dois (indicada no aparelho). O intervalo de tempo entre uma tentativa e
outra, para @ mesma mao, foi de 1 minuto, a fim de controlar a fadiga muscular durante o
teste.!23



O
Figura 1 — Mensuragao da forga de preenséo palmar com LEDs fixados.

Aplicagao do LED

Os LEDs vermelhos foram fixados com fita hipoalergénica em quatro pontos de canais
de acupuntura cujos trajetos estdo relacionados aos principais musculos utilizados na
preensdo palmar, e ficaram posicionados perpendicularmente a superficie da pele. Os canais
e pontos de acupuntura utilizados foram do Pulmao (pontos P11 - Shaoshang e P9 - Taiyuan),
do Pericéardio (ponto PC9 — Zhongchong) e do Coragao (ponto C9 - Shaochong), conforme
mostrado na Figura 2. O tempo de irradiacdo foi de um minuto sobre os quatro pontos

simultaneamente. Esperou-se cinco minutos ap6s a irradiagdo para que fosse novamente
medida a for¢a de preenséo palmar.

Figura 2 — Fixagao dos quatro LEDs em posicéo de teste.
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Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk que consiste em testar
a hipdtese nula de que a mostra veio de uma populagdo normalmente distribuida. Para
comparagao do percentual de alteracdo da forga de preensdo palmar entre os grupos utilizou-
se a Analise de Variéncia (ANOVA). Os dados foram analisados levando-se em conta suas
médias aritméticas e desvios padrdes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os 45 individuos avaliados, 13 homens e 32 mulheres, possuiam idade média de 36 *
15 anos.

A Tabela 1 mostra os resultados das forgas de preensdo palmar médias para cada um
dos trés grupos e relacionam a variagé@o percentual entre a medi¢o inicial e final com seus
respectivos desvios padrdes.

Tabela 1 — Forgas de preensao palmar inicial e final (média + DP).

Grupos Forca média inicial  Forga média final Variagao
(Kgf) (Kgf) percentual (%)

G1 30,9+ 11,9 316+11,8 2,8+£10,7

G2 32,6 £ 13,0 32,8 +12,1 22+89

G3 33,8+ 13,0 33,0+£12,0 -1,7+8,1

Notas: G1= grupo que recebeu a aplicagdo do LED, G2 = grupo placebo, G3 = grupo controle.

Na Figura 3 podem-se observar os valores médios e os limites maximos e minimos da
variagéo percentual para cada grupo.

Variagao entre forga inicial e final
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Figura 3 — As barras indicam as médias e as linhas representam a méxima e a minima
variagéo percentual dentro de cada grupo.
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Discusséo

Para a medigao da forca de preensao palmar, sugere-se que seja padronizado o horario
de avaliagao e o ajuste da empunhadura, levando em consideracdo o sexo e o tamanho da
m&o do avaliado. Igualmente, com base na literatura, dinamémetros extensiométricos que
permitem a aquisicdo de curvas de forca versus tempo podem fornecer uma gama maior de
variaveis para analise em comparagdo a dinamdmetros que permitem apenas a medida de
forca maxima.2 A disponibilidade dos individuos e do aparelho utilizado para a medicdo ndo
possibilitou a aplicagdo destas recomendagdes sugeridas.

Contudo, o dinamometro Jamar® tem sido considerado o instrumento mais aceito para
avaliar a forca de preens&o palmar desde 1954. Apesar das recomendagdes estabelecidas
pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mao que foram utilizadas neste experimento,
observa-se que ainda n&do existe um protocolo comum durante o procedimento de teste com o
dinamémetro Jamar®.3

Estudos populacionais (com o uso do dinamdmetro Jamar®) realizados no Brasil em
individuos com faixa etaria compreendida entre 20 e 59 anos sugerem que a média geral de
forca de preenséo palmar dos homens, lado dominante, é de 44,2 kgf e entre mulheres, lado
dominante é de 31,6 kgf.! Outro estudo brasileiro de 2008 estratifica valores de forga de
preensao para cada faixa etaria e sexo. Entre 20 e 44 anos, para homens 49,35 + 7,36 kgf e
para mulheres 31,37 + 5,82 kgf. Entre 45 e 64 anos, para homens 43,28 + 7,11 kgf e para
mulheres 23,50 + 5,35 kgf."

Nos grupos G1, G2 e G3, foram observados valores de forgas de preensdo palmar
dentro e fora dos limites de base dos referidos estudos. Em ambos os casos, houve tanto
uma variagao percentual positiva (aumento de for¢a) quanto negativa (diminuicdo de forga)
entre a medicdo inicial e final da forga de preenséo palmar. Ou seja, em todos 0s grupos, néo
podemos afirmar que ha uma relagéo entre o aumento ou diminuicdo de forga com o valor
numérico desta.

As radiagbes visiveis sdo fortemente absorvidas pela hemoglobina e melanina
(cromoforos). A luz vermelha é absorvida pelos citocromos nas mitocdndrias das células.
Todas as células tém esses citocromos, de modo que todos podem ser estimulados pela luz
vermelha. Isso por sua vez, possivelmente afeta a permeabilidade da membrana das
células."

As radiagOes vermelhas visiveis tém profundidade de penetragéo de aproximadamente 1
ou 2mm. Porém, tem sido mostrada uma associagdo interessante usando atividade
eletromiografica entre a visualizagdo da luz vermelha e uma maior contragdo voluntéria
maxima (forga de preensséo). Especula-se que a luz vermelha leva a estimulagdo e o uso de
vermelho no ambiente de tratamento pode aumentar o ténus muscular.'

O sistema de cromoterapia Dinshah se encaixa muito bem com a teoria da medicina
tradicional oriental, cores relativas a érgéos internos e sistema de meridianos. O vermelho é
quente e estimulante. As cores quentes como o vermelho, fortalecem e tonificam.* Observa-se
que a luz viaja bem pelo corpo apenas quando irradiada nos pontos de acupuntura e o
vermelho é a segunda cor de maior penetragéo, vindo apds o branco."

O movimento de preensdo palmar provoca intensa atividade dos musculos flexor
superficial e profundo dos dedos, dos interosseos e do 4° lumbrical, bem como, nota-se
atividade de musculos que realizam o movimento de contrapressao realizado pelo polegar
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pelo do musculo flexor longo do polegar, de musculos ténares (oponente do polegar, adutor do
polegar e flexor curto do polegar) e hipoténares (flexor curto do dedo minimo), estes agindo
como agonistas e contraindo-se isotonicamente.3

Os meridianos (canais) de acupuntura chamados de tendino-musculares circulam na
periferia do corpo, ndo penetram os drgdos e visceras, mas estdo associados e possuem 0s
mesmos nomes dos doze canais primarios. Todos se originam nas extremidades e sobem
para a cabega e tronco. Acompanham o curso de seu canal primario associado, mas sdo mais
largos, mais superficiais, € acompanham as linhas dos grandes musculos e grupos
musculares, tenddes e ligamentos. O meridiano tendino-muscular do Pulmao tem origem no
polegar no ponto Shaoshang (P11) e dirige-se para a eminéncia tenar, segue o pulso radial e
sobe pela area flexora no antebraco até a regido central do cotovelo. O meridiano tendino-
muscular do Pericardio se origina na ponta do dedo médio, no ponto Zhongchong (PC9),
paralelamente ao meridiano tendino-muscular do Pulmé&o no lado medial do cotovelo, segue
pelo lado antero-medial do antebrago. O meridiano tendino-muscular do Coragéo se origina no
lado radial do dedo minimo, no ponto Shaochong (C9) e se liga ao 0sso pisiforme do pulso e
sobe para pela face medial do cotovelo no antebrago. 81920

Pelo fato dos individuos serem saudaveis e assintomaticos, foi utilizada parcialmente a
técnica de tratamento de meridianos tendino-musculares que consistiu em estimular os pontos
Ting (pontos de origem) e circular a energia dos canais primarios (principais) através dos
pontos de tonificacdo. Estes dois pontos s&o coincidentes para os canais do Coragao,
Shaochong (C9), e Pericardio, Zhongchong (PC9). No caso do canal do Pulmé&o, s&o os
pontos Shaoshang (P11) e Taiyuan (P9), respectivamente.'®20:2" Porém, n&o foi observado no
grupo G1, no qual o LED foi aplicado, um aumento significativo e representativo de for¢a apés
a aplicagéo do LED. De acordo com a significAncia encontrada entre os desvios percentuais
dos grupos (p=0,395), ndo houve evidéncia de diferenca significativa entre as médias dos 3
grupos.

Assim, é possivel observar que a irradiagdo muscular através de LED vermelho (640nm),
com 1,044J/ponto, aumenta a atividade muscular sem mudar o tempo para fadiga e forga.
Em contrapartida, estudos apontam que o efeito da terapia a diodos emissores de luz (LEDT)
pode retardar o desenvolvimento de fadiga muscular periférica durante o exercicio, utilizando
LED vermelho de comprimento de onda de 660nm.% O tempo necessario para que haja um
aumento do tamanho de vasos ap6s irradiacdo de LED vermelho € de cinco minutos apos a
sua aplicagdo, e cessa apds 10 minutos.’

Conclusao

A partir do objetivo desse estudo, pode-se concluir que néo existe efeito do diodo
emissor de luz (LED), aplicado em pontos de acupuntura, sobre a forca de preensao palmar
em individuos saudaveis e assintomaticos.

Sugere-se que mais estudos sejam efetuados com irradiagdo de LEDs com diferentes
parametros de comprimentos de ondas e energia sobre pontos de canais de acupuntura.
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