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ISSN 2236-5834 Revista Saude (SANTA MARIA)
EDITORIAL

Com imensa satisfacéo disponibilizamos o presente nimero da Revista Saude (Santa Maria) 1/2014 (Vol. 40, No.1,
Jan./Jul. 2014.

A diversidade das matérias desta edigéo, representa o resultado da pesquisa de discentes, docentes e profissionais
em geral. Recebam pois nosso agradecimento.

Continuem a encaminhar seus artigos originais para divulgagéo neste periodico cientifico, para que possamos juntos,
num futuro préximo, comemorar novo patamar, rumo a consolidagéo.

Esperamos que os artigos agradem a vocés, leitoras e leitores que acessarem nossa revista.

Desejamos uma 6tima leitura a todos!
Rosmari Horner
Editora
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Fatores associados a morbimortalidade neonatal:
um estudo de revisao

Graciela Gonsalves Borba' Eliane Tatsch Neves? Andrea Moreira Arrué® Andressa da Silveira* Kellen Cervo Zamberlan®

RESUMO

Objetivo — Identificar os fatores relacionados & morbimortalidade neonatal descritos na produgéo cientifica brasileira no periodo de 1989 a
2012. Método — Reviséo integrativa realizada na Biblioteca Virtual de Saude com descritores mortalidade neonatal and mortalidade infantil.
Foram incluidos artigos de pesquisa com resumo em portugués disponivel em suporte eletronico. Compuseram o corpus da pesquisa 160
producdes. Resultados — Os fatores para a morbimortalidade neonatal foram categorizados como relacionados ao neonato; gestante e
gestacao; acesso e qualidade do atendimento. Como principais fatores destacaram-se o baixo peso ao nascer, a prematuridade; as condigoes
socioecondmicas, a idade materna; a qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao nascimento. Conclusdo — Conclui-se que é
necessario identificar esses fatores, oferecendo subsidios no intuito de minimizar os indices de morbimortalidade neonatal.

Descritores: Morbidade; Mortalidade Neonatal; Fatores de Risco; Enfermagem Pediéatrica.

Factors associated with neonatal morbidity and
mortality: a review

ABSTRACT

Objective — To identify factors associated with neonatal mortality described in the Brazilian scientific production in the period 1989 to 2012.
Method - Integrative review held at Virtual Health Library with descriptors neonatal mortality and infant mortality. We included research
articles with abstracts in Portuguese available in electronic media. The organization of the data sample of 160 productions was described in
a summary table. Results — The risk factors for neonatal morbidity and mortality were categorized as related to the neonate; pregnant and
pregnancy, access and quality of care. Noteworthy is the low birth weight, prematurity, socioeconomic status, maternal age, quality of prenatal
care, labor and birth. Conclusion — It is concluded that it is necessary to identify these factors, offering subsidies in order to minimize the rates
of morbidity and mortality.

Descriptors: Morbility; Neonatal Mortality; Risk Factors; Pediatric Nursing.

" Graduada em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
2 Doutora em enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
3 Mestre em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

4 Mestre em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

5 Mestranda em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducgao

A assisténcia neonatal progrediu no ultimo decénio, principalmente pela evolugéo tecnoldgica vinculada a introdugéo
de respiradores e a terapia intensiva neonatal bem como a terapia medicamentosa. Destaca-se a introdugéo de recursos
terapéuticos mais eficazes e os recursos humanos especializados na area."

A mortalidade neonatal esta relacionada as condigdes de gestagao, do parto e da propria integridade fisica da crianga e
a mortalidade pds-neonatal aparece vinculada as condigdes socioecondmicas e do meio ambiente, com predominio das
causas infecciosas.? Os fatores de risco associados a morte neonatal precoce, tais como os nascimentos prematuros,
baixo peso ao nascer e presenga de intercorréncias na gestagdo e no parto encontram-se descritos na literatura.’ No
entanto, ha uma rede complexa que envolve esses fatores, articulando caracteristicas maternas e do Recém-Nascido
(RN). Essas variaveis relacionadas desempenham um papel importante nas condi¢des de nascimento e a saude futura
do RN.

Os indices de mortalidade perinatal e neonatal sdo indicadores sensiveis da adequacgédo da assisténcia obstétrica
e neonatal e do impacto dos programas de intervengdo. Portanto, os niveis ainda elevados de mortalidade neonatal
que ocorrem, no Brasil, apontam para a necessidade de melhor compreenséo do papel da assisténcia no processo de
determinagdo da salde e da morbimortalidade neonatal.*

Aliniciativa para redugdo da mortalidade infantil e fetal constitui-se uma estratégia importante para a compreenséo das
circunstancias de ocorréncia dos oObitos, identificagao de fatores de risco e para definigdo das politicas de saude dirigidas
a sua reducéo.® No Brasil, diversas iniciativas em nivel estadual e municipal foram realizadas, cada qual de acordo com
sua realidade, interesse e condi¢ao de operacionalizagdo para reducdo desses indices.

Dessa forma, questionou-se: quais os principais fatores associados a morbimortalidade neonatal identificados na
producao cientifica nacional nos ultimos 22 anos?

Frente ao exposto, objetivou-se identificar os fatores relacionados a morbimortalidade neonatal descritos na produgéo
cientifica brasileira no periodo de 1989 a 2012.

Materiais e Métodos

Revisdo integrativa desenvolvida a partir da consulta no portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
portal Scientif Eletronic Library Online (SciELO). Utilizou-se a palavra mortalidade neonatal refinada com a palavra infantil
and idioma portugués. Totalizou um universo de 3.336 artigos.

Foram incluidos artigos de pesquisa cientifica, pesquisa de campo ou bibliografica publicada no periodo de 1989 a 2012.
O recorte temporal teve como marco inicial a implantagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, considerando-
se, assim, os Ultimos 22 anos da produgéo cientifica. Sendo excluidos: teses, dissertaces, manuais, notas prévias,
reflexdes teoricas, relatos de experiéncia, atualizagdes, publicagdes com resumos incompletos e/ou sem texto ou resumo
indisponivel online, e produgdes ndo convergentes com o objeto de estudo desta pesquisa. Foram selecionadas 253
publicacdes, destas 93 estavam repetidas em mais de uma base de dados. Portanto o corpus da pesquisa correspondeu
a 160 producdes.

A organizagéo dos dados foi feita por meio de uma ficha documental com a seguinte informag&o: ano de publicagéo;
subarea do conhecimento dos autores, regido geografica da producdo; tipo de estudo; fatores associados a
morbimortalidade neonatal. Para identificar os fatores de risco foi aplicada a analise de conteido tematica.® A analise dos
estudos foi realizada de forma descritiva.

Caracterizagdo dos estudos:
Em relacdo a regido geografica das produgdes encontradas destaca-se: 54,4% sudeste (n=87), 20% sul (n=32), 18,1%
nordeste (n=29) e 4,4% centro-oeste (n=7), 1,2% norte (n=2), 1,2% inter-regional (n=2) e 0,6% internacional (n=1).
Quanto as subareas do conhecimento dos autores, identificou-se 60% Medicina (n=96), 23,1% multiprofissionais
(n=37), 7,5% Enfermagem (n=12), 5,6% Epidemiologia (n=9). As subareas, Estatistica, Nutricdo e Demografia com 1,2%
(n=2) cada e 0,6% Fisioterapia (n=1). Importante salientar a restrita participagdo da Enfermagem nessas produgdes,
embora participe de algumas publicagdes multiprofissionais.
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Quanto ao tipo de estudo, evidenciou-se 92% de pesquisas de campo (n=147) e 8% de pesquisas bibliograficas
(n=13). Em relagéo ao ano de publicagao dos artigos, tem-se que o primeiro artigo desta pesquisa foi publicado em 1989,
evidenciando um aumento na frequéncia das produgdes nos periodos subsequentes, conforme o grafico 1.

Verificou-se que o baixo peso ao nascer, a prematuridade e as malformagdes congénitas sao os principais fatores de
risco associados a morbimortalidade neonatal identificados no corpus desta pesquisa.

Alliteratura cientifica apresenta o baixo peso ao nascer (BPN) como principal fator de risco as condigdes de saude e
sobrevivéncia do neonatal.”® O BPN se traduz em peso inferior a 2500g ao nascimento, segundo® que compreendem, o
muito baixo peso e extremo baixo peso ao nascer como peso ao nascimento menor de 1500g e 1000g, respectivamente.

Outras pesquisas evidenciaram as variaveis, BPN, prematuridade (PMT), malformagdes congénitas, baixo indice de
Apgar e sexo masculino, como fatores prevalentes para o 6bito neonatal.®'

Os problemas relacionados aos recém-nascidos de baixo peso e a mortalidade infantil (MI) quando comparados com
criangas nascidas com peso adequado, evidenciam que o risco relativo de morte neonatal € quase 200 vezes maior nos
com BPN. Prematuros de muito baixo peso estao mais vulneraveis a ocorréncia de problemas de satde, incluindo ainda
maior incidéncia para a mortalidade.

O fator de risco prematuridade (PMT) continua sendo um dos grandes dilemas da obstetricia, respondendo por cerca
de 70% das mortes neonatais. Esse fator esta relacionado a elevados indices de morbidade, sendo responsavel por
metade das sequelas neuroldgicas, incluindo a paralisia cerebral.?

Estudo sobre corticoterapia na prevencdo da sindrome de desconforto respiratério do recém-nascido (SDRRN)
demonstrou a PMT como principal causa indireta de morte neonatal."

O RN prematuro implica em cuidados especiais, devido a sua maior fragilidade organica e emocional.1 No que se
refere ao tempo de vida do recém-nascido, pesquisa detectou que a maioria dos dbitos ocorreu na primeira semana de
vida (92%); em recém-nascidos com menos de 37 semanas de gestagao (78,8%); com BPN (74,1%); do sexo masculino
(56,3%)."

Ja os neonatos com malformagdes congénitas, BPN, PMT e baixo indice de Apgar apresentaram maior incidéncia de
dbito no periodo neonatal.” As malformagdes congénitas foram mencionadas no geral, porém, alguns estudos citaram
a onfalocele, hidrocefalia, macrossomia, gastrosquise e trissomias. O sexo masculino também foi mencionado como
importante fator de risco para mortalidade neonatal.’® Conforme pesquisa desenvolvida em uma UTIN publica em Santa
Maria/RS, no ano de 2006, 52% dos obitos foi do sexo masculino, ainda, neste mesmo estudo o indice de mortalidade
estava diretamente associado a PMT."

Pesquisa desenvolvida no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 1979 a 2004 apontou uma TMI mais elevada entre
0s meninos, tanto no periodo neonatal quanto no pds neonatal. As afec¢bes perinatais e as malformagdes congénitas
também formam mencionadas como principais causas de bito neonatais.'

Em relacdo as doengas infecciosas do neonato, os trabalhos pesquisados também salientaram a infecgao neonatal
(INN), sifilis congénita, candidiase sistémica e o tétano neonatal. Este ultimo apareceu em cinco estudos: um na regido
sul e quatro na regiao nordeste.

Em se tratando das afecgbes respiratérias, as mais constantes foram a SDRRN, em alguns estudos, ainda
caracterizada, como doenca da membrana hialina, bem como a insuficiéncia respiratoria e infecgao respiratéria. No que
se refere a asfixia perinatal, incluiu-se asfixia e andxia como integrantes dessa variavel. Sendo que todas essas afecgoes
respiratérias decorrem de um outro fator pré-determinante que pode ser a PMT e/ou outras intercorréncias relacionadas
ao parto e nascimento.

Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante e a gestacéo

O periodo gestacional € um fenémeno fisiolégico, no entanto podem ocorrer agravos em sua evolugéo, colocando em
risco a saude da mae e do bebé."

Quanto aos fatores de risco encontrados neste estudo, destaca-se 19 relacionados a gestante e a gestagéo, sendo os
expressos na Tabela 2 os que mais apareceram neste estudo.
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Tabela 2- Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante e a gestagéo
identificados na producao cientifica nacional entre 1989-2011. Brasil, RS 2013.

Fator de risco Frequencia absoluta (N) Porcentagem (%)
Condigdes Socioeconomicas 38 23,7
|dade Materna 21 13,1
Idade Gestacional 16 10
Doengas cronicas anteriores a gestagao 8 5
Menos de seis consultas de pré-natal 5 3,1
Disturbios especificos da gestagao 3 1,8

As condigdes socioeconémicas bem como a idade materna e gestacional sdo apontadas na maioria dos estudos como
principais fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados a gestante e a gestacao.

No que se refere as condigdes socioecondmicas, foram englobados neste fator as varidveis relacionadas a renda
familiar diminuida, ao grau de instrugdo materno, as méaes sem companheiro, questdo de extrema importancia para a
seguridade materna, bem como as condigdes de saneamento basico, caracteristicas demograficas e distribui¢do espacial
por regido administrativa e bairro na cidade onde residem.

Estudo de caso-controle, realizado em Campinas/SP identificou como fatores associados ao ébito neonatal as variaveis
nivel socioeconémico e de condigdes da familia, como renda, naturalidade e nimero de moradores no domicilio.?
Varidveis que refletem a exclusdo social e fatores psicossociais, além dos fatores, BPN ¢ PMT, também foram citados.®

Avariavel referente a idade materna foi abordada em 17 estudos, sendo que 10 produgdes referiram-se principalmente
a gestacao na adolescéncia, considerada pelos autores como a maternidade dos 13 aos 19 anos de idade. Outra variavel
abordada neste fator, porém com menor prevaléncia, diz respeito as maes com idade igual ou superior a 35 anos.

Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro/RJ, no periodo de 1996 e 1998, constatou o efeito expressivo da
gestacao na adolescéncia no baixo peso ao nascer. Foram utilizados dados disponiveis no Sistema de Informagéo sobre
os Nascidos Vivos (SINASC), como o grau de instrugéo da parturiente e o tipo de maternidade procurada, se publica ou
privada.?" A importancia do controle da gestagéo na adolescéncia e também a priorizagao da atengdo as mulheres sem
companheiro? corroboram resultados encontrados neste estudo.

Em Sé&o Luis/MA, as adolescentes apresentaram piores condigdes socioecondmicas e reprodutivas que as demais
mulheres, as menores de 18 anos tiveram maiores proporgdes de filhos com BPN, PMT e com maior risco de mortalidade
infantil. J& as adolescentes de 18 a 19 anos apresentaram resultados perinatais semelhantes as mulheres de 25 a 29
anos.?

Em contrapartida, em outra pesquisa o fator materno que se mostrou associado a mortalidade fetal e neonatal, na
maioria dos estudos, foi a idade elevada. Determinantes como gestagéo na adolescéncia tiveram resultados conflitantes
ou nao significativos.

Outro fator de risco relacionado a gestante e a gestagdo foram as doengas cronicas anteriores a gestagéo, que
envolvem patologias como o diabetes melitus (DM), a cardiopatia, a obesidade e a hipertensdo maternas. No que tange
aos disturbios especificos da gestagéo, destacam-se: o diabetes gestacional e a sindrome hipertensiva.

Estudo realizado com gestantes cardiopatas e diabéticas em S&o Paulo/SP trouxeram questdes psicologicas da
gestante em decorréncia do fator de risco, onde a gestante experimenta 0 medo real em relagao a si propria e ao seu
filho, ao que esta ocorrendo com seu corpo, ou ao temor de que seu filho nasga com anormalidades.?

Em estudo de caso controle realizado em Porto Alegre/RS, entre 2000-2003, que associou 0s 6bitos evitaveis e ndo-
evitaveis e as variaveis socio-demograficas, concluiu que a escolaridade materna menor ou igual a trés anos; mae sem
companheiro ou com filhos nascidos mortos; malformagdo congénita; idade gestacional entre 22 e 36 semanas, peso
inferior a 2.500g e ter menos de seis dias de vida, apresentaram associagéo significativa com os o6bitos evitaveis.?

Fatores de risco para a morbimortalidade neonatal relacionados ao acesso aos servicos de saude e qualidade do
atendimento

No que tange a saude do neonato, observou-se ainda fatores de risco para a morbimortalidade associados ao
acesso aos servigos de saude e a qualidade do atendimento. Esta categoria detém um papel privilegiado na redugéo de
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complicagdes e obitos neonatais. Sendo assim, para uma viséo dimensionada dos fatores que se sobressairam, eles
serao apresentados na Tabela 3.

Nesta categoria agruparam-se cinco fatores de risco, dos quais trés séo apresentados na tabela acima por serem 0s
mais frequentes nas produgdes cientificas.

A qualidade do pré-natal prevaleceu, detendo um percentual de 16,2% das publicagdes. Foram incluidas neste fator,
as variaveis referentes ao numero de consultas, a realizagéo ou ndo do pré-natal, além do conhecimento e habilidade do
profissional que o realizou.

A qualidade da assisténcia ao parto e nascimento esteve presente em 13,7% dos estudos e relaciona-se com as
caracteristicas do parto e nascimento como o local onde estes ocorreram e a propria qualidade da assisténcia prestada,
capacitagdo dos profissionais, estrutura do local, e atendimento em tempo adequado.

Pesquisa que comparou a distribuicéo e a frequéncia de mortes reduziveis em trés municipios brasileiros, do Parana,
constatou a influéncia das condigdes sociais na determinagédo do acesso aos servigos e a sua utilizagdo. Em uma das
trés cidades, 59,2% dos 6bitos perinatais foram classificados como reduziveis, principalmente por falhas na assisténcia
ao parto e a0 RN.#

Ao analisarem-se os Obitos infantis, segundo variaveis relacionadas a crianga, a mée e assisténcia em Cianorte/PR, no
periodo de 1999 a 2006, detectou-se que 6,8% das maes nao fizeram nenhuma consulta de pré-natal, 95,5% inseriram-
se em ocupagdes de baixa qualificacdo, 80,7% dos dbitos ocorreram no periodo neonatal, 68,3% por causas perinatais,
61,4% das criancas eram prematuras e 70,5% dos 6bitos formam considerados evitaveis.?

A qualidade do pré-natal € um importante fator de consideracao, um estudo transversal descritivo de avaliagdo dos
servigos de saude em Pelotas/RS, encontrou baixa propor¢do de adequacao de pré-natal (5%), resultado que, segundo
os autores, sofreu influéncia do perfil das gestantes estudadas, em sua maioria de baixa renda.

Adificuldade no acesso ao pré-natal ainda & um problema, como indicou estudo realizado em maternidades do Recife/
PE no qual essa foi uma das principais justificativas apontadas pelas maes para a nao-realizagao dessas consultas.®

Os obitos relacionados a problemas maternos e que dependem de uma boa qualidade da atengéo ao pré-natal e ao
parto foram os de maior importancia na mortalidade neonatal apontados em instituigéo terciaria do estado de Pernambuco,
entre 2001 e 2003, a partir dos dados das declaragdes de nascimento e 6bito.?"

Assim, considera-se relevante um olhar atentivo para os fatores de risco relacionados ao acesso e a qualidade da
assisténcia a mulher, desde o planejamento familiar até a gestagao, visto que esse é um fator que depende, principalmente,
do Estado e dos profissionais de saude envolvidos no processo.

Conclusoées

O estudo constatou que o maior numero de produgdes relaciona-se a pesquisas de campo de natureza clinico-
epidemioldgica, com predominancia da regido sudeste, e maior prevaléncia no ano de 2005. As produgdes analisadas
foram categorizadas quanto aos fatores para a morbimortalidade neonatal destacando-se os relacionados ao neonato,
a gestante e a gestagao e, ainda, ao acesso e qualidade do atendimento. Dentre a primeira, destaca-se o baixo peso ao
nascer e a prematuridade; na segunda as condigdes socioecondmicas e a idade materna; e na terceira a qualidade do
pré-natal e a qualidade da assisténcia ao parto e ao nascimento.

A assisténcia ao pré-natal e ao parto tem um papel privilegiado na redugéo de complicagdes e 6bitos neonatais e pode
ser vistacomo uma politica compensatéria, cabendo-lhe o papel de minimizar o efeito das desigualdades socioecondmicas.
Nesse sentido, observa-se que as taxas de mortalidade perinatal no Brasil s&o ainda elevadas, a maioria dos 6bitos sao
considerados evitaveis e que poderiam ser prevenidos por meio de politicas que visem a promogao e a prevengao dos
agravos a saude.

Conclui-se que a atuagdo dos enfermeiros pode contribuir significativamente na identificacdo desses fatores,
possibilitando um acompanhamento durante o pré-natal, parto e nascimento de qualidade, para a melhoria da assisténcia
e a garantia de acesso mediante politicas publicas na area da saude materno-infantil.
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Utilizacao do Nintendo Wii® como recurso
terapéutico no tratamento da paralisia cerebral:
uma revisao integrativa

Marina Segala’ Giselle de Camargo Oliveira' Melissa Medeiros Braz?

RESUMO

Introdugéo — este estudo busca evidéncias cientificas sobre os efeitos da Realidade Virtual através do Nintendo Wii, como um recurso
terapéutico para o tratamento da Paralisia Cerebral, por meio de uma reviséo integrativa. Materiais e Métodos — busca no Medline, SciELO,
LILACS e IBECS utilizando os descritores “jogos de video” e “paralisia cerebral”. Como critérios de inclusao foram utilizados: artigos completos,
que abordassem o Nintendo Wii como tratamento, em inglés, portugués ou espanhol. Resultados — Somente 3 artigos completos satisfizeram
os critérios de inclusdo e de excluséo, sendo 1 do IBECS e 2 do Medline. Consideragdes Finais — O presente estudo encontrou evidéncias
cientificas sobre os efeitos da Realidade Virtual através do Nintendo Wii, como um recurso terapéutico para o tratamento da Paralisia
Cerebral. Sendo assim, essa pode ser utilizada, em conjunto com o tratamento convencional, garantindo melhores resultados na reabilitacéo.

Descritores: Jogos de video, Paralisia cerebral.

The use of Nintendo Wii® as a therapy treatment in
cerebral palsy: a integrative review

ABSTRACT

Background - this study seeks scientific evidences on the effects of Virtual Reality through Nintendo Wii, as a therapeutic recourse for the
treatment of Cerebral Palsy by a integrative review. Methods —survey at Medline, SciELO, LILACS and IBECS, using the keywords “video
games” and “cerebral palsy”. The inclusion criteria were: complete articles, which addressed the Nintendi Wii as the treatment, in english,
portuguese or spanish. Results — Only 3 complete articles satisfied all the inclusion and exclusion criteria and among them, 1 article was from
IBECS and 2 were from Medline. Conclusion — the present study found scientific evidences on the effects of Virtual Reality through Nintendo
Wii, as a therapeutic recourse for Cerebral Palsy treatment. Thus, it can be used in conjunction with conventional treatment, ensuring better
results in rehabilitation.

Descriptors: Keywords: videogames, Cerebral palsy.

" Graduanda em Fisioterapia na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
2 Doutora em Engenharia de Producéo e Sistemas Ergonomia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil.
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Introducgao

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um grupo de desordens e disturbios permanentes e nao progressivos do
desenvolvimento encefalico fetal ou na infancia até os dois anos de idade, da postura e do movimento, causando limitagao
em atividades. A alteracdo motora na PC ¢é frequentemente acompanhada por disturbios de sensacao, percepgao,
cognigao, comunicagdo e comportamental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios’22.

A PC é a causa mais comum de deficiéncia fisica na infancia #, com uma prevaléncia geral de aproximadamente 2 a
3 casos por mil nascidos vivos, podendo ser ainda maior em paises em desenvolvimento e em populagdes com baixo
nivel socioecondmico®. O tratamento de reabilitagdo & necessario ao longo da vida e, por isso, ha a necessidade do
desenvolvimento e comprovagao de terapéuticas de menor custo e maior eficacia®’.

A Realidade Virtual (RV) é uma forma avangada de interagdo ser humano-computador, que permite ao usuario fazer
parte e interagir com um ambiente sintético tridimensional gerado pelo programa de computador®, com o objetivo de
representar a0 maximo a sensagao de realidade ao usuario®.

Dentre as diversas possibilidades atuais de videogames, os jogos Nintendo Wii, séo os mais vendidos e mais utilizados
como forma de terapéutica nas desordens do movimento®. Os jogos da Nintendo Wii® sdo um estilo de RV que usa
controles de rede sem fio (Wiimote) para interagédo com o jogador, através de um sistema de detecgao de movimento®.
Assim, os movimentos fisicos do usuario séo refletidos na projegéo, como se o personagem, do lado de “dentro” do jogo,
apresentasse as mesmas reagdes ou agdes parecidas com as do jogador®.

Dessa forma, os programas da Nintendo Wii® sdo boas opgdes para estimular o equilibrio e a coordenagao, fortalecendo
assim a organizagao bilateral das extremidades™. A utilizagdo desses novos recursos para o tratamento, sendo eles
interativos e ludicos, pode gerar maior motivagdo em cada sessdo".

Neste contexto, a utilizagdo da RV como instrumento de intervencao fisioterapéutica, nas diversas desordens motoras,
principalmente em pacientes com PC é uma dessas novas ferramentas, de menor custo e com resultados positivos
encontrados na literatura, pois possibilita uma participacdo diferenciada em varios esportes e exercicios, permitindo a
incluséo e realiza¢do de atos funcionais para diferentes deficiéncias.

Além de favorecer a melhora do desempenho fisico, 0s jogos também apresentam um espaco de desenvolvimento
por meio da estimulagado de fungbes cognitivas basicas, tais como atengdo, concentragdo, memoéria, planejamento,
calculo, entre outras atividades que guardam relacao aquelas realizadas diariamente, todas extremamente relevantes no
tratamento da PC.

Diante disso, o objetivo desse estudo é realizar uma revisao integrativa entre referenciais tedricos encontrados nas
bases de dados escolhidas, em busca de evidéncias cientificas sobre os efeitos da RV através do Nintendo Wii, como
um recurso terapéutico para o tratamento da PC.

Materiais e Métodos

As bases eletronicas de dados onde se realizou a pesquisa s&o as seguintes: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). Para o levantamento dos arti-
gos, foram utilizados os descritores: “jogos de video” e “paralisia cerebral” e o periodo de busca correspondente foi de
dezembro de 2012.

Areviséo integrativa de literatura € elaborada em seis fases, sendo elas a determinagdo da questao norteadora, a bus-
ca ou amostragem na literatura utilizando a combinagao de descritores, a coleta de dados, a analise critica dos estudos
incluidos, a discussao dos resultados e a apresentagéo final da revisao integrativa. Essa tem sido apontada como uma
ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico’> ",

Apenas artigos completos, em inglés, espanhol ou em portugués, foram incluidos para o alcance do objetivo do
presente estudo. Os critérios de exclusdo foram determinados como sendo: artigos de revisdo bibliogréfica, artigos que
utilizaram métodos de intervencao diferentes dos jogos do Nintendo Wii® e em patologias que néo fossem a PC.
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Resultados

Foram encontrados 13 artigos completos no Medline e 01 artigo completo no IBECS, totalizando 14 artigos a serem
analisados. Nenhum artigo foi encontrado nas bases de dados do LILACS e SciELO. Contudo, apenas trés contempla-
ram os critérios de inclusao e excluséo e estdo demonstrados na Tabela 1, sendo esse, portanto, o numero de artigos
do presente estudo.

Tabela 1 - Artigos encontrados e suas especificagdes.

Procedéncia Autores Referéncias

Ibecs Diez Alegre MID, Cano de la Cuerda R. Fisioterapia. 2012; 34(1): 23-30

Medline Hurkmans HL, van den Berg-Emons RJ, Stam | Arch Phys Med Rehabil. 2010 Oct.; 91: 1577-
HJ. 1581

Medline Deutsch JE, Borbely M, Filler J, Huhn K; | Physical Therapy. 2008; 88(10): 1196-1207
Guarrera-Bowlby P.

Discussao

O numero de pesquisas que utiliza os programas da Nintendo Wii como recurso terapéutico tem crescido nos ultimos
anos, embora os resultados do presente estudo mostrem que sdo poucos os artigos que analisaram seus efeitos
terapéuticos na PC. Vale ressaltar que néo foram encontrados artigos redigidos em portugués e que todos foram
publicados em revistas internacionais, demonstrando que ha uma caréncia de pesquisas envolvendo essa tecnologia
no Brasil.

A Tabela 2 contém as principais informagdes dos artigos considerados, como os autores, a tipo de intervengao, 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa e os resultados de cada artigo analisado neste estudo de busca. Pode-se observar que
dois dos trés artigos utilizaram como intervencao os jogos do Wii Esportes, com prevaléncia dos jogos de ténis e boxe.
Além disso, é de grande relevancia destacar o ano de publica¢do dos artigos, sendo que um foi publicado em 2012, um
em 2010 e outro em 2008, demonstrando que as pesquisas que abordam a tematica investigada séo recentes, fato que
pode explicar a auséncia de estudos brasileiros.

Tabela 2 - Sintese das principais informagdes dos artigos analisados.

ARTIGO 1 Empleo de un video juego como herramienta terapéutica en adultos con paralisis cerebral tipo tetraparesia
espastica: Estudio piloto.

Autores Diez Alegre MID, Cano de la Cuerda R.

Sujeitos Foram selecionados 10 pacientes (4 homens e 6 mulheres) com tetraparesia espastica do tipo moderado,
do Centro Leon PC. Idade média 45,80 + 12,50 anos.

Intervengdo | Foi escolhido o Boccia-Wii®, realizado por um periodo de 2,5 meses, totalizando uma hora e meia de
treino semanal, trés dias por semana, durante 30 minutos a cada dia.

Resultados | Melhoras estatisticamente significativas foram obtidas na coordenagéo, na habilidade motora fina, no
nivel de QVRS, nas ADMs ativas na flexdo do cotovelo, na extensdo do punho, no desvio radial e na
atividade do musculo biceps braquial.

ARTIGO 2 Energy expenditure in adults with cerebral palsy playing wii sports

Autores Hurkmans HL, van den Berg-Emons RJ, Stam HJ.

Sujeitos Participaram do estudo 8 adultos (5 homens e 3 mulheres) PCs espasticos bilateral, com idade média
de 36 7 anos, capazes de jogar o jogo Wii Esportes em pé, sozinhos.

Intervencdo | Foi escolhido o jogo de ténis e 0 jogo de boxe do Wii Esportes. Os participantes jogaram cada um por
um periodo por 15 minutos.

Resultado Ambos os jogos aumentaram o indice de VO2. O gasto energético foi de 4 a 5 vezes maior que quando
sentado. Todos os participantes atingiram gasto energético maior que 3METs.
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ARTIGO 3 Use of a low-cost, commercially available gaming console (wii) for rehabilitation of an adolescent with
cerebral palsy.

Autores Deutsch JE, Borbely M, Filler J, Huhn K, Guarrera-Bowlby P.
Sujeitos 01 adolescente com PC espastica de forma diplégica

Intervengdo [ 11 sessdes (2 incluiram outros jogadores) entre 60 a 90 minutos. Os jogos escolhidos incluiam o jogo
de boxe, de ténis, de boliche e de golfe do Wii Esportes.

Resultados | Aumento de atengéo, desenvolvimento de estratégia em grupo e de encorajamento. O processo de
percepgao visual aumentou, assim como, a discriminagdo visual, a estabilidade e o controle postural.
Foi observada maior simetria. O ganho de memoria visual diminuiu.

O treinamento através do Nintendo Boccia-Wii® pode ser favoravel no tratamento de pacientes adultos com PC do tipo
tetraparesia espastica, visto que ocorrem melhoras estatisticamente significativas na coordenacao, habilidade motora fina
e no nivel de qualidade de vida relacionado a saude e nas amplitudes de movimento ativas das extremidades superiores’.
Resultados semelhantes foram relatados em um estudo com pacientes pos-Acidente Vascular Cerebral (AVC)™. Ainda,
quando ha utilizacdo do Nintendo Wii associada ao tratamento fisioterapéutico convencional, ocorre um aumento nos
resultados ao final da terapéutica’"". Pode-se ressaltar que essa conclusao é valida, pois, quando associados, o tempo
e frequiéncia do tratamento s&o maiores, contribuindo para aprimorar a reabilitagéo.

A utilizagao do Nintendo Wii Sports ténis e boxe elevaram o gasto energético (sendo maior que 3 METs) e o indice de
VO,, em pacientes com PC, assim como em pacientes com diagnéstico de AVC cronico™ . Dessa forma, 0 jogo de RV,
pode ser uma escolha apropriada para o enriquecimento e manutengdo da qualidade de vida e saude dos pacientes com
desordens do movimento, pois aumentam significativamente o gasto energético.

A melhora no controle e na estabilidade da sustentagao postural utilizando o Nintendo Wii Sport foi relatada no estudo
de caso com um adolescente com PC do tipo diplégica e em pacientes idosos e hemiparéticos, porém nos ultimos dois
casos o0 programa utilizado foi Wii Fit Balance”'®'”. Em relagdo ao aumento de atengdo, encorajamento € a percepgao
e discriminagao visual’, ndo foram encontrados na literatura resultados equivalentes, fato que pode ser explicado por se
tratar de um estudo de caso.

Consideracgoes Finais

O presente estudo alcangou seu objetivo na busca de evidéncias cientificas sobre os efeitos da RV através do Ninten-
do Wii, como um recurso terapéutico para o tratamento da PC. Porém a disparidade na idade dos sujeitos, no tamanho
das amostras e o fato de somente o tipo espastico de paralisia cerebral ser estudado ndo nos permite concluir que essa
tecnologia possa ser aplicada a todos os individuos com diagnostico de PC.

O numero reduzido de estudos que utilizam os jogos virtuais da Nintendo Wii como opg&o de tratamento para de-
sordens do movimento como a PC demonstra a necessidade de realizacdo de novas pesquisas que possam de fato
corroborar com os resultados dessa busca. Contudo, a RV pode ser aplicada, como recurso terapéutico, associado ao
tratamento convencional, para que juntos seus efeitos aperfeicoem a reabilitagao.
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Itinerario terapéutico: tendéncia em teses e
dissertagcoes da enfermagem no Brasil
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RESUMO

Objetivou-se identificar a tendéncia acerca do itinerario terapéutico em teses e dissertagdes defendidas em programas de pos-graduagdo em
Enfermagem do Brasil. Trata-se de uma revisao narrativa, realizada no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento
Pessoal de Nivel Superior. Para coleta de dados utilizou-se o termo itinerario terapéutico, como assunto, com a op¢ao todas as palavras e
sem recorte temporal. Encontrou-se 84 estudos, dos quais foram selecionados 17 resumos. A partir da analise dos resumos identificaram-se
os temas: Itinerario terapéutico de familias e de pessoas com condigdes crénicas de saude; Aspectos relacionados ao surgimento e manejo
da doenga; Relagao profissional-usuario € utilizagdo dos servigos de salde; e ltinerario terapéutico e Enfermagem. O conhecimento sobre
o itinerario terapéutico possibilita uma pratica de enfermagem mais proxima a realidade dos usuarios dos servicos de salde. Verificou-se a
tendéncia qualitativa e com enfoque socioantropoldgico.

Descritores: Enfermagem; Aceitacdo pelo paciente de cuidados de saude; Cuidados de enfermagem; Doenga crdnica; Cultura.

Therapeutic itinerary: trend in nursing theses and
dissertation

ABSTRACT

It aimed to identify the trend about therapeutic itinerary in theses and dissertations presented in Nursing graduate programs of the Brazil.
This is a narrative review realized in the Theses and Dissertations Database of Coordenagéo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior.
In the data collection was used the term therapeutic itinerary, as subject, with option all words and out time period. It was found 84 studies
which 17 abstracts were selected. From the analysis was identified the issues: Therapeutic itinerary of families and people with chronic health
conditions; Aspects related to the emergence and disease management; Professional-user relationship and use of the health services; and
Therapeutic itinerary and Nursing. The knowledge about the therapeutic itinerary enables a nursing practice closer to the reality of users of
the health services. There was a qualitative trend and focusing socioanthropological.

Descriptors: Nursing; Patient acceptance of health care; Nursing care; Chronic disease; Culture.
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Introducgao

No Brasil, a procura de respostas para os problemas de saude faz com que as pessoas peregrinem pelo sistema de
saude. Isso em parte pode ser justificado, pois a busca por cuidados de saude, nem sempre ocorre conforme o fluxo de
atendimento preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, na relagdo profissional-usuario pode haver a
influéncia do modelo biomédico, o qual geralmente valoriza as questoes biologicas e desvaloriza as, referentes ao contexto
sociocultural'.

O cuidado inicia no contexto em que a pessoa vive. As pessoas articulam crengas e praticas sobre a saude e a doenga
existentes no seu contexto cultural, com a reinterpretacdo das praticas médicas oficiais?.

Dessa forma, € preciso compreender as experiéncias construidas pelas pessoas no processo de adoecimento, o que
ira orientar as escolhas sobre os cuidados e os tratamentos que irdo realizar, ou seja, o itinerario terapéutico. O percurso
que as pessoas fazem em busca de cuidados e tratamentos de satde é chamado de itinerario terapéutico. A enfermagem
pode utilizar esse saber como uma estratégia para o cuidado, ao conhecer as possibilidades encontradas pelas pessoas
ou familias para resolver seus problemas de saude®.

A enfermagem tem se voltado para o enfoque no SUS e da valorizagdo do contexto e saber da pessoa cuidada, durante
a formag&o académica. De maneira semelhante, o conhecimento construido na pos-graduacao stricto sensu, desempenha
um papel fundamental e reconhecido politicamente, na formacgéo de recursos humanos qualificados.

Assim, justifica-se a importancia do levantamento da produg&o cientifica realizada na P6s-graduacao stricto sensu, pois
algumas vezes essa ainda ndo se encontra divulgada no formato de artigos cientificos publicados®.

Frente a isso, questiona-se: qual a tendéncia acerca do itinerario terapéutico em teses e dissertagdes defendidas nos
programas de pos-graduacao em Enfermagem (PPGENF) do Brasil? A partir desse questionamento, objetivou-se identificar
a tendéncia acerca do itinerario terapéutico em teses e disserta¢des defendidas PPGENF do Brasil.

Metodologia

Revis@o narrativa, pesquisa bibliografica ampla sob o “estado da arte”, adequada para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual.®

A busca foi desenvolvida no Banco de Teses da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2012, utilizando-se o termo itinerario terapéutico como assunto,
com a opgao todas as palavras e sem delimitar um recorte temporal. Inicialmente foram localizados 84 estudos,
incluindo 15 teses, 64 dissertagbes de mestrado académico e cinco de mestrado profissional. Destes, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos para a selegao.

Utilizou-se, como critério de incluséo, o fato de os trabalhos serem da tematica itinerario terapéutico; ser pesquisa
desenvolvida por enfermeiros em (PPGENF) do Brasil e ter resumo disponivel online e gratuitamente. Excluiram-se
as teses ou dissertagcdes com resumos incompletos ou que abordassem a busca por cuidados dentro de mesma uma
instituico de saude.

Foram selecionados e analisados qualitativamente, por meio da analise dos temas, os resumos de 17 estudos,
dos quais trés teses e 14 dissertaces de mestrado académico. Todas as informagdes obtidas neste estudo foram
extraidas, somente dos resumos disponibilizados no banco de teses da CAPES.

Para a descri¢ao das produgdes selecionadas, elaborou-se um quadro sindptico, com as seguintes informagdes:
tipo (tese ou disserta¢do); ano de publicagao; instituicdo de origem; regido; cenario e sujeitos do estudo; abordagem
metodoldgica (quali-quanti, qualitativa ou quantitativa); referencial tedrico-filoséfico e metodoldgico e os desfechos,
para posterior analise, que inter-relacionada com a literatura disponivel fortaleceu a discussao dos resultados.

A anélise dos dados ocorreu quantitativamente e qualitativamente, por meio da aproximagéo de temas comuns nas
teses e dissertagdes, ou seja, as informagdes semelhantes foram agrupadas em uma mesma categoria.
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Resultados

O itinerario terapéutico foi estudado em cinco universidades do Brasil. Quanto a regido e a institui¢ao, destaca-
se a Regido Sul com oito produgdes, sendo seis da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); uma da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e uma da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Na Regiéo Centro-
Oeste oito, em que todas as produgdes estdo vinculas a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Na Regido
Sudeste uma, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conforme destaca o quadro a seguir:

Quadro 1 - Teses e Dissertages de enfermagem brasileira sobre itinerario terapéutico — Banco de Teses da CAPES, 2012.

Tipo  Ano Titulo Universidade

T 2011 Amagnitude da tuberculose e os itinerarios terapéuticos dos Munduruku do Para UFRJ
na Amazonia brasileira®

T 2010  Tecendo os fios da saude mental em Belém/PA: visibilidades ou possibilidades da UFSC
rede de cuidado®

T 2009 O Centro Espirita no itinerario terapéutico em situagdes de vida’ UFSC

D 2011 Vivéncia da condicéo cronica por adrenoleucodistrofia de crianga e familia: possi- UFMT
bilidades da mediagao juridica na garantia do direito a saide®

D 2011 Mediag&o nas redes para o cuidado & saude na experiéncia de adoecimento por UFMT
condigao cronica decorrente do cancer colorretal®

D 2010 Cancer infantil: a experiéncia em familia™ UFMT

D 2010 O significado da experiéncia do adoecimento por cancer: um estudo biografico™ UFMT

D 2009 O ltinerario terapéutico das familias de criangas com diarreia™ UFSC

D 2008 O itinerario terapéutico: historia oral de idosos com cancer™ UFPR

D 2008 As praticas e o direito a saude: a vivéncia de uma mulher com cancer do colo do UFMT
Utero™

D 2008  Praticas regulatérias no SUS: um estudo de caso sobre a regulagao para a emer- UFMT
géncia cardiocirculatéria de um morador de Sdo José do Rio Claro/MT"

D 2008  Aexperiéncia da enfermidade e o itinerario terapéutico de uma pessoa com UFMT
complicaces cardiovasculares procedente de Marcelandia — MT1®

D 2007 O cuidado de Enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico UFSC
de cancer'

D 2007  As necessidades em saude de individuos adultos em Porto Rico-PR UEM

D 2007  Aexperiéncia de adoecimento e a busca por cuidado empreendida pela pessoa UFMT
com Diabetes Mellitus™

D 2005 O itinerario terapéutico de individuos portadores de HIV/AIDS® UFSC

D 2004 QO itinerario terapéutico do adolescente com Diabetes Mellitus tipo | e seus UFSC
familiares?'

Fonte: Banco de Teses da CAPES, 2012.

Em relagdo ao ano da producgao, contabilizou-se uma em 2004 e em 2005; duas em 2009; trés em 2007, 2010 e
2011; e quatro em 2008.

Quanto a abordagem dos estudos, encontrou-se um quali-quantitativo6 e 16 qualitativos.’?

Identificou-se que dos 17 estudos, nove tiveram enfoque socioantropolégico, sendo utilizado o suporte teorico
de Arthur Kleinman™2'-2; Arthur Kleinman e Geertz"®; Arthur Kleinman e Madeleine Leininger'; Arthur Kleinman,
Hildegard Peplau e Dorothéa Orem'; Madeleine Leininger e Luc Botanski’® e um que ndo apontou o tedrico
utilizado.™

Como participantes dos estudos encontraram-se familias com criangas®''3; adolescentes e seus familiares?;
uma pessoa com cancer colorretal e sua familia no contexto do SUS'; pessoas com diagnostico de cancer e as
enfermeiras da Central de Quimioterapia'®; pessoas em tratamento oncoldgico''*®; indigenas®; pessoas com HIV/
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AIDS?'; uma Unica pessoa em busca de atendimento.”®720 Pessoas com sofrimento psiquico, bem como familiares
e profissionais’; adultos residentes na zona urbana do municipio de Porto Rico - Parana’®; pessoas que buscaram
as praticas terapéuticas desenvolvidas em um Centro Espirita de orientagdo kardecista.?

Entre as situacdes de adoecimento destaca-se o cancer'®2™518; o diabetes mellitus®??;, as complicacdes
cardiacas'®’; a tuberculose®; a HIV/AIDS?'; o sofrimento psiquico’; a diarreia™; a adrenoleucodistrofia® e em dois
estudos néo foi constatada uma situagéo especifica de adoecimento.?'

Encontraram-se como temas comuns nas teses e dissertagdes da enfermagem brasileiras: Itinerario terapéutico
de familias e pessoas com condig¢Oes cronicas de saude; Aspectos relacionados ao surgimento e manejo da doenga;
Relagao profissional-usuario e utilizagdo de servigos de saude; Itinerario terapéutico e Enfermagem.

ltinerario terapéutico de familias e pessoas com condicOes cronicas de saude

No itinerario terapéutico de familias e pessoas com condi¢des cronicas de saude, contatou-se que geralmente s&o
usados recursos de cuidado dos subsistemas familiar, popular e profissional, sendo esses recursos produzidos de acordo
com o conhecimento da familia, da rede de relagdes, e consulta em livros e materiais educativos. Também se utiliza
informagdes adquiridas pelos meios de comunicagéo, da busca pela religiosidade e curadores populares.?!

Abusca por cuidados e tratamentos parte do subsistema familiar, depois simultaneamente do popular e do profissional,
com prevaléncia de um ou de outro em determinados momentos. Assim, o0 percurso é composto de varios momentos,
ndo sendo linear.?2 Além disso, a terapéutica popular encontra-se de forma complementar e ndo excludente a médica,
pois se identifica que diante do diagnostico médico € mantido o uso paralelo de préaticas baseadas no conhecimento e
nas crengas.

De forma semelhante, é importante o reconhecimento das aproximagdes e distanciamentos das relagdes estabelecidas
pelo usuario e familiar.” Afamilia no itinerario terapéutico, além de geralmente ser a base para o cuidado em situagdes de
adoecimento, ao ter um de seus integrantes com condigdes cronicas, sofre influéncia dessa situagéo. Isso pode ocorrer
devido a necessidade de novos rearranjos na estrutura familiar.®

As trajetdrias de busca, producéo e gerenciamento de cuidado na experiéncia de adoecimento séo empreendidas pela
pessoa adoecida e sua familia para obter resolugéo das necessidades em saude prolongadas, decorrentes da condi¢ao
cronica. Assim, encontra-se um percurso repleto de variados caminhos, ndo somente os institucionalizados pelo SUS,
sendo o cuidado buscado em diferentes lugares.

Nos casos de pouca resolutividade e integralidade das praticas no sistema formal de cuidados, as redes se tornam
mais necessarias frente as vulnerabilidades das pessoas.'® Novos arranjos nos itinerarios em busca de cuidados a salde
sao influenciados pelo apoio que os usuarios do SUS encontram em redes formais e informais de ajuda. A rede informal
age de maneira dindmica no que se refere a busca pelo cuidado, pois possibilita mudangas nas decisdes.

No itinerario terapéutico pode haver o tramite pelo sistema privado de desembolso direto, conveniado e publico, sendo
assim, um empreendimento realizado para buscar, produzir e gerenciar os cuidados de salde.

Aspectos relacionados ao surgimento e manejo da doenga

A'identificacdo de um comprometimento da saude ocorre conforme a compreenséo da pessoa envolvida no evento,
a qual pode entendé-la como uma situagéo de doenga ou ndo. Esse reconhecimento influencia a busca por cuidados e
tratamentos. Assim, percebe-se o problema, caracteriza-o, desenvolve uma agéo e depois avalia os seus resultados.

Nesse processo, questdes de ordem econdmica e fatores socioculturais estdo presentes em todos 0os momentos,
juntamente com a rede social.” De maneira semelhante, varios fatores contribuem para a entrada e a saida de um
subsistema de saude, tais como: acessibilidade, custo/beneficio, eficacia, experiéncias anteriores, valores, crengas e a
maneira como s&o ouvidos pelas pessoas que integram cada um dos subsistemas. %

Outro aspecto, relacionado ao surgimento e manejo da doenga é o preconceito e o estigma de determinadas doengas,
0 que pode favorecer o isolamento social e diminuir as chances de recuperagao e reinsergdo da pessoa acometida ao
meio social.”?'

Diante da manifestagdo da doencga, séo as mulheres que, reconhecem e valorizam mais rapidamente os sinais e
sintomas, buscando mais precocemente solugdes junto ao sistema oficial de satide.’ O recurso mais utilizado no itinerario
terapéutico é a automedicacdo, com pouca diferenca entre os sexos. '
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Relacéo profissional-usuario e utilizacdo dos servicos de saude

Frente as exigéncias de cuidado, as praticas dos profissionais de saude s&o ainda pouco potentes, ao ndo se articularem
a familia na producédo do cuidado.9 Encontram-se aproximagdes e distanciamentos das relagdes estabelecidas pelo
usuario e familiar e profissionais/servigos de saude. Os servigos e praticas profissionais ndo estédo organizados para
proteger 0 usuario ou garantir as respostas necessarias as suas demandas, pautadas no acesso a rede de cuidado, nos
direitos e valores relacionados a defesa da vida humana.’

O acesso a diversos procedimentos envolvidos no cuidado pode ser dificultado pela demora do diagnéstico e tratamento,
bem como pela caréncia de equipes multiprofissionais atuando nas Unidades de Saude.” Também se encontra que as
formas de organizagao dos servigos pode ocasionar o diagnostico tardio e que, no entanto, sdo as préaticas de saude
desenvolvidas pelos diferentes profissionais as responsaveis pela evolugao da doenga, trazendo sofrimento ao usuario,
além do aumento desnecessario nos custos para o SUS."

A insatisfagdo com os servigos ofertados pelo sistema oficial de saude decorre do horario disponibilizado para o
atendimento, a reduzida oferta de consulta para atender a demanda, a dificuldade no agendamento de consultas e
exames, inexisténcia de especialidades médicas, dificuldade na aquisicdo de medicamentos, baixa credibilidade no
servigo médico oferecido e problemas no relacionamento com os profissionais. Assim, € preciso a adaptacao dos servigos
as necessidades de seus usuarios e adequacao da atuagao da equipe de saude."

Por outro lado, entre as razdes para a escolha do servigo de emergéncia esta a qualidade do atendimento prestado
pelos profissionais de saude, a falta de profissionais nas unidades de saude, o marketing do hospital e a capacidade
desses em realizar exames por diferentes motivos.™

Os varios encaminhamentos, os deslocamentos para exames e procedimentos, demoras e as desarticulagdes entre
0s servigos, séo marcantes no cuidado profissional. As praticas caracterizam-se por agdes prescritivas e impositivas que
desconsideram as reais necessidades individuo."

Assim, faz-se necessario um atendimento sob a perspectiva da integralidade e do direito a saude, diferente da
assisténcia centrada na ateng@o médica, com énfase na doenga.’ Para tanto, pontua-se incrementar a participagéo social
dos usuarios para diminuir a relacdo assimétrica e hierarquica entre estes e profissionais de satde."

Da mesma maneira, entende-se que nao é possivel construir praticas profissionais cuidativas que desconsiderem a
experiéncia cotidiana de vida e de salde da pessoa a ser cuidada, assim como ndo € possivel propor tais praticas sem
que haja a participagdo ativa dessa pessoa.’ Também se pode concretizar um cuidado mais sensivel ao possibilitar a
abertura para outras formas de cuidado, com didlogo entre as diferentes areas de conhecimento e saberes.’

Frente a isso, os profissionais e gestores de saude precisam compreender a subjetividade da pessoa que vivencia
0 processo de adoecimento, proporcionando um cuidado ético, e neste sentido, alcancar a tdo almejada integralidade
da atengdo em saude, por meio de agdes como a escuta atenta entre pessoas adoecidas e os profissionais de saude."

Portanto, ha varios elementos para se repensar no cuidado, desde a formagdo do profissional até seu preparo
permanente na consideragao da cidadania da pessoa e sua familia na condicao de saude."

Itinerario terapéutico e Enfermagem

A compreenséo do itinerario terapéutico proporciona aos profissionais de saude reconhecer a multiplicidade de saberes
e modos de se lidar com a enfermidade, fornecendo subsidios para a construgdo de um cuidado de saude mais proximo
da realidade sociocultural do individuo. Além disso, percebe-se a trajetoria individual perpassando o carater publico da
cultura e, sobretudo, a posigéo da pessoa como sujeito de seu proprio cuidado.?' Dessa forma, compreender o itinerario
contribuiu para uma atuagao profissional mais convergente a situagao vivenciada pelas pessoas.?

O desenho do itinerario terapéutico se mostra como importante ferramenta para avaliar a qualidade dos servigos de
salde, bem como possibilitar detectar e corrigir falhas nas formas de organizagéo dos servigos.™ O itinerario terapéutico
pode ser um instrumento de compreenséo dos recursos sociais disponiveis a produgao e gerenciamento do cuidado.’

O enfermeiro foi considerado o profissional de referéncia para a assisténcia a saude, ao descrever os itinerarios
terapéuticos realizados por indigenas em busca de tratamento da tuberculose.® As caracteristicas da formagao de
enfermagem possibilitam sua atuagéo ao elaborar estratégias de cuidados na perspectiva da pessoa adoecida e sua
familia, de modo efetivo e com praticas que sejam eficazes na vida dessas pessoas.’
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A constituicdo de novas praticas de cuidados em enfermagem podem ter como base as narrativas de vida na
experiéncia de adoecimento." Frente a isso, a enfermagem pode planejar cuidados na realidade sociocultural das
pessoas e suas familias ao conhecer o itinerario terapéutico percorrido por esses.™

Na area de enfermagem e oncologia pediatrica, encontrou-se que as praticas atuais de cuidado podem ser ampliadas
ao utilizar o itinerario terapéutico como recurso que possibilita visualizar a crianga no contexto familiar.'? Por outro lado,
a falta de padronizagéo e realizagdo da sistematiza¢do dos cuidados de enfermagem de forma empirica entre os pares,
favorece com que esses cuidados sejam incorporados parcialmente ao itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico
de cancer. Para que ocorra a incorporagao da sistematizagdo dos cuidados de Enfermagem como filosofia de cuidado e
para o cuidado, pontua-se a educagdo permanente como estratégia.'

Discussao

Encontrou-se a concentragdo da produgéo nas regides Sul e Centro-Oeste, com predominio de estudos qualitativos,
destacando-se principalmente, o enfoque socioantropolégico. Esses dados apontam a ampliagdo da Pos-graduacao
stricto sensu em Enfermagem no Brasil, pois os primeiros cursos foram implantados na regido Sudeste e Sul, sendo
iniciada formagao de mestres na década de 1970 e de doutores a partir dos anos 80.%

As discussOes sobre itinerario terapéutico concentram-se nas produgdes realizadas no periodo de 2004 a 2011. Tal
fato é pontuado na literatura?, em decorréncia da implantagdo de modelos assistenciais mais proximos a realidade local
das pessoas, sendo assim, € crescente o interesse em conhecer padrdes de comportamento em busca de cuidados
terapéuticos e adequar praticas dos profissionais de saude. 2

Nas teses e dissertagdes, identificou-se a influéncia dos conceitos desenvolvidos por Kleinman, 0s quais ocupam
na literatura um importante papel de referéncia na explicagdo de comportamentos de procura por cuidados e dos
itinerarios percorridos.

Dessa maneira, conhecer o itinerario terapéutico permite ao profissional de saude compreender o contexto em
que o paciente se encontra, identificando suas potencialidades e suas caréncias. Além disso, possibilita reconhecer a
repercussao da pratica profissional de cuidado, assim como de outros sistemas.?

Um saber que deve ser considerado pelos profissionais como essencial no processo educativo é a experiéncia de
quem vive com uma condicdo crénica.? Ainda mais que no atendimento a essas pessoas faz-se necessario que 0s
profissionais de saude entendam o significado do adoecimento e atuem integrando o saber cientifico com o do senso
comum.?

Além disso, percebe-se que na situagao do adoecimento cronico a familia busca elaborar estratégias que possibilitem
dar conta dos sentimentos e problemas que acometem a todos integrantes. Para isso, ha a organizagao da familia, de
acordo com suas possibilidades financeiras, materiais, emocionais, bem como, a influéncia da rede social de apoio. O
ato de interagir com outras pessoas, faz com que o cuidado ao familiar possa ser compartilhado, a tristeza do processo
cronico seja diminuida neste momento dificil. %

O cotidiano representa o cenario de base para o estudo dos itinerarios terapéuticos, pois os tratamentos das doencgas
sdo construgdes individuais e sociais que se materializam nos jogos sociais.?® Frente a isso, as concepgdes sobre
saude e as atitudes na busca pela atengao a saude podem ser influenciadas pelas experiéncias individuais e sociais.
Nesse sentido, a experiéncia da doenca leva os individuos a buscarem uma alternativa para o alivio de suas dores ou
sofrimento.*

O sistema de saude deve prover formas de facilitar o acesso e respeitar as particularidades e individualidades uma
vez que existem diferencas entre os sexos na maneira de reconhecer a doenca e buscar solugdes. *

Ao revisar os conceitos e as ideias relacionados a salde e a doenga, encontra-se que 0 modelo biomédico ainda
é predominante. Faz-se necessario investir em novo modelo no qual o desafio seja promover a saude, fortalecer
a autonomia dos sujeitos com respeito as diferencas, potencializar as capacidades individuais, sociais e coletivas
e considerar o contexto em que as pessoas vivem. Assim, o profissional necessita compreender a salde em suas
diferentes dimensdes, com o enfoque voltado para a promogao e prote¢cdo da mesma, e considerar as praticas
integradoras, as desigualdades sociais que impedem o0 acesso aos servi¢os de saude e a informagao por parte da
populagdo como um todo.*'

26



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.21-30, 2014 ISSN: 0103-4499

Na relagéo com os profissionais da saude, identifica-se geralmente a visao reducionista e limitada do processo
saude-doenca que exclui os fatores histéricos, sociais e culturais. Deste modo, entre esses e as pessoas cuidadas,
forma-se um distanciamento marcado pela concepgéo da doenga como somente bioldgica, o que difere do significado
da experiéncia vivenciada pela pessoa, a qual possui seu conhecimento adquirido ao longo do caminho percorrido
até chegar ao profissional.?

Conhecer as diferentes praticas socioculturais permite ao profissional de saide compreender a maneira de pensar
e agir dos individuos frente as suas aflicdes, facilitando a comunicagao entre eles, possibilitando um cuidado coerente
e favorecendo as intervengdes.*

Nesse sentido, o enfermeiro como importante membro da equipe de saude, ao implementar cuidados que
aproximam os saberes populares e os cientificos, visa na sua pratica, uma assisténcia integral que compreenda o
contexto cultural do individuo e da familia. Por consequéncia, isso permite a promogéo da saude e a melhoria da
qualidade de vida." Para que isso aconteca é fundamental que os profissionais da salde repensem suas praticas
de maneira critica, a fim de que suas agdes tornem-se resolutivas no decorrer do adoecimento crénico e nao
imediatistas, realizadas de modo nao programatico com a situagdo vivenciada por cada individuo e sua familia.®

Portanto, evidencia-se a pertinéncia dos estudos sobre itinerarios, tanto para a reflexao sobre as relagdes entre
profissional de saude e paciente, quanto para as atividades de planejamento e gestdo. A gestdo em saude, ao
apresentar desenhos assistenciais centrados no usuario e em seu territdrio, encontra o desafio de conhecer as
caracteristicas e os determinantes da busca de cuidado. Para isso, vislumbra-se a contribuicdo da abordagem
socioantropologica a partir de uma perspectiva ampliada que associa a percepgéo do paciente a analise do contexto
real em que se inscrevem as suas praticas de cuidado.?

Concluséao

Este revisao oportunizou identificar a tendéncia das dissertagdes e teses desenvolvidas sobre itinerario terapéutico
em Programas de Pos-graduagéo stricto sensu em Enfermagem, no Brasil. Constatou-se que a maioria dos estudos
adotou a metodologia qualitativa e a abordagem socioantropolégica. As produgdes sobre itinerario terapéutico
concentram-se nos Programas de Pos-graduacao em Enfermagem das regides sul e centro-oeste do Brasil.

Arealizacdo desse estudo permitiu caracterizar o conhecimento sobre itinerario terapéutico, o qual pode contribuir
para as praticas em enfermagem. Esse saber possibilita ao profissional um olhar que favorece um processo de
reflexdo sobre a realidade da pessoa cuidada. Além disso, contribui para a proposi¢éo do enfermeiro, ofertar solugdes
adequadas ao contexto em que as praticas em saude se concretizam.

Apartir do levantamento das dissertagOes e teses de enfermagem sobre itinerario terapéutico foi possivel encontrar
que os temas abordados reportam-se para a problematica das familias e pessoas com condigdes crénicas de saude;
questdes referentes ao gerenciamento da doenga; relagao entre profissional-usuario e utilizagdo dos servigos de
saude; e por fim Itinerario terapéutico e Enfermagem. Tem-se como fator de limitagéo do estudo, a dificuldade de
analise dos dados de alguns resumos, devido falta de clareza na apresentagdo dos achados. Porém o levantamento
foi vélido para a divulgagéo do panorama da produgdo do conhecimento stricto sensu da enfermagem brasileira e
para apontar a possibilidade de novos estudos.
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Amplitude de movimento de ombro em atletas de
handebol

Alyssa da Silva' Ana Paula Ziegler* Michele Saccol®

RESUMO

Estudos demonstram aumento da amplitude de movimento (ADM) de rotagéo lateral (RL) e perda da rotagao medial (RM) do ombro em atletas
de arremesso superior, porém poucos estudos avaliaram esse movimento em jogadores de handebol. O objetivo deste estudo foi avaliar a RL
e RM de ombro em atletas de handebol comparando o ombro dominante e ndo-dominante. Participaram do estudo 46 jogadores da categoria
cadete (n=22) e adulto (n=24), sendo realizada a goniometria de rotagdo do ombro na posi¢do deitada. Nas duas categorias avaliadas, o ombro
dominante apresentou menores valores de RM quando comparado ao ndo-dominante. Apesar dessa diferenca, esses valores foram inferiores
ao limite considerado clinicamente importante. Quanto a RL, apenas a categoria cadete apresentou maiores valores no ombro arremessador.
Este estudo identificou uma diminui¢do da RM do ombro dominante em jogadores de handebol, entretanto esses déficits de RM nao parecem
ser clinica ou funcionalmente relevantes.

Descritores: Ombro, Amplitude de movimento articular, Atletas.

Shoulder range of motion in handball athletes

ABSTRACT

Studies showed increase external rotation (ER) and losses of internal rotation (IR) range of motion (ROM) in dominant compared to non-dominant
shoulder in overhead sports; however fewer studies investigated this variables in handball players. The aim of this study was to investigate
shoulder ER and IR in handball players comparing dominant and non-dominant shoulders. Forty-six juvenile (n=22) and adult (n=24) male
handball athletes were evaluated with goniometer for shoulder rotation ROM. In both evaluated categories, dominant shoulder presented lower
values for IR compared to non-dominant shoulder. Even with this difference, those values were lower than the clinically significant. For ER, only
juvenile athletes presented higher values in dominant shoulder. This study identified reduce dominant IR ROM in handball players, however IR
deficit values were not clinically or funcionatly relevant.

Descriptors: Shoulder, Range of motion, Athletes.

" Especializagdo em Fisioterapia Traumato-Ortopédica na Faculdade de Inga (UNINGA), Maringa, PR, Brasil.
2 Especializagdo em andamento em Atividade Fisica, Desempenho Motor e Satde na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
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3 Doutora em enfermagem pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), Séo Carlos, SP, Brasil.
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Introducgao

O handebol é uma modalidade esportiva que envolve uma grande quantidade e variedade de movimentos associada
a manipulagédo de bola e contato com outros atletas™ Por envolver movimentos de arremesso, faz-se necessario uma
acdo coordenada e sincronizada do complexo do ombro em altas velocidades?*, o que muitas vezes ultrapassa o limite
fisiologico dessa articulagéo.®

Estudos prévios em arremessadores®® demonstraram que o movimento do arremesso com abdugéo e rotagao lateral
(RL) maxima pode determinar alteragdes na amplitude de movimento (ADM) do ombro que s&o consideradas adaptativas
da pratica esportiva.*"" Esses estudos apresentam um aumento da ADM de RL em conjunto com uma perda da rotagao
medial (RM) do ombro dominante quando comparado ao ndo-dominante'' em esportes como beisebol’®?, ténis'°,
polo aquatico® e natagdo’?'* Essa perda de RM do membro dominante comparado ao ndo dominante é denominada
GIRD (Glenoumeral internal rotation deficit) e considerada uma alteragao que apresenta implicagao clinica funcional
a partir de 20° de déficit.?2

No handebol, poucos estudos propuseram avaliagdes referentes a ADM do ombro, encontrando um ganho de ADM
passiva e ativa de RL no ombro dominante, sem alteragdes no movimento de RM™#, Tendo em vista a escassez de
trabalhos sobre adaptagdes do ombro em atletas de handebol, o objetivo desse estudo foi avaliar a ADM de rotagéo
de ombro em jogadores de handebol de diferentes categorias comparando o ombro dominante e ndo-dominante e
relacionando as alteragdes com o tempo de treinamento no esporte.

Metodologia

Para participar do estudo, os atletas deveriam pertencer as categorias cadete e adulto de handebol masculino, praticando
o0 esporte de forma competitiva héd pelo menos um ano. Foram excluidos do estudo individuos que apresentassem
histérico de cirurgia no ombro, afastamento da prética esportiva por leséo nos ultimos 6 meses e dor atual no ombro.
Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n°
196/06 de forma que todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram recrutados 25 atletas de handebol do sexo masculino da categoria cadete que estavam disputando a Copa
Mercosul de Handebol. No momento da avaliagéo, 3 atletas foram excluidos por presenga de dor no ombro, participando
do estudo 22 atletas dessa categoria. Ja na categoria adulto, participaram 24 atletas que estavam disputando a mesma
competigao.

Todos voluntarios preencheram um questionario com dados referentes ao tempo de treinamento no esporte e nivel
competitivo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos atletas cadetes e adultos masculinos de handebol. Dados apresentados em
média + desvio padréo.

Atletas Cadetes Atletas Adultos
(n=22) (n=24)
Idade (anos) 15,72 £ 0,76 21,7497
Peso (kg) 77 £ 14,94 86,12 £+ 11,61
Altura (m) 1,79 £ 0,06 1,81 +£0,05
Tempo de treinamento competitivo (anos) 2,32+ 1,26 8,43+ 5,74

Para a avaliagdo de ADM de rotagé@o do ombro, os atletas foram posicionados deitados sobre uma maca, com joelhos
flexionados, ombro em abducao de 90° e flexdo de 90° de cotovelo. Um dos examinadores estabilizou manualmente
0 ombro testado e realizou passivamente as rotagdes (RL ou RM), enquanto outro avaliador realizou a avaliagdo da
amplitude final com o goniémetro universal (Carci).

Aanélise estatistica foi realizada por meio do pacote estatistico SPSS for Windows (verséo 13.0). Considerando que
a maioria das variaveis apresentou uma distribuicdo normal de acordo com o teste de Shapiro-Wilk, testes paramétricos
foram utilizados na analise. O teste t-independente foi utilizado para comparag&o entre as categorias. Ja para comparagéo
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entre ombro dominante e ndo dominante o teste t pareado foi aplicado. Os valores de ADM foram correlacionadas com a
idade e o tempo de treinamento competitivo dos atletas (correlagéo de Pearson). A analise estatistica considerou p<0,05.

Resultados

A tabela 2 apresenta a comparagdo das mensuracdes de ADM realizadas nos grupos. Nao houve diferenga
estatisticamente significante na comparagdo das medidas entre os grupos avaliados.

Tabela 2 - Valores da amplitude de movimento de rotagéo do ombro em atletas cadetes e
adultos masculinos de handebol. Dados apresentados como média + desvio padréo.

Atletas ~ Cadetes [ Atletas  adultos | P

(n=22) (n=24)
Rotac&o lateral dominante 105,7£ 10,2 101 £ 14,4 0,218
Rotagao lateral ndo-dominante 98 + 10,1 98,2 + 10,1 0,958
Rotagéo medial dominante 63,3+ 17,8 64,1 +10,7 0,860
Rotacdo medial ndo-dominante 69,1 +£13,5 705+£115 0,705
Déficit de rotagdo medial 58+ 12,6 6,4 £13,7 0,870
Arco total de movimento dominante | 169,1 + 25,5 165,2 +17,8 0,757
Arco total de movimento né&o- | 167,3 £ 19,1 168,8 £ 14,8 0,549
dominante

Na comparagao das rotacbes em cada categoria, 0s atletas da categoria cadete apresentaram maiores valores de
RL (p<0,001) e menores valores de RM (p=0,042) no ombro dominante quando comparado ao ndo-dominante. Para a
categoria adulto, essa diferenga ocorreu apenas para os valores de RM (p=0,03), ndo havendo diferengas para a RL
(p=0,317).

A tabela 3 apresenta os resultados da correlagdo entre idade e tempo de treinamento com as variaveis de ADM
mensuradas. Apenas a RM do ombro ndo dominante apresentou uma relagéo negativa e fraca com o tempo de treinamento
no esporte.

Tabela 3 — Valores do coeficiente de correlagéo de Pearson (r) comparando idade e tempo
de treinamento competitivo com os movimentos rotacionais mensurados

Idade Tempo de treinamento
Rotagao lateral dominante -0,016 -0,027
Rotagao lateral ndo-dominante 0,099 0,125
Rotag¢do medial dominante -0,028 -0,093
Rotagao medial ndo-dominante -0,184 -0,320*
Déficit de rotagdo medial 0,143 0,188
Arco total de movimento dominante -0,028 -0,078
Arco total de movimento ndo dominante -0,076 -0,154

*p<0,05

Discussao

Atletas cadetes de handebol apresentaram maiores valores de RL e déficit de RM do ombro dominante comparado ao
nao dominante. Para os atletas adultos, apenas os déficits de RM foram encontrados. Apesar dessas diferencas, a idade
e o tempo de treinamento do esporte ndo apresentou relagao relevante com essas alteragdes no complexo do ombro.

Os resultados do grupo de atletas cadetes esta de acordo com estudos prévios que salientam as diferencas de ADM
de rotagdes do ombro para atletas que realizam o gestual do arremesso® 3?62, Nesses atletas, a RL € aumentada e a RM
diminuida no ombro dominante quando comparado com o brago ndo dominante. Essa perda de RM do ombro dominante
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é denominada GIRD e tem sido relacionada a uma contratura adaptativa da capsula posterior nos arremessadores,
podendo desencadear alteragdes patoldgicas em cascata e determinar lesées do ombro,222829

Entretanto, no presente estudo essa perda de RM n&o foi significativa a ponto de gerar valores clinicamente consideraveis
do GIRD. Esse resultado também foi demonstrado em atletas juvenis e juniores de handebol masculino com aumento
na RL do ombro dominante, sem alteracdes no movimento de RM. E imporante salientar, porém, que nosso estudo
encontrou alteragé@o nos valores da RL do ombro dominante em atletas cadetes. Assim, 0 membro dominante apresentou
aumento significativo da RL quando comparada ao membro n&o dominante, ndo encontrando déficit de RM.

Uma possivel explicagdo para justificar tal fato & o tempo de treinamento e a idade dos atletas. Na categoria cadete, a
idade do atleta, bem como o tempo de treinamento competitivo é inferior ao da categoria adulta (2,32 versus 8,43 anos).
Esse fato ja foi documentado em estudos como o de Meister e colaboradores™, no qual o decréscimo de RM dominante e
consequente aumento do GIRD foram maiores em atletas de beisebol com 16 anos de idade do que em atletas de 8 anos.

Apesar da inclusdo de atletas com pelo menos um ano de treinamento, é provavel que na categoria cadete o tempo
de treinamento n&o seja suficiente para determinar alteragdes musculoesqueléticas deletérias como a contratura
adaptativa da capsula posterior do ombro.” Essa adaptagéo estaria mais evidente em individuos entre 25 e 40 anos®,
onde o enfoque da prevencao de lesdes envolve tanto 0 alongamento da capsula posterior como o equilibrio da forga dos
musculos rotadores do ombro3%*,

Conclusao

Atletas de handebol masculino apresentam déficits na RM do ombro dominante comparado ao ndo-dominante, porém
em valores considerados nado limitantes clinica e funcionalmente. Os atletas cadetes também apresentaram maiores
valores na amplitude de RL do ombro dominante. Essas variaveis ndo apresentaram relagdo com o tempo de treinamento
do esporte.
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Fatores associados a infecgao de sitio cirurgico
em pacientes idosos submetidos a cirurgia
cardiaca com esternotomia

Elia Machado Oliveira® Josue Bruginski de Paula®

RESUMO

Introdugéo - Infecgao de Sitio Cirlrgico (ISC) em cirurgia cardiaca constitui uma grave complicagdo no pés-operatorio, desafiando as equipes
de saude, apesar dos avangos da medicina e das técnicas cirrgicas. Objetivo — Avaliar a associagdo entre preditores em pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas em um servigco de cirurgia cardiaca na cidade de Curitiba. Metodologia — Realizado nos anos de 2007/2008 com 42
pacientes, divididos em 02 grupos, pareados por idade e género. Submetidos a 03 consultas de enfermagem para coleta de informagdes,
realizadas no pré-operatério, pos-operatério imediato e na quarta semana de cirurgia. Resultados — Uso de concentrado de hemécias apresentou
significancia estatistica, favorecendo ISC (p 0,005). Na analise do risco relativo detectou-se que pacientes tabagistas tiveram 2.33 vezes mais
chances de infecgao. Diabetes, internamento prolongado ou obesos também tiveram mais ISC. Conclusdo — Diabetes, internamento prolongado
pré-operatorio, tabagismo, obesidade e uso de concentrado de hemécias, na populagédo estudada, favoreceram o risco para ISC em cirurgias
cardiacas.

Descritores: Cirurgia Cardiaca, Infecgao.

Factors associated with surgical site infection in elderly
patients undergoing cardiac surgery with sternotomy

ABSTRACT

Introduction — Surgical Site Infection SSI in cardiac surgery is a serious complication in the postoperative period; it challenges health
teams, despite advances in medicine and surgical techniques. Objective — To evaluate the association between predictors in patients
undergoing cardiac surgery in a cardiac surgery service in Curitiba. Methodology — Conducted in the years 2007/2008 with 42 patients
divided into 02 groups, matched by age and gender. They were subjected to 03 nursing visits for information gathering which were performed
preoperatively, immediately postoperatively and in the fourth week after surgery. Results — The use of Concentrate Erythrocytes showed
statistical significance, favoring SSI p 0.005. In the analysis of the relative risk was found that smokers had 2:33 times more chances of
infection. Diabetes, prolonged hospitalization or obese had also more SSI. Conclusion — Diabetes, prolonged preoperative hospitalization,
smoking, obesity and use of use of red blood cells concentrate in the population studied favored the risk for SSI in cardiac surgery.

Descriptors: Cardiac Surgery, Infection.

' Mestre em cirurgia pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUC/PR), Curitiba, PR, Brasil.

2 Doutorado em egenharia elétrica pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinhas, SP, Brasil.
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Introducgao

Ainfeccdo em pos-operatério, de maneira geral, € um sério problema, pois pode aumentar o tempo de internagéo,
a letalidade, mortalidade e os custos hospitalares. Em cirurgia cardiaca, a infec¢do da ferida cirurgica pode aumentar
significativamente os custos, contribuir para a morbidade e até levar a morte’.

Considera-se a Infec¢do de Sitio Cirurgico (ISC) a segunda em termos de incidéncia, sendo superada apenas pela
infec¢do do trato urinario. Diversos fatores tém sido relacionados a incidéncia de ISC: referentes ao microrganismo,
relacionados ao paciente, doengas pré-existentes, longo periodo de hospitalizagdo pré-operatoria, estado nutricional e
fatores relacionados ao procedimento cirurgico®

Diante deste contexto, se deve considerar que a idade média de candidatos a cirurgia coronariana aumentou de 50
anos, em 1967, para 66 anos nos dias atuais. Estima-se que aproximadamente 30% dos pacientes tém mais de 70 anos
de idade. O risco de adquirir infecgéo de sitio operatorio aumenta com a idade. Pacientes abaixo de 50 anos, entre 50 e
70 anos e acima de 70 anos apresentam incidéncia de 0,9%, 2,7% e 3,1% respectivamente?.

Embora se discuta a discrepancia entre as idades cronoldgica e fisiologica, a habilidade de idosos em responder
a cirurgia cardiaca é menor, devido as comorbidades associadas, a limitada reserva funcional de ¢rgéos vitais e a
diminuicao da capacidade de defesa e adaptagdo. Com o desenvolvimento de melhores técnicas de prote¢do miocérdica
e pulmonar, além de avangos na avaliagdo pré-operatoria, os beneficios da cirurgia cardiaca nos idosos vém se
estendendo para a oitava e nona décadas com maior frequéncia. Entretanto, os instrumentos de avaliagdo de risco
cirtrgico ainda consideram a idade avangada como fator associado @ maior morbimortalidade hospitalar.

O momento da indicagéo da cirurgia € um dos instantes importantissimos para o pés-operatorio do paciente. S&o neste
momento que é identificado e relatado ao paciente todos os riscos do procedimento ao qual sera submetido, inclusive o
risco de infecgdo. Desta forma, héa necessidade critica para identificar os pacientes a serem submetidos a uma cirurgia
cardiaca que correm o risco de infecgdes graves, permitindo o desenvolvimento e a adogéo de intervengdes eficazes
para prevencao. Além do beneficio direto ao paciente com uma rapida recuperacdo na auséncia do quadro infeccioso,
estas medidas preventivas também teriam impacto na redugdo dos custos que hoje sé@o destinados ao tratamento de
pacientes com infecgéo pds-operatoria, pois parte destes néo viria a apresentar esta condi¢ao apds a adocao de medidas
suplementares por toda a equipe de saude envolvida®.

Estudos anteriores j& identificaram fatores de risco para infecgdes no pds-operatério em cirurgia cardiaca, sendo que
varias destas caracteristicas, infelizmente, ndo podem ser determinadas antes da cirurgia®*.

Diante desta problematica, este estudo teve como objetivo investigar a associagdo entre as variaveis preditoras de
infec¢do e a manifestacao de infec¢do de sitio cirurgico esternal, em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas com
esternotomia longitudinal em um servigo de cirurgia cardiaca na cidade de Curitiba, Parana.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de coorte prospectivo, analitico, a partir de variaveis obtidas na consulta de Enfermagem no
pré e pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em um servigo especializado de cirurgia cardiaca.
As cirurgias foram realizadas por uma mesma equipe médica, no periodo de outubro de 2007 a dezembro de 2008, em
hospital privado de médio porte, com procedimentos custeados por planos de saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Erasto Gaertner, sob o
numero 1533/2007 que presta servigo a Instituicdo onde foi desenvolvido o trabalho. Os individuos foram inseridos no
estudo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conforme Resolugéo 196/1996.

No primeiro momento foram analisados 130 pacientes para posterior pareamento por idade e género. Os dados
relacionados ao perfil clinico foram analisados quanto a presenga de patologias ou comorbidades associadas, como:
hipertenséo; diabetes mellitus; tabagismo ou ex-tabagismo; presenca de obesidade; baixa fragao de eje¢éo do ventriculo
esquerdo e insuficiéncia renal.

Como variaveis relativas a cirurgia foram consideradas: o numero de dias de internamento pré-operatorio; tipo de
cirurgia (cirurgia valvar ou de revascularizagéo do miocardio); uso de circulagéo extracorporea; tempo de cirurgia; infusao
de hemocomponentes durante a cirurgia ou nas primeiras 48 horas apds o ato cirurgico.
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Como critérios de inclusao consideraram-se: ter sido submetido a cirurgia cardiaca de revascularizagao miocardica ou
troca valvar na instituigédo onde o estudo estava sendo desenvolvido, possuir mais que 60 anos de idade, (terceira idade
de acordo com estatuto do idoso) e residir no estado do Parana.

Como critérios de exclusdo adotaram-se: apresentar sequelas incapacitantes de acidente vascular cerebral, residir
fora do estado do Parand, indisponibilidade para realizar retorno ambulatorial na quarta semana, estar em vigéncia de
infec¢do de qualquer natureza no pré-operatorio, ser submetido a cirurgia de emergéncia, possuir Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) estadiamento [V (doenga muito grave), ter se submetido a cirurgia valvar e de revascularizagao
do miocardio no mesmo procedimento.

As consultas de Enfermagem foram realizadas no dia que antecedeu a cirurgia, no segundo dia de pds-operatorio e no
retorno ambulatorial na quarta semana de pds-operatorio. O formulario impresso, utilizado e preenchido em cada etapa,
seguia juntamente com o prontuério do paciente até o momento da ultima consulta.

Na consulta inicial foram coletados dados que antecederam o ato cirurgico, como: data de internamento,
género, idade, peso/altura, indice de Massa Corporal (IMC), doengas pré-existentes (diabetes, hipertensao, tabagismo
ou ex-tabagismo, insuficiéncia cardiaca por meio da Fragéo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE), DPOC, doenga
renal cronica, aferigdo da Press&o Arterial (PA) e historico de alergias.

Na segunda consulta foram coletadas informagdes sobre a cirurgia e os dois primeiros dias de pés-operatorio. Os dados
coletados neste momento foram: cirurgia realizada (valvar ou revascularizagao); quantidade de dias de internamento que
antecederam o ato cirurgico; hora de inicio e do final da cirurgia (tempo de cirurgia); uso de Circulagao Extracorpérea
(CEC); uso de hemocomponentes (tipo e quantidade utilizada).

A terceira consulta foi realizada na quarta semana de pos-operatdrio, consistindo em novo exame fisico direcionado,
além de serem observados sinais flogisticos na cicatriz cirirgica esternal. Na presenga de algum sinal flogistico, ou na
presenca de secrecao, realizou-se coleta de material de exsudagdo para cultura, assim como o encaminhamento ao
cirurgido para avaliagéo e conduta.

A infecgéo foi definida com base em critérios clinicos: surgimento de sinais flogisticos, drenagem de exsudagéo,
endurecimento das incisdes, deiscéncia de sutura, presenca de serosidade na ferida operatéria, critérios laboratoriais
(leucocitose) e cultura positiva®. Os pacientes que tiveram alguma infecgéo de sitio cirurgico, de qualquer gravidade,
foram denominados de Grupo Infecgéo (Gl). Os pacientes em que nao houve infecgéo formaram o Grupo Nao Infecgé@o
(GNI).

Apartir da formacao dos grupos (Gl) e (GNI), optou-se pelo pareamento dos grupos por género e idade, admitindo-se
uma variagao de dois anos de idade para mais ou para menos, e tendo como base o grupo de menor tamanho.

Os dados foram obtidos pelo mesmo examinador, utilizando formulario de anamnese impresso, durante o periodo
em que os pacientes permaneceram internados e no primeiro més apos a alta hospitalar.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por frequéncias e percentuais ou por médias, valores minimos,
valores maximos, desvios padrao e valor de p. Para a avaliagdo da associagao entre variaveis nominais dicotdmicas
e a presenca ou nao de infecgdo de sitio cirurgico, utilizou-se o Teste estatistico Exato de Fisher. Para comparagéo
entre pacientes com infecgao e pacientes sem infecgdo em relagdo a variaveis quantitativas utilizou-se o Teste t de
Student para amostras independentes. A condigéo de normalidade foi avaliada pelo Teste de Shapiro-Wilks. Para
avaliagdo conjunta das variaveis foi ajustado um modelo de Regressao Logistica (stepwise backward). Valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados com o
programa computacional Statistica v.8.0.

Para cada uma das variaveis nominais dicotdmicas, testou-se a hipotese nula de que a probabilidade de ter infecgao
de sitio cirurgico é igual para as duas classificagdes da variavel, versus a hipotese alternativa de probabilidades
diferentes, com teste de ODDS ratio para cada uma das hipoteses, por meio do software Epilnfo 6.04.

Resultados

Centro e trinta pacientes foram analisados, sendo que 21 foram diagnosticados com infeccao e 109 ndo apresentaram
infec¢do. Os pacientes com ISC compuseram o grupo Gl (n=21) e foram pareados por género e idade com 21 pacientes
sem infecgdo, que formaram o grupo GNI (n=21), totalizando 42 pacientes na amostra estudada. Para cada paciente
foram registradas variaveis clinicas e cirurgicas de interesse.
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Apo6s o pareamento, a média de idade ficou idéntica nos dois grupos, ficando as duas populagdes homogéneas, valores
minimos iguais e valores méaximos com dois anos de diferenga a mais no Gl. Os desvios padréo foram semelhantes.
Neste estudo os homens compuseram 66,67% de cada grupo, ficando as mulheres com 33,33%. Pelo pareamento, a
proporgéo entre homens e mulheres € idéntica nos dois grupos, mas houve predominio do género masculino no Gl.

O IMC médio foi de 27,43 Kg/m2 no Gl e de 26,46 Kg/m2 no GNI. Os valores méaximos foram de 41,09 Kg/m2 no Gl e
de 32,59 Kg/m2 no GNI, ficando ambos os grupos abaixo dos valores considerados de obesidade mérbida. Na compara-
¢ao entre os grupos Gl e GNI o valor de p ndo apresentou significancia estatistica. A Tabela 1 apresenta estas variaveis.

Tabela 1 - Caracteristicas pré-operatérias

Preditor Grupo Média DP Minimo Méaximo Valor p
|dade Gl 70,33 7,89 61 92
GNI 70,23 7,62 61 90
IMC Gl 27,43 4,34 21,48 41,09 0,456
GNI 26,46 3,24 21,00 32,59
FEVE Gl 61,38 9,42 40 73 0,499
GNI 63,09 8,18 47 81
Desvio Padrao (DP); Grupo Infecgéo (Gl); Grupo ndo Infecgdo (GNI); Indice de Massa Corporea (IMC);

Fragao de Ejec&o do Ventriculo Esquerdo (FEVE).

Afragéo de ejegao do ventriculo ndo apresentou diferenca estatistica significativa. As médias para os grupos foram de
61,38% no Gl e de 63,09% no GNI, com desvio-padrao de 9,42 e 8,18 respectivamente, ficando fora do limite de baixa
ejecéo (<50%). O valor minimo foi de 40% no Gl e de 47% no GNI. Os valores maximos foram de 81% no GNI e de 73%
no Gl. O valor de p ndo demonstrou haver significancia estatistica entre as médias.

Os valores de pressao arterial ndo demonstraram ser um fator predisponente a infecgdo nestes pacientes estudados.
Ambos os grupos apresentaram PAM méxima acima de 115 mmHg, havendo, neste pardmetro desvio padrdo elevado
para ambos os grupos. A Tabela 2 apresenta as variaveis relativas aos valores de presséo arterial dos grupos.

Tabela 2 — Valores da Pressao Arterial

PAS PAD PAM
Gl GNI Gl GNI Gl GNI
Média 13571 136,33 85,23 80,47 101,71 98,66
Desvio Padrdo 19,95 13,59 11,56 9,34 12,37 9,31
Minimo 100 110 60 60 73 85
Méaximo 170 170 10 100 126 116
Valor de p 0,910 0,179 0,373

Pressao Arterial Sistdlica (PAS); Pressao Arterial Diastdlica (PAD); Pressao Arterial Média (PAM).

A glicemia obtida na hora da consulta de Enfermagem nao demonstrou ser um fator isolado para desenvolvimento
de infecg@o. A média ultrapassou os 100 mg/dL nos dois grupos. O valor minimo foi de 72 mg/dL para ambos 0s
grupos. Ja os valores maximos ficaram acima de 170 mg/dL. O valor de p ndo demonstrou significancia estatistica.

A taxa de filtragdo glomerular obtida através da Equagédo de Cockcroft-Gault apresentou médias diferentes para
Gl e GNI, apesar do valor de p néo ser estatisticamente significativo. Isto se deve ao fato de no GNI n&o ter pacientes
com insuficiéncia renal, sendo que no Gl havia dois pacientes com insuficiéncia renal diagnosticada, dos quais, um
com dependéncia de hemodialise. Estes pacientes tiveram taxa de filtragéo glomerular fora dos padrdes, ocasionando
grande desvio padrao neste grupo.

A comparacdo entre Gl e GNI quanto a média de tempo de internamento do paciente no pré-operatério néo
demonstrou significancia estatistica. Os valores médios diferem mais de 10 horas entre os dois grupos, a mediana
apresenta diferenca de 47 horas, e 0 tempo minimo de internamento pré-operatério variou em apenas uma hora entre
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os grupos. A diferenga entre os valores méaximos foi superior a 140 horas, sendo que o registro mais longo pertenceu
ao Gl com um paciente internado por 552 horas no pré-operatério. O desvio padrao foi elevado nos dois grupos.

O tempo de cirurgia ndo demonstrou significancia estatistica quando comparado entre os dois grupos. A utilizagéo de CEC
variou entre os dois grupos. No GNI houve 4 pacientes que ndo necessitaram deste artificio durante a cirurgia. Ja no Gl o uso
de CEC foi uma constante com duracéo de uso de 38 a 131 minutos. Todavia, na analise estatistica, ndo houve resultados
com diferenca significativa quando comparado os dois grupos. A Tabela 3 apresenta estas variaveis.

Tabela 3 — Caracteristicas pré e transoperatorias

Preditor Grupo Média DP Minimo Méximo | Valor p

Glicemia Gl 109,14 27,48 72 175 0,346
GNI 102,42 26,28 72 172

Taxa de Filtracéo Gl 7515 20,52 19,3 98,1 0,227

Glomerular

GNI 83,70 11,37 51,5 103

Horas Int. Pré Gl 144,94 121,36 18 552 0,735
GNI 131,62 105,72 19 408

Duragao da Cirurgia GNI 309,76 84,59 210 540 0,689

(min)

Gl 319,52 64,20 240 450

Tempo CEC GNI 80,85 25,19 38 131 0,808
Gl 77,95 37,24 0 132

Circulagéo Extracorporea (CEC).

A utilizagdo de hemocomponentes quando comparados sem distingdo, ndo demonstrou ser um fator predisponente
para ISC. No entanto, ao comparar o Gl e GNI na quantidade de concentrado de hemacias recebidas, houve significancia
estatistica (p de 0,005) demonstrando tendéncia para infec¢do no grupo Gl onde a média de utilizagao foi de 3,90
unidades por paciente. A Tabela 4 representa estas variaveis.

Tabela 4 - Hemocomponentes trans e pds-operatorio

CH CcP PLASMA CRIO
Gl GNI Gl GNI Gl GNI Gl GNI
Media 390 2,14 280 4,66 1,67 1,90 0,38 042
Desvio Padréo 262 1,52 898 873 242 2,77 1,74 1,36
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 9 6 40 27 7N 8 5
Valor de p 0,005 0,509 0,677 0,925

Concentrado de Hemacias (CH); Concentrado de Plaquetas (CP); Plasma Fresco (PLASMA); Crio Precipitado (CRIO).

Ao analisar o ODDS RATIO para os fatores que foram estudados, considerando o nimero de ocorréncias em cada grupo
para um determinado fator, foram evidenciadas variagdes relevantes. Os pacientes tabagistas tiveram 2,33 vezes maior
chance de ter infeccéo, quando comparados com os pacientes nédo tabagistas ou ex-tabagistas que pararam de fumar ha
mais de 10 anos. Os pacientes que receberam crio precipitado, concentrado de plaquetas e plasma fresco tiveram menor
indice de infec¢do quando comparados ao pacientes que néo utilizaram estes hemocomponentes.

O uso de concentrado de hemacias, a circulagéo extracorpérea e o tempo de cirurgia mostraram tendéncia para infecgéo,
sendo mais frequentes no GI, mas nao foram suficientes para aumentar significativamente o risco relativo entre os grupos.
Ja o IMC elevado apresentou risco 1,33 vezes maior de ocorrer ISC e o tempo de internamento pré-operatério aumentou em

41



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.37-44, 2014 ISSN: 0103-4499

1,43 vezes o risco da ISC. O Grafico 1 apresenta estes valores.

Tabagismo 2,33 C 95% =136
0,50 'Usode crio (IC 95% =029 - 2.45)
0,50 nuUsode CP (IC 95% = 0,20 — 2,45) ‘
0,80 Uso de plasma (IC 95% = 0,51 -1.92) l

Uso de CH 1,06 95%=101-1.27

Uso de CEC 1.24 IC 95% = 0.88 — 1 67)
Tipo de cirurgia 1,07 (IC 95% = 0,49 - 3.58)
Dias de internamento 1,43 o gangan o v
(IC 95% =097 - 2.63)
DM 183 5% = () 80 - 3 77)
0.89 HAS (IC95% = 0,69 - 1.12)
FEVE | 1,00 (IC95% = 0,06 — 1,04)
IMC 1,33 (IC 95% = 0,81 — 2.06)
0,10 | Fator Protetor 1,00 Fator de Risco 10,00 :

|

Grafico 1 — ODDS RATIO dos fatores de risco levantados, IC 95%.

Pacientes diabéticos tiveram quase duas vezes mais chance de infecgdo quando comparados com 0s pacientes nao
diabéticos. No tempo de observagé@o ndo foi analisado o controle glicémico, mas mesmo com glicemias similares, a
presenca da diabetes mostrou-se um fator predisponente para ISC.

A hipertensdo arterial ndo se apresentou como um fator predisponente para infec¢do neste estudo, curiosamente
apresentando uma tendéncia como fator protetor. A FEVE de baixos valores mostrou-se sem efeito quando avaliado
entre Gl e GNI, apresentando equivaléncia entre estes valores.

Discussao

As caracteristicas encontradas nas populagdes do presente estudo foram semelhantes a de outros estudos
consultados?* 6. As médias de idade para Gl e GNI, apesar do estudo aceitar pacientes acima dos 60 anos, ficou acima dos
70 anos, evidenciando o envelhecimento da populagé@o que se submete a cirurgias cardiacas. Destaca-se a importancia
da adequada abordagem ao paciente idoso, uma vez que o envelhecimento populacional torna a sociedade candidata a
cirurgia cardiaca progressivamente menos resistente as infecgoes.

As caracteristicas clinicas foram muito semelhantes entre os dois grupos, ou seja, uma amostra originalmente
homogénea. Esta condi¢do pode ter minimizado as diferengas entre as médias dos dados avaliados, que em sua grande
maioria ndo apresentaram diferencas estatisticas, apesar da tendéncia para ISC em varios fatores estudados.

No Gl e no GNI havia pacientes diabéticos, no entanto, ndo se observou descompensagéo glicémica em nenhum dos
grupos durante a consulta de Enfermagem. Isto demonstra a conscientizagéo dos clinicos em manter os niveis glicémicos
estabilizados no pré-operatério. Mesmo assim, identificou-se um risco 1,83 vezes maior de infecgao pela presenga desta
enfermidade. Tal achado estd em concordancia com os resultados apresentados nos estudos de Guaragna® e Antoniali’,
que embora retrospectivos, apresentam amostras maiores.

A taxa de filtragdo glomerular para diagnosticar insuficiéncia renal ndo apresentou relevancia neste estudo. Sugere-se
que tal fato se deve ao numero reduzido de pacientes e ao fato de haver no Gl dois pacientes com insuficiéncia renal
diagnosticada, dos quais um com dependéncia de hemodiélise. Estes pacientes tiveram taxa de filtragdo glomerular fora
dos padrdes, ocasionando grande desvio padrao neste grupo e dificultando a analise.

Salienta-se que os riscos de complicagdes pds-operatorias ja estdo bem definidos em pacientes com insuficiéncia renal
e a avaliagao de um nefrologista deve ser considerada em todos os pacientes com creatinina sérica pré-operatdria maior
que 1,5 mg/dL®.
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Ambos os grupos apresentavam pacientes hipertensos, desta forma, houve casos de PAM acima de 115 mmHg. Deve-
se considerar neste estudo que a consulta de Enfermagem foi realizada na noite anterior a cirurgia € que os valores
pressoricos neste momento poderiam ser influenciados pelo estresse vivenciado pelos pacientes. Também néo foi
evidenciada relevancia estatistica quando comparado o grupo de hipertensos com o grupo de nao hipertensos, tanto
qualitativamente ou quantitativamente.

Os pacientes tabagistas receberam orientagao para parar de fumar pelo menos uma semana antes da cirurgia. Como
esta orientagdo ndo é apresentada como uma obrigatoriedade a todos os pacientes houve relatos de pacientes fumando
no dia da cirurgia. Outros relatos demonstram que alguns pacientes tornaram a fumar assim que receberam alta da
unidade de terapia intensiva. Desta forma, o grupo tabagista apresentou risco 2,33 vezes maior de apresentar ISC quando
comparados aos pacientes nao tabagistas. Este resultado corrobora com o estudo de Fatureto® e encontra resultados
semelhantes aos de Antoniali’.

Avariavel fragao de ejecao obtida em todos os pacientes através de ecocardiograma transtoracico no pré-operatorio nao
demonstrou ser um fator significante quando analisado separadamente.

Foram identificados pacientes com IMC acima de 30 kg/m? que s&o considerados obesos de acordo com a diretriz
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia Metabologia. Neste grupo houve uma tendéncia a ISC de 1,33 vezes maior.
Em 2004, Guaragna et al.,® encontraram resultados semelhantes quando estudaram 1298 pacientes que haviam sido
submetidos a cirurgia com esternotomia longitudianal.

Pessoas obesas (>20% do peso ideal) apresentam maior incidéncia de infecgdo esternal. No estudo do Parisian
Mediastinitis Study Group Risk Factors for Deep Sternal Wound Infective', a obesidade foi o Unico fator de risco
pré-operatorio independente para infeccao da cicatriz incisional.

O tempo de hospitalizagao pré-operatoria variou entre 18 e 552 horas, com pacientes que ficaram mais de uma semana
internados, aguardando a cirurgia proposta. O periodo de hospitalizagéo pré-operatéria é frequentemente associado ao
aumento do risco do paciente desenvolver ISC, devido a colonizagéo da pele pela microbiota hospitalar. Em pacientes
com 7 dias de hospitalizagéo prévia, os indices de ISC se tornam até duas vezes superiores aos com apenas 1 dia de
internagao®. Neste estudo, os pacientes que ficaram institucionalizados por mais de uma semana antes da cirurgia, tiveram
1,43 vezes mais risco de infec¢do quando comparados aos pacientes com menos de 7 dias internamento antes da cirurgia.

Arevascularizagao do miocardio é descrita como fator predisponente para infecgao de sitio cirurgico quando associada
ao uso de mais de uma ponte de artéria toracica interna. A utilizacdo de duas destas artérias € um fator muito discutido,
pois predispde a desvascularizacdo do esterno, tornando-o um ambiente propicio para o aparecimento de infecgao,
principalmente se estiver associado a obesidade e diabetes®.

Nos pacientes avaliados ndo houve significancia estatistica quando analisados os tempos de utilizagédo da CEC,
porém, quando comparados aos pacientes que né@o necessitaram deste instrumento durante o ato cirurgico, notou-
se discreta tendéncia para ISC. A utilizagdo de circulagao extracorporea € documentada como fator importante para
infeccao. Isto devido a sindrome de resposta inflamatoria sistémica, pois ha liberagdo de mediadores inflamatérios pelo
musculo cardiaco e pulmdes. Essas alteragdes sistémicas muitas vezes podem ser confundidas com quadro séptico ou
pulmao de choque?.

O uso de hemocomponetes foi 0 dado que demonstrou certo desencontro com a literatura. O sangramento no trans
e pos-operatorio ocorrem por varias causas, entre elas a utilizagédo da CEC, coagulopatias, uso de anti-agregante
plaquetario recente e necessidade de re-operagao. Independente do motivo de sangramento, na maioria das vezes tem-se
necessidade de hemotransfus&o. A utilizag&o de concentrado de hemacias demonstrou significancia estatistica nos testes
realizados (p=0,005), demonstrando ser um fator favorecedor de ISC quando comparados Gl e GNI, de acordo com os
dados encontrados na literatura?® .

No entanto, quando analisar o risco associado aos hemocomponentes responsaveis por fator de coagulagédo, nota-
se tendéncia protetora para o uso de crio precipitado e concentrado de plaquetas. A comparagao entre as quantidades
destes hemocomponentes ndo teve significancia estatistica. Ndo se encontrou explicagéo plausivel para estes dados,
exceto pela casualidade de poucos pacientes do Gl terem usado uma quantidade maior de unidades, enquanto o uso
entre os pacientes do GNI foi mais regular, mas em menores quantidades.

A experiéncia deste estudo encontrou limitagdes na populagéo estudada que foi acima de 60 anos, ainda encontrou
restricdes com o pareamento, devido o Gl ser menor que 0 GNI. Para uma pesquisa ampla sugerimos estudo multicéntrico,
assim podem ser estudas varias abordagens e populacdes de diversas idades, néo so os fatores que a literatura classifica
como preditor de infecgé@o de Sitio cirurgico.
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Consideragées finais

A prevengéo da infec¢do de sitio cirurgico deve ser a principal atitude a ser tomada pela equipe de saude no
acompanhamento de pacientes que se submetem a procedimentos cirdrgicos.

Neste sentido, o estudo demonstrou que entre os fatores predisponentes para ISC avaliados, como IMC (abaixo do
normal ou normal), FEVE, presséo arterial, indice de glicemia, taxa de filtrag&o glomerular, tempo de durag&o da cirurgia,
tempo de duragéo da CEC e quantidade de hemocomponentes ndo se apresentam com significancia estatistica, ou seja,
nao podem ser considerados potenciais preceptores da ISC.

No entanto, o tabagismo, internamento prolongado anterior a cirurgia, IMC elevado, e uso de concentrado de hemécias
apresentaram-se com significancia estatistica, portanto, sendo considerados como fatores predisponentes a ISC.

Portanto, a existéncia de tais riscos deve ser alertada imediatamente a equipe multidisciplinar que acompanha o
paciente, sobretudo, pela maior a probabilidade de infecg&o em sitio cirurgico.
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Manifestacbes psicossomaticas associadas a
sindrome de burnout referidas por trabalhadores
de saude

Pollyana Bortholazzi Gouvéa' Maria do Carmo Lourengo Haddad? Mariana Angela Rossaneis®

RESUMO

O trabalho na area da satde tem causado grande desgaste fisico e psicologico aos trabalhadores. Estes passam a desenvolver mecanismos de
defesa manifestados através de reagdes fisicas e psiquicas, acarretando o surgimento de novas enfermidades. Realizou-se um estudo descritivo
e quantitativo com trabalhadores que atuam em um hospital de média complexidade. O objetivo foi descrever os sintomas fisicos relatados
pelos trabalhadores que apresentaram sinais da Sindrome de Burnout. Participaram da pesquisa 160 profissionais. Observou-se que todos
que apresentavam sinais e sintomas da Sindrome de Burnout relataram a presenca de sintomas fisicos, sendo os mais frequentes: cefaleias,
sentimento de cansago mental, alteracdes de apetite, hipertensao e dificuldades com o sono. Estes sintomas podem ser graves e ter grande
impacto negativo na vida pessoal e profissional dos portadores da sindrome. O diagndstico precoce da Sindrome de Burnout possibilita uma
intervengdo mais rapida e eficaz.

Descritores: Esgotamento profissional, Saude do Trabalhador, Manifestagdes Neurocomportamentais.

Psychosomatic manifestations associated with burnout
syndrome referred to by health workers

ABSTRACT

The work in the area of health has caused great physical and psychological workers who go on to develop defense mechanisms manifested
by physical and psychological reactions, leading to the emergence of new diseases. We conducted a descriptive study with quantitative and
workers who work in a hospital of medium complexity. The objective was to describe the physical symptoms reported by workers who had
signs and symptoms of burnout syndrome. 160 professionals participated in the survey. It was observed that all who had signs and symptoms
of burnout syndrome reported the presence of physical symptoms were the most common: headache, feeling of mental fatigue, changes in
appetite, hypertension, and sleep difficulties. These symptoms may be severe and have a great impact on both the professional and personal
lives of his victims. It is important to identify these symptoms early to ensure a more rapid and effective.

Descriptors: Burnout, Occupational Health, Neurobehavioral Manifestations.

' Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), Ribeiréo Preto, SP, Brasil.
2 Doutora em Enfermagem fundamental pela Universidade de Sao Paulo (USP), S&o Paulo, SP, Brasil.
% Doutoranda em Enfermagem na Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringa, PR, Brasil.
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Introducgao

A Sindrome de Burnout € caracterizada como uma resposta ao estresse laboral crénico que surge quando o
individuo ndo consegue elaborar estratégias de enfrentamento aos agentes estressores’.

Diante de um agente estressor existem dois mecanismos de agéo do organismo: enfrentamento ou fuga. A partir
do momento que o organismo se ativa para fazer frente ao agente estressor, € desencadeada uma série de reagdes
fisicas que envolvem o corpo humano, tais como: aceleragéo dos batimentos cardiacos, aumento do tdnus muscular
e cardiovascular, com consequente aumento da pressdo vascular. Ha também um aumento da capacidade de
atencéo e aceleragdo de pensamentos, por fim, o individuo realiza uma anélise da situagdo e escolhe qual sera a
melhor alternativa, que pode ser de enfrentamento ou retirada?.

O processo de estresse é distinguido em trés fases: rea¢do de alarme que é quando o organismo € exposto ao
agente estressor e coloca suas defesas em funcionamento, se o organismo percebe que o estressor é inofensivo o
corpo retorna ao seu estado inicial. Porém quando o estressor persiste passa-se a segunda fase que ¢ a etapa de
resisténcia, nesta o organismo tenta adaptar-se a situagdo. Entretanto, quando o estressor ainda permanece, entra
em curso a terceira fase que € a etapa de esgotamento, caracterizada pelo reinicio dos sintomas da fase de alarme
com consequente desgaste e deterioragao do organismo. Ressalta que os agentes estressores podem ser elementos
fisicos (ruidos, frio, calor, drogas, etc.), cognitivos (vivéncia de um assalto, discussdes, etc.) ou emocionais (medo,
sentimento de perda, mudancas, etc.)?.

Novas configuracdes organizacionais tém demandado, em diferentes graus e por entre os diversos setores
produtivos, novas exigéncias de qualidade na execugdo das tarefas, mais qualificagéo e novas competéncias do
trabalhador. A necessidade de se adaptar a essa realidade provocou sucessivas mudangas no ambiente de trabalho,
o que tém interferido na saude do trabalhador que passa a desenvolver mecanismos de defesa manifestados através
de reacdes fisicas e psiquicas, acarretando o surgimento de novas enfermidades®. Assim, é possivel afirmar que a
saude mental dos trabalhadores pode estar relacionada com aspectos do trabalho®.

O termo burn significa queima e out sugere que a pessoa com esse tipo de estresse tem um desgaste tanto fisico
quanto emocional®. Para melhor entendimento, Burnout é definido por uma triade de dimensdes: a primeira é a
exaustao emocional, que se caracteriza pela falta de energia e entusiasmo, sensagdo de esgotamento, sentimento
de frustragédo e tensao nos trabalhadores; a segunda é a despersonalizagéo, que se entende pelo desenvolvimento
de uma insensibilidade emocional, fazendo com que o profissional trate os usuérios, colegas e a organizagéo de
maneira desumanizada; e a terceira € a baixa realizagéo profissional demonstrada por uma tendéncia do trabalhador
se avaliar de forma negativa, tornando-se infeliz e insatisfeito®.

Varios autores?’ referem que a ocorréncia de Burnout esta frequentemente relacionada com os profissionais que
desempenham atividades que os mantém em contato direto com os usuarios, prejudicando a qualidade do servigo
bem como a qualidade de vida do trabalhador.

Neste contexto, a enfermagem também acompanhou as novidades do mundo do trabalho, ja que os profissionais
da enfermagem sdo os que mantém maior contato com o paciente hospitalizando e também com seus familiares,
vivenciando, juntos, situagdes estressantes. Entretanto, parte destes profissionais néo esté psicologicamente
preparada para lidar com estas situagdes’.

Observa-se que o trabalho na area da saude tem causado um grande desgaste fisico e psicoldgico aos
trabalhadores. Estes, na maioria das vezes, ndo sabem identificar o que esta acontecendo e em decorréncia da
sobrecarga de trabalho e do sofrimento psiquico podem apresentar doengas como hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, distUrbios ortopédicos, neuroldgicos, gastricos e psicoldgicos®.

Os principais sintomas apresentados no processo do burnout séo subdivididos na obra de Pereira?, fundamentado
na literatura de diversos autores. Essa subdivisdo se apresenta como sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais
e defensivos. Sendo que os sintomas fisicos sdo descritos como fadiga constante, dores musculares, disturbios
do sono, cefaleias, enxaquecas, problemas gastrointestinais, transtornos cardiovasculares, desordens do sistema
respiratorio, disfungbes sexuais e alteragdes menstruais nas mulheres. Ja os psiquicos séo: falta de atengéo,
alteragdes de memdria, lentificacdo do pensamento, alienagéo, sentimento de soliddo, impaciéncia, depresséo,
baixa auto estima, desconfianga, paranoia, dentre outros. Os sintomas comportamentais sdo assinalados pela
negligéncia, irritabilidade, agressividade, néo aceitacdo de mudancas, falta de iniciativa, comportamentos de risco,
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suicidio, etc.. Por fim, os sintomas defensivos séo caracterizados pela tendéncia ao isolamento, perda do interesse
pelo trabalho, absenteismo, ironia e cinismo?.

Diante do exposto, percebe-se que ao estudar as manifestagbes do burnout entre trabalhadores de saude,
permite-se interpretar algumas dificuldades vivenciadas no processo de trabalho das instituicdes de saude, como a
insatisfacdo profissional, a baixa produtividade do trabalho, o absenteismo, as doengas ocupacionais, dentre outras.

Portanto este estudo tem como objetivo descrever os sintomas fisicos relatados por trabalhadores de saude que
apresentaram sinais e sintomas da Sindrome de Burnout.

Materiais e método

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa. A populagéo do estudo foi constituida por trabalhadores
de diversas categorias profissionais que atuam em um hospital de média complexidade de Londrina-PR. Foram
convidados para participar do estudo todos os profissionais que estavam ativos em suas fungdes no momento da
coleta de dados, sendo excluidos apenas aqueles que se recusaram a participar da pesquisa ou que estavam em
algum tipo de licenga. Assim, a populagdo do estudo correspondeu a 136 profissionais de nivel superior, técnico e
auxiliares operacionais.

O local do estudo é uma instituicdo publica constituida por pronto socorro, centro cirtrgico e setor de internagdo
clinica e cirurgica. Este hospital possui 65 leitos de internagéo e o pronto-socorro funciona 24 horas e atente pacientes
encaminhados pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Servigo Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE), Unidades Basicas de Saude (UBS) e demanda esponténea.

A instituicdo encontra-se na regido norte do municipio de Londrina e é referéncia para o atendimento de uma
populacao de aproximadamente 106 mil pessoas.

Para coleta de dados foi utilizado o instrumento autoaplicavel contendo questdes para a caracterizagdo socio
ocupacional da populagéo e o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI). O MBI é composto por 22 itens que
verificam a presenga de sintomas que relacionados as trés dimensdes que caracterizam a Sindrome de Burnout
(exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional). Esse instrumento foi desenvolvido por
Christine Maslach, professora universitaria de psicologia da California nos Estados Unidos da América e validado
para uso no Brasil em 1986*.

O instrumento validado por Pereira? organiza os sintomas da sindrome de burnout em quatro categorias: fisicos
(fadiga constante e progressiva, disturbios do sono, dores musculares ou osteomusculares, cefaleia, enxaquecas,
perturbagdes gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, disturbios do sistema respiratorio,
disfungbes sexuais e alteragdes menstruais nas mulheres), psiquicos (falta de ateng¢éo e concentragéo, alteragdes
de memodria, alienagdo, impaciéncia, labilidade emocional, desanimo), comportamentais (irritabilidade, aumento do
consumo de substancias, incapacidade de relaxar, hiperatividade) e defensivos (isolamento, absenteismo, perda
de interesse pelo trabalho)®. O presente estudo aborda os sintomas fisicos identificados nos participantes que
apresentaram a sindrome de burnout.

Os dados foram coletados em 2009, tabulados e analisados utilizando-se o programa Epi Info verséo 3.3.2 de
2005 e do software SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows verséo 13.0), resultando em
analise descritiva e cruzamento entre as variaveis pelo teste de Qui Quadrado, com nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, registrado sob o CAAE n°2931.0.268000-7.

Resultados
Participaram do estudo 160 profissionais, correspondendo a 56,9% do quadro de funcionarios da instituigao.
Para anélise dos dados os profissionais foram subdivididos por setores, e somente na area de enfermagem foram

separados os profissionais de nivel superior (enfermeiros) dos de nivel médio e técnico (auxiliares e técnicos de
enfermagem). A Tabela 1 apresenta esta distribui¢do dos profissionais.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores de salude de uma instituicdo de
média complexidade segundo o setor de trabalho, Londrina-PR, 2009.

Categoria Profissional/Setores N %
Enfermeiros 08 50
Aux./Técnicos de enfermagem 53 33,2
Comiss&o de controle de infecgéo hospitalar 03 1,9
Costura 01 0,6
Almoxarifado 02 1,3

Apoio a diretoria 02 1,3
Cozinha 10 6,3

Centro de processamento de dados 01 0,6
Departamento pessoal 02 1,3
Diretoria administrativa 04 2,5
Farmacia 04 2,5
Faturamento 02 1,3
Laboratério de analises clinicas 16 10,0
Internagdo hospitalar 03 1,9
Portaria 05 3,2

Raio X 06 3,8

Registro 04 2,5
Secretarios de enfermagem 02 1,3
Servigo Social 03 1,9
Telefonia 03 19

Vigilantes 06 38
Servigos gerais 20 12,5
Total 160 100

Fonte: autor

A maioria dos participantes da pesquisa foram de profissionais de enfermagem (39,7%), somando-se enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem e profissionais da CCIH, esses exclusivos da area de enfermagem, deste modo

obteve-se 64 participantes.

Realizou-se também a caracterizagao dos participantes da pesquisa de acordo com as variaveis sdcio ocupacionais
como: idade, género, numero de filhos, vinculo empregaticio dentre outras, com o intuito de obter maior compreensao
do perfil dos participantes e com isso identificar se algumas dessas varidveis influenciavam ou estavam relacionadas a

presenca de sintomas fisicos.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, observou-se que a maioria dos participantes da pesquisa eram
mulheres (67,5%), com idade entre 31 a 50 anos (55%), casadas (64,4%), com filhos (76,9%) e com apenas um vinculo

empregaticio (76,3%).

Tabela 2 — Caracterizagdo da populagdo do estudo de acordo as variaveis

sOcio ocupacionais. Londrina-PR, 2009.

Varigveis socio ocupacionais N %
Idade
Entre 20 a 30 anos 31 19,4
Entre 31 a 50 anos 88 55,0
Entre 51 a 65 anos 38 23,7
Mais de 65 anos 3 1,8
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Estado Civil
Casado 104 64,4
Solteiro 36 225
Unido estavel 1 0,6
Divorciado 13 8,1
Vilvo 7 4.4
Sexo
Masculino 52 325
Feminino 108 67,5
Filhos
Sim 123 76,9
N&o 37 23,1
Tipo de Vinculo Empregaticio
Estatuario 74 46,2
Celetista 84 52,5
Outro 2 1,2
Titulacao
Ensino fundamental 39 244
Ensino médio 81 50,6
Graduagéo 21 13,1
Especializagéo 17 10,6
Mestrado 1 0,6
Doutorado 1 0,6
Outro emprego
Sim 28 23,7
Néao 132 76,3

Fonte: autor

Ao relacionar a triade do burnout com sintomas fisicos, encontrou-se que todos que apresentavam alto grau de exaustéo emocional,
alto grau de despersonalizagéo e baixa realizagao profissional relataram a presenca de sintomas fisicos. Os valores de p variaram entre
p=0,000ap = 0,030 ao se aplicar o teste do Qui Quadrado, demonstrando relevéncia estatistica neste estudo.

Na tabela Tabela 3 verificam-se a frequéncia em que os sintomas fisicos foram referidos pelos participantes identificados com
exaustdo emocional, despersonalizagao e baixa realizagéo profissional.

Tabela 3 - Frequéncia em que os sintomas fisicos foram referidos pelos participantes identificados com exaustao
emocional, despersonalizagao e baixa realizagdo profissional, Londrina-PR, 2009.

Sintomas fisicos Dimensoes da sindrome de Burnout
Exaustdo emocional  Despersonalizagdo  Baixa realizagéo profissional
N % N % N %

Cefaleia 41 75,9 29 67,4 34 70,8
Alteragdes do apetite 35 64,8 43 100,0 24 50,0
Hipertenséo 25 47,2 24 55,8 48 100,0
Disturbios do sono 37 68,5 29 67,4 31 63,3
Cansago Mental 48 88,9 37 86,0 4 83,7
Dificuldades sexuais 27 51,9 17 39,5 26 53,1

Fadiga 32 59,3 28 65,1 32 65,3
Pequenas infecgdes 30 55,6 20 46,5 22 449
Problemas gastrointestinais 34 63,0 22 51,2 28 571

Problemas respiratérios 29 53,7 20 46,5 20 40,8
Dores musculares 48 88,9 31 72,1 34 69,4

Fonte: autor
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Como demonstrado acima, pode-se observar que alguns sintomas, dentre eles, cefaleias, distirbios do sono, cansago
mental e dores musculares estiveram presentes em mais da metade (60%) dos participantes da pesquisa em todas as
dimensdes da sindrome de burnout. Contudo, nota-se que a sensacdo de cansaco mental foi 0 que mais prevaleceu
entre os participantes, seguido por dores musculares.

Discussao

O desenvolvimento do trabalho do homem depende de sua aptidao, habilidade e capacidade de produzir no ambiente
em que vive. Neste processo de interagdo com o meio, mediado por instrumentos fabricados, o homem, modifica e é
modificado pela natureza. Dentre as inUmeras modifica¢des, encontram-se aquelas que possuem consequéncias fisicas
e psiquicas®.

O estresse € uma dessas consequéncias e encontra-se presente no dia-a-dia das pessoas e frequentemente esta
associado ao trabalho e as condi¢des de vida, todavia é no trabalho que se ressaltam os sinais de exaustao emocional®.
Essa exaust@o que muitas vezes decorre do trabalho e a propria percepgao do desgaste pode ser definida como uma
sensagdo de que o individuo esta sendo exigido além dos seus limites de resisténcia®.

Nesse sentido, a institui¢do hospitalar, que apresenta uma estrutura organizacional complexa quanto aos profissionais,
papéis, estrutura, divisdo de trabalho, metas, hierarquia e normas que a regulam e possuidora de uma pratica profissional
voltada, quase que exclusivamente para a eficacia do atendimento ao paciente, muitas vezes, percebe-se uma menor
valorizagdo das condicdes de trabalho essenciais para a saude do trabalhador, que permanecem expostos por um
periodo prolongado a situagdes que exigem alta demanda fisica, psiquica e emocional™.

Escores elevados de exaustdo emocional demonstram o desequilibrio entre o individuo e o trabalho, gerando o
desgaste fisico™. A insatisfagdo com o ambiente de trabalho, com a fungao exercida e com a falta de participagdo nas
tomadas de deciséo eleva o sentimento de desgaste emocional e a incidéncia de doencgas psicossomaticas relacionadas
ao trabalho™.

Os fendmenos psicossomaticos tém, sobretudo, uma fungéo defensiva. Parecem corretas certas observagdes quanto
a dificuldade em identificar emogdes, sentimentos e sensag¢des dos envolvidos e essa regressao explicaria o fato de as
mensagens enviadas pelo corpo ao psiquismo, ou o inverso, serem inscritas sem representacdes de palavras e sim por
meios fisicos'®.

As fases do estresse possuem processos, reagdes biologicas e psicossociais especificas. Sendo que na primeira
fase (fase de alarme), os sintomas caracteristicos sao: alteragdes cardiovasculares, insbnia, sensagéo de esgotamento,
irritabilidade e fadiga. Na segunda fase (fase de resisténcia), o organismo tenta manter sua homeostase interna e o0s
sintomas evidenciados sdo: mudanga de humor, depresséo, isolamento social, alteragdes no apetite e diminuigdo do
desejo sexual. A terceira e Ultima fase, a de exaustdo, & manifestada através do adoecimento do 6rgéo, tendo como
sintomas caracteristicos: angustia, depressao, apatia, cansago excessivo, taquicardia, vontade de fugir'.

Neste contexto, observa-se que o0s sujeitos envolvidos na presente pesquisa transitam entre todas as fases de estresse,
somados a isso encontramos também que aqueles com alto grau de exaustdo emocional foram os que apresentaram
maior porcentagem das manifestagdes fisicas quando comparadas as outras dimensdes.

Outros estudos™'® também narram a ocorréncia de tais manifestacdes psicossomaticas em suas populagoes e
ressaltam, ainda, que possivelmente estes sintomas séo ligados a sindrome de burnout.

O exercicio da profissdo de enfermagem requer boa saude fisica e mental, porém raramente os enfermeiros recebem
os subsidios adequados para o seu desempenho, ou seja, apesar de exercerem atividades estafantes, frequentemente
em locais insalubres, ndo recebem a protecao e atengado necessarias para evitar os acidentes e as doencgas decorrentes
das atividades®.

Sabe-se que a prética de enfermagem ainda é dominada pelo sexo feminino e associado ao exposto nota-se que este
estudo também verificou a predominancia do mesmo. Outras pesquisas®'® também retratam a mesma predominancia de
género e acrescentam que este é um fator predisponente sindrome de burnout", pois foi observado que as mulheres
sao mais inclinadas ao estresse. Dentre elas as doengas psicossomaticas séo ainda mais frequentes, como a enxaqueca,
problemas gastrointestinais e musculares.
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Contudo, as mulheres, embora mais estressadas do que os homens, sabem lidar melhor com o estresse. Isto ocorre
por questdes culturais, associadas as exigéncias que lhes sdo impostas, tais como trabalhar fora e, a0 mesmo tempo,
assumir responsabilidades domésticas'®.

Avariavel idade também esta relacionada ao nivel de burnout e suas dimensdes, conforme estudos realizados sobre
o tema'®. Na literatura, observa-se que profissionais jovens geralmente sao os que mais sofrem no ambiente de trabalho,
pois muitas vezes, possuem um entendimento irrealistico sobre o que podem e 0 que ndo podem fazer, tendo como
consequéncia frequentes frustragdes profissionais'®.

No presente estudo, a faixa etaria predominante ficou acima dos 30 anos de idade, demonstrando que os profissionais
ja possuiam razoavel tempo de experiéncia. Verifica-se que profissionais com maior tempo de profisséo, provavelmente
ja desenvolveram estratégias que lhes permitem lidar de maneira melhor com as situagdes estressantes advindas do
trabalho. Porém, no presente estudo ndo foi encontrado associagéo significativa entre idade, tempo de formagéo e
aparecimento de sintomas fisicos relacionados ao estresse.

Vale ressaltar que estimulos estressores podem ser potentes o suficiente para desencadear o estresse na grande
maioria das pessoas, contudo devem-se considerar as diferentes respostas do individuo ou grupo frente a situagées que,
muitas vezes, apresentam-se como semelhantes.

Os sintomas fisicos podem ser graves e ter grande impacto tanto na vida pessoal quanto na profissional de suas
vitimas. E importante identificar precocemente esses sintomas para garantir uma intervengéo mais adequada e eficaz®,

Conclusao

Nessa pesquisa identificou-se que todos os participantes que apresentavam alto grau de exausté@o emocional, alto
grau de despersonalizagdo e baixa realizagéo profissional apresentavam de sintomas fisicos. A presenca de cefaleia,
disturbios do sono, cansago mental e dores musculares foram as doengas psicossomaticas mais frequentes na populagao.

A prevencgao da sindrome de burnout € a melhor maneira de combater esta patologia entre os trabalhadores. Manter
equilibrio entre vida pessoal e profissional, dedicar tempo a familia, relaxar, engajar-se em atividades prazerosas e
praticar atividades fisicas regularmente possibilitam o alivio de tensdes e 0 combate ao estresse.

As organizagOes de saude devem estabelecer programas de saude do trabalhador que envolvam estratégias de
humanizag&o do trabalho e proporcionem apoio psicolégico e social aos profissionais
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A importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico a idosos pertencentes ao
grupo da “melhor idade” da FACESA

Nathana Lima de Sa' Renata Costa Fortes’

RESUMO

Objetivo — Investigar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico a idosos. Métodos — Estudo transversal descritivo realizado na
Faculdade de Ciéncias e Educacgdo Sena Aires de Valparaiso de Goias em setembro de 2012. Amostra de 30 idosos, de ambos os sexos,
participantes do grupo da “Melhor Idade”. Utilizou-se questionario adaptado do Método Dader de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
questionario SF 36, variaveis socioecondmicas e sociodemograficas, habitos de vida, estado de salde, uso de medicamentos e autopercepgao
da qualidade de vida. Resultados — Observou-se que 56,7% (n=17) dos idosos utilizavam medicamentos por conta propria, 63,3% (n=19)
faziam uso de chas ou garrafadas, 76,7% (n=23) de polifarméacia e 10% (n=3) eram alérgicos a algum medicamento. Ndo houve interagéo
medicamentosa em 56,7% (n=17) dos casos e 13,3% (n=4) tiveram risco potencial de interagdes medicamentosas. Conclusdo — Os resultados
apontam a necessidade de um acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade para os idosos no intuito de minimizar o risco potencial de
interagdes medicamentosas entre alguns medicamentos.

Descritores: Idoso, Acompanhamento farmacoterapéutico, Qualidade de vida.

The importance of the pharmacotherapeutic monitoring
of elderly belonging to group of “best age” of FACESA

ABSTRACT

Objective — To investigate the importance of pharmacotherapeutic monitoring the elderly. Methods — Cross-sectional study conducted at the
Faculty of Science and Education Sena Aires to Valparaiso de Goias in September 2012. Sample of 30 elderly, both sexes, participants of
the group “Golden Age”. The questionnaire was adapted from the method Dader Monitoring Pharmacotherapy, SF 36, socioeconomic and
sociodemographic variables, lifestyle habits, health status, medication use and self-perceived quality of life. Results — It was observed that 56.7%
(n=17) of older people using drugs on their own, 63.3% (n = 19) were using potions or teas, 76.7% (n = 23) of polypharmacy and 10% (n = 3) were
allergic to any medicine. No drug interaction was observed in 56.7% (n = 17) of cases and 13.3% (n = 4) had potential risk of drugs interations.
Conclusion — The results indicate the need for a pharmacotherapeutic monitoring quality for the elderly in order to minimize potential risk of drugs
interations between some medications.

Descriptors: Elderly, Pharmacotherapeutic monitoring, Quality of life.

' Doutora em nutri¢&o pela Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF, Brasil.
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Introducgao

No século XX, sobretudo a partir dos anos 60, o Brasil e o mundo tém sofrido uma mudanga demografica com aumento
do nimero de idosos e, por conseguinte no perfil de morbimortalidade e de uso dos servigos de saude.

A transigdo demogréfica foi acompanhada por uma mudanga no perfil salde-doenga da populagédo, com prevaléncia
das doengas cronico-degenerativas e uso continuo de medicamentos para trata-las’.

Os idosos fazem uso de varios tipos de medicamentos, 0 que os tornam vulneraveis a riscos de Problemas
Relacionados aos Medicamentos - PRMs. A atuagéo do farmacéutico é importante para garantir adesao ao esquema
terapéutico e seguranga ao usuario por meio de orientagdes relacionadas a administragéo e a promogéo do uso racional
de medicamentos?.

O acompanhamento farmacoterapéutico é considerado um modelo de pratica inserido dentro da Aten¢do Farmacéutica,
onde esta é utilizada para diminuir internagdes ou tempo de permanéncia em hospitais, constituindo uma intervencao
terapéutica mais custo efetiva; ou seja, aquela que apresenta maior beneficio e melhor custo incremental®.

Nesse novo modelo de pratica farmacéutica, inicialmente, o profissional traga o perfil do paciente e procura conhecer
as medicagdes utilizadas, as dificuldades que acompanham a farmacoterapia, as interagdes medicamentosas e 0s
problemas relacionados a medicamentos presentes®.

O acompanhamento farmacoterapéutico preconiza um atendimento mais humanizado, incluindo maior tempo de
ateng@o ao paciente a fim de investigar a posologia, aspectos relacionados ao acesso, a adeséo, a administragéo e ao
armazenamento de medicamentos; identificar reagdes adversas e dificuldades que o paciente apresente para seguir a
prescri¢do médica. Alem disso, ajuda no monitoramento de paré@metros bioquimicos e fisioldgicos como presséo arterial,
glicemia e controle do peso®.

O método Dader foi criado com o intuito de contribuir para melhorar a efetividade e minimizar os problemas com o
tratamento farmacoldgico, principalmente para aquelas pessoas que fazem uso de dois ou mais medicamentos, sendo
este um modelo de atengéo farmacéutica a ser seguido para auxiliar o farmacéutico a ter um padrdo de acompanhamentos,
didlogo e consulta ao paciente que, por sua vez, pode colocar todas as queixas e satisfagdes, tragcando assim seu perfil
farmacolégico®.

Este acompanhamento € um procedimento operacional de atengdo farmacéutica que almeja sempre a segurancga e
a qualidade de vida do paciente, buscando a linguagem interprofissional entre médico e farmacéutico para se ter uma
intervengao favoravel a este paciente®.

Ha resultados positivos do acompanhamento farmacoterapéutico a pacientes hipertensos e diabéticos,
oncohematoldgicos e com distdrbio bipolar, trazendo uma melhor qualidade de vida aos usuarios de medicamentos por
diminuir a incidéncia de erros associados a medicagao’.

O objetivo do presente estudo foi investigar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico a idosos
pertencentes ao grupo da “Melhor Idade” da Faculdade de Ciéncias e Educagédo Sena Aires (FACESA) de Valparaiso de
Goias-GO.

Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado na Faculdade de Ciéncias e Educagéo Sena Aires (FACESA)
de Valparaiso de Goias - GO no més de setembro de 2012.

Casuistica

A amostra foi constituida de 30 idosos, de ambos os sexos, participantes do grupo da “Melhor Idade” da FACESA.
Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram individuos que estavam em uso continuo de pelo menos um
medicamento, capazes de responder a entrevista e aptos a receber orientagdes dos pesquisadores. Foram excluidos os
individuos com idade inferior a 60 anos, considerados sem discernimento, com deméncia, deficientes visuais e auditivos.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados por académicos do Curso de Farmacia da Universidade Paulista, Campus Brasilia — DF
por meio do questionario do Método Dader de Acompanhamento Farmacoterapéutico® validado por Oliveira e Novaes®e
adaptado para o presente estudo, do questionario SF-36 versdo em portugués™, o questionario de Avaliagdo do Estado
Afetivo (Humor) — Escala de Depresséao Geriatrica Reduzida* validado por Oliveira e Novaes®, e 0 questionario de Escala
de Atividades Instrumentais de Vida Diaria validado por Oliveira e Novaes®, referentes a qualidade de vida. Os dados
coletados foram complementados com anélise na Ultima prescri¢éo apresentada pelo entrevistado.

Além desses instrumentos, foram coletadas as seguintes varidveis: socioecondémicas e sociodemograficas (idade,
sexo e renda familiar); habitos de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica); estado de saude e doengas prevalentes;
queixas de saude; medicamentos utilizados (avaliagdo qualiquantitativa); e autopercepgédo da qualidade de vida.

Grupo da “Melhor Idade”

O grupo da “Melhor Idade” faz parte do programa de extens@o da FACESA. Atua em parceria com a Secretaria da
Promogao Social do Municipio de Valparaiso de Goiés sendo articulado com a disciplina de Enfermagem em Saude do
ldoso, desenvolvendo atividades de promocao a saude (verificagcdo de peso, estatura, glicemia capilar, presséo arterial,
massagens terapéuticas e relaxantes, atividades ludicas e consultas multiprofissionais). Tem o intuito de possibilitar
atendimento a comunidade idosa, de ambos os sexos, de Valparaiso de Goias".

Anélise estatistica
A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva com célculo de média e desvio padrdo para as varidveis
quantitativas e porcentagens para as variaveis qualitativas, utilizando-se o software Microsoft Office Excel® 2007.

Aspectos éticos ,
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Paulista, Campus

Indiandpolis, S&do Paulo (CEP/UNIP, Indiandpolis-SP) no dia 08/11/2012 sob o parecer numero 142.415 e Certificado de
Apresentacao para Apreciacdo Etica (CAAE) niimero 08560412.5.0000.5512.

Todos os idosos que atenderam aos critérios de incluséo e que aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s informagdes detalhadas sobre 0s objetivos e procedimentos
do estudo.

Foram garantidos aos sujeitos de pesquisa o sigilo e 0 anonimato de suas informagdes, assegurando a confidencialidade
e a privacidade, conforme a Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude (CNS/MS).

Resultados e discussao

A amostra foi constituida de 30 idosos, sendo 86,7% (n=26) do sexo feminino, com média de idade de 65,4 + 6,4 anos
e média de renda de R$ 1.106,40 + 855,82 reais. Destes, 26,7% (n=8) eram solteiros, 33,3% (n=10) casados, 10% (n=3)
separados ou divorciados e 30% (n=9) vitvos (Tabela 1). Esses dados corroboram com a literatura, visto que as pessoas
que mais se preocupam com a salde sdo as do sexo feminino, sendo estas as que tém maior perspectiva de vida?.

Observou-se que apenas 10% (n=3) dos idosos eram fumantes e 46,6% (n=14) faziam uso de bebidas alcodlicas
(Tabela 1). Evidéncias cientificas comprovam a existéncia de interagdo medicamentosa relacionadas a ingestéo de
alcool™. Porém, no presente estudo essa interagdo nao foi investigada.

Os pacientes que praticavam atividade fisica toda semana representaram 93,3% (n=28) dos casos e, 86,7% (n=26)
relataram considerar seu estado de saude como bom (Tabela 1). Estudos apontam que a pratica de atividade fisica pode
influenciar significativamente na melhoria da saude dos individuos, com consequente redugdo das consultas médicas e
das filas em hospitais'™. Isto pdde ser observado nesta pesquisa, uma vez que alguns idosos relataram que apos terem
aderido a pratica de atividade fisica, sentiram melhora da saude e disposigéo para participarem de atividades sociais.

Dos idosos analisados, 76,7% (n=23) faziam uso de mais de um medicamento ao dia (Tabela 1). A polimedicagéo
estarelacionada a interagbes medicamentosas e efeitos adversos como tontura e caimbras, tornando-se imprescindivel
uma adequada intervengao farmacéutica com o intuito de evitar ou minimizar esses efeitos™.
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As doengas relatadas com mais frequéncia foram: hipertenséo arterial 46,7% (n=14), artrose e insonia 20%
(n=6), rinite alérgica e osteoporose 20% (n=6) e gastrite e hipercolesterolemia 13,3% (n=4) (Tabela 1). Todas essas
doengas implicam na utilizagdo de diversos tipos de medicamentos que podem sofrer interagbes droga-droga e
droga-nutriente, com impacto negativo sobre a saude do idoso, sendo fundamental a atuagéo do farmacéutico’.

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram os antihipertensivos e diuréticos 90% (n=27) e os antidislipidémicos
10% (n=3) (Tabela 1). Como esses medicamentos sdo de uso cronico, qualquer medicagao adicional que este paciente
venha utilizar, devera haver uma atengéo especial devido a associagdo com os medicamentos de uso continuo’.

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos do grupo da “Melhor Idade” da Faculdade de
Ciéncias e Educagdo Sena Aires de Valparaiso de Goias-GO. Setembro/2012 (n=30).

Variaveis n %p
Estado civil
Solteiro 08 26,7
Casado 03 33,3
Separado/Divorciado 10 10,0
Vivo 09 30,0
Idade (anos)
60-70 21 70,0
71-80 09 30,0
Sexo
Masculino 04 13,3
Feminino 26 86,7
Renda mensal (salarios minimos)
<1 02 06,7
1-2 20 66,7
3-4 05 16,7
>4 03 09,9
Tabagismo
Sim 03 10,0
Néo 21 70,0
Ex-fumante 06 20,0
Etilismo
Sim 02 06,7
N&o 12 40
Raramente 16 53,3
Pratica de atividade fisica
Sim 28 93,3
N&o 02 06,7
Estado geral de saude
Bom 26 86,7
Ruim 04 13,3
Consumo de Medicamento
Sem polimedicagao 07 23,3
Com polimedicacédo 23 76,7
Doencas relatadas
Hipertenséo 14 46,7
Artrose e insonia 06 20,0
Rinite Alérgica e Osteoporose 05 16,7
Gastrite e Hipercolesterolemia 04 13,3
Bronquite 01 03,3
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Queixas de saude
Dor nas pernas 14 46,7
Falta de meméria 14 46,7
Dor nas costas 13 43,3
Azia 05 16,7
Tipos de medicamentos
utilizados
Antihipertensivo 27 33,8
Diurético 09 11,3
Antidislipidémico 05 06,3

Legenda: n = nimero de idosos. f%p = Frequéncia percentual

Em relagdo a automedicacao, constatou-se que 56,7% (n=17) dos idosos tomavam medicamentos por conta
prépria, 63,3% (n=19) consumiam ch& ou garrafada e 10% (n=3) eram alérgicos a algum tipo de medicamento (Tabela
2). Esses fatores estéo relacionados a interagdes e intoxicagdes, principalmente em idosos que representam um dos
grupos mais vulneraveis, destacando-se, mais uma vez, a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico, com
resultados positivos a saude do paciente’.

Tabela 2 — Automedicagéo entre idosos do grupo da “Melhor Idade” da
Faculdade de Ciéncias e Educagédo Sena Aires (FACESA) de Valparaiso
do Goias-GO (n=30).

Ingestdo de medicamentos n %p

Tomam medicamento por conta propria 17 56,7
N&o tomam medicamentos por conta prépria 13 43,3
Consomem ché ou garrafada 19 63,3

N&o consomem ché ou garrafada 11 36,7
Alérgicos a algum medicamento 03 10,0

Né&o alérgicos 27 90,0

Legenda: n = numero de idosos. f%p = Frequéncia percentual

Ao analisar o uso de medicamentos, contatou-se interagdo medicamentosa em 43,3% (n=13) dos idosos (Tabela 3). A
presenca do farmacéutico € minimizar ao maximo as interagées medicamentosas com o objetivo de que o individuo tenha
uma melhor qualidade de vida. A Atencao Farmacéutica no Brasil tem mostrado resultados significativos na diminui¢éo
dos problemas relacionados a medicamentos™.

Tabela 3 - Interagdo medicamentosa em idosos do grupo da “Melhor

Idade” da Faculdade de Ciéncias e Educagéo Sena Aires (FACESA) de
Valparaiso do Goias-GO (n=30).

Interacbes medicamentosas n %p

Sem interagdes medicamentosas 17 56,7

Com interagdes benéficas 02 06,7

Com interacdes maléficas 04 13,3

Com automedicagéo, chas ou consumo de 05 16,7

alcool

Com associagdes de medicamentos no 02 06,7

decorrer do tempo

Legenda: n = numero de idosos. f%p = Frequéncia percentual

No Brasil, hd uma grande prevaléncia de idosos que fazem uso de dois ou mais medicamentos ao dia, para isso o
acompanhamento farmacoterapéutico surge para ter mais respostas positivas neste sentido®.

A presenca do farmacéutico é de suma importancia para auxiliar na melhoria da qualidade de vida do paciente,
principalmente dos que fazem uso de varios tipos de medicamentos e que sdo mais vulneraveis as interagbes como 0s
idosos.
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Conclusao

Observou-se, no presente estudo, maior prevaléncia de idosos que utiliza medicamento por conta propria e faz uso de
cha ou garrafada, mesmo constituindo um dos grupos mais vulneraveis a intoxicagdo. Sendo assim, um acompanhamento
farmacoterapéutico de qualidade € de suma importancia, visto que é capaz de minimizar as interagdes medicamentosas
dentre outros beneficios.
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Fisioterapia na atrofia muscular espinal pés
implante de células-tronco fetais bulbo olfativas:
Relato de caso

Danize Aparecida Rizzetti' Ana Lucia Cervi Prado?

RESUMO

Aterapia por células-tronco vem se colocando como uma alternativa para amenizar a evolugdo de doengas genéticas como a Atrofia Muscular
Espinal (AME), e, mesmo que seu uso seja proibido em muitos paises, um centro de neurociéncias chinés ja a utiliza para tratar essas
desordens. Verificar o efeito da fisioterapia nas desordens motoras e respiratérias decorrentes da AME em um sujeito que se submeteu
ao implante celular foi a finalidade desse estudo. A coleta dos dados obedeceu a protocolos de avaliagdo da atividade motora e mecanica
respiratéria, através de registros em formularios de evolugao especificos. As sessdes ocorreram entre os meses de julho e dezembro de
2008. Como resultado, observou-se que a combinagao dos tratamentos — implante celular e fisioterapia — ofereceu a possibilidade de melhora
no quadro fisico-motor do sujeito, para uma doencga cuja resposta ao tratamento costuma ser de manutengdo do estado motor funcional e
respiratério como prevengao ao seu agravamento.

Descritores: Atrofia Muscular Espinal; Células-tronco; Atividade Motora; Mecéanica Respiratéria; Fisioterapia.

Physiotherapy in spinal muscular atrophy after
implantation of fetal stem cells olfactory bulb — Case
report

ABSTRACT

The stem cell therapy has been considered as an alternative to alleviate the progression of genetic diseases such as Spinal Muscular
Atrophy (SMA), and even though its use is still banned in many countries, a center of neuroscience Chinese already used to treat these
disorders. To verify the effect of physiotherapy on motor and respiratory disorders resulting from SMA in a subject who underwent the
cell implantation was the purpose of this study. Data collection followed the protocols for the assessment of motor activity and respiratory
mechanics, and the recordings were made through notes in specific forms of evolution. The physiotherapy sessions occurred between July
and December 2008. As a result, it was found that the combination treatments - cell implantation and physiotherapy - offered the possibility
of improvement in the physical engine subject to a disease whose treatment response is usually to maintain the state motor function and
respiratory as preventing its deterioration.

Descriptors: Spinal Muscular Atrophy; Stem Cells; Motor Activity; Respiratory Mechanics; Physical Therapy Specialty.

' Doutoranda em Bioquimica na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Uruguaiana, RS, Brasil.

2 Doutora em Ciéncicas da Salde pela Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF, Brasil.
59



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.59-68, 2014 ISSN: 0103-4499

Introducgao

A Atrofia Muscular Espinal (AME) € uma doenga de carater autossomico recessivo, caracterizada por fraqueza
muscular progressiva resultante da degeneragao do corpo celular dos neurdnios motores inferiores, localizados no corno
anterior da medula espinhal.™* Pode ser classificada em quatro subtipos, de acordo com a época de surgimento e o grau
de acometimento no sujeito, porém o mais comum € o subtipo Il, 0 qual se manifesta entre seis e 18 meses de vida da
crianga, causando atraso no seu desenvolvimento motor.®

A AME nao apresenta cura, pois € uma desordem genética que compromete o Sistema Nervoso Central (SNC),
0 qual possui capacidade limitada de auto-reparagéo. As células nervosas maduras apresentam-se incapazes para
regeneragao, e as células-tronco neurais, embora existam, ttm uma limitada habilidade para gerar neuronios funcionais
em resposta a uma lesd0.% Assim, a AME, juntamente com a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), é considerada umas
das principais doengas neurodegenerativas fatais aos pacientes.” Os principais tratamentos da AME até o momento
sao o fisioterapéutico e o cirurgico, realizados de forma paliativa, o primeiro objetivando a prevengéo de complicagdes
respiratorias (infecgdes e pneumonias) e ortopédicas (contraturas e deformidades articulares), e 0 segundo objetivando a
corregao de deformidades 6sseas ja instaladas, principalmente as localizadas na coluna, como, por exemplo, a escoliose.?

A'inabilidade de o tecido nervoso em reparar danos causados por traumas ou doengas degenerativas, associada ao
fato de os tratamentos existentes para a AME até o momento serem apenas paliativos, evidenciaram a necessidade
de desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.®" Dessa forma, o transplante celular para substituir neuronios
perdidos ou reparar lesdes degenerativas apresenta-se como uma opgdo promissora de tratamento para doengas do
SNC.*"1415 Células-tronco sdo um grupo diverso de células multipotentes indiferenciadas e nao-especializadas que
podem dar origem a células diferenciadas e especializadas do corpo.™'® Para as lesées que envolvem o SNC, as células-
tronco fetais séo potencialmente as mais indicadas, porém, questdes éticas e de biosseguranga, tornam seu uso proibido
em muitos paises, entre eles, o Brasil."®°

Apesar de este debate estar longe de alcangar um consenso sob o ponto de vista ético e de biosseguranga, o sujeito
deste estudo, proveniente de terapia celular realizada em um centro de estudos chinés, Beijing Hongtianji Neurocience
Academy, recebeu células-tronco fetais do bulbo olfativo no 5° nivel cervical e no 4° nivel toracico da medula espinhal
(C5 e T4), sendo o segundo caso no mundo com esta patologia a passar por este procedimento e o primeiro e Unico
que se submeteu a reeducacédo neurofuncional e respiratoria através da fisioterapia.?’ Acredita-se teoricamente, que um
programa de reabilitagcdo que estimule as fungdes motoras e respiratorias podera direcionar a diferenciacao das células-
tronco implantadas, especializando-as em neurdnios (motores) capazes de desempenhar fungées normais.'*2"22 Assim,
0 objetivo do estudo foi observar o efeito da fisioterapia nas desordens motoras e respiratérias decorrentes da AME tipo
|l pés implante de células-tronco fetais bulbo olfativas.

Metodologia

Relato do Caso

FSS, 27 anos, portador de AME tipo II, apresenta fraqueza, flacidez generalizada e contraturas musculares que o
impossibilitam a marcha e a manutencao da postura em pé, necessitando de cadeira de rodas motorizada para sua
locomog&o. Nas porgdes distais dos membros superiores, nas articulagdes do punho e das falanges, percebe-se uma
mobilidade parcial, porém nao funcional. Déficits no equilibrio de tronco e de cabega sdo observados pela pobreza
de movimentos nessas regides devido a fraqueza localizada com maior severidade nos musculos proximais, 0 que
leva ao prejuizo das fungdes respiratorias. Fez reducao cirirgica de 60° para 40° da escoliose, mantidos até hoje por
haste metélica. No ano de 2006, iniciou seu interesse pela terapia celular como possibilidade de melhora para sua
condicao fisico-motora e em 30 de maio de 2008 foi admitido no Beijing Hongtianji Neurocience Academy, centro de
neurociéncias localizado na China, para realizar o implante de células-tronco fetais do bulbo olfativo, nos niveis medulares
C5 e T4, eleitos com base no desejo do sujeito em melhorar a capacidade respiratoria, o equilibrio e a musculatura do
tronco e dos membros superiores, com vistas a adquirir movimento funcional.

Descricdo do estudo
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O estudo constituiu-se de um relato de caso, com analise descritiva, baseado na realizagdo de atendimentos
fisioterapéuticos realizados ao paciente portador de AME submetido ao implante de células-tronco, o qual iniciou,
apds seu retorno da China, o atendimento no Servigo de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
pelos académicos do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na disciplina de Estagio
Supervisionado em Fisioterapia Neurologica. O paciente foi esclarecido previamente a respeito dos objetivos e
procedimentos que seriam realizados durante os atendimentos, bem como de sua total liberdade para abandono do
tratamento sem qualquer penalidade, tendo sua identidade preservada em todas as etapas do mesmo. Dessa forma,
aceitou a realizagao do estudo e assinou um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a publicagdo de seu
caso clinico e dos dados obtidos durante as avaliagdes fisioterapéuticas para fins cientificos.

As sessdes de fisioterapia ocorreram no mencionado servigo, e 0s dados de interesse deste estudo foram coletados
em duas etapas, uma inicial, antes da intervencéo fisioterapéutica (avaliagéo fisioterapéutica inicial) e outra final, apos
60 sessOes de fisioterapia (avaliagao fisioterapéutica final). Foram utilizados como instrumentos de medida uma ficha
de avaliagdo da atividade motora, criada pelas autoras do estudo a partir de adaptagdes ao protocolo de avaliagao
descrito por Rocco et al. (2005)%, um goniémetro de plastico (FisioStore®), um manovacudmetro digital (modelo MVD
300, Globalmed®) e uma fita métrica (Avon®) de 150 centimetros de comprimento.

Técnicas de avaliacao

Para verificar a atividade motora foi realizada a avaliagdo goniométrica da amplitude ativa dos movimentos das
articulagdes, seguindo protocolo descrito por Rocco et al. (2005)% e adaptado ao caso, onde foram mensurados apenas
0s movimentos realizados ativamente pelo sujeito. Utilizando um goniémetro manual, foram mensuradas as amplitudes
dos movimentos da cabega (rotagdes), tronco (flexdo e extensdo), das articulagbes dos ombros (rotagdo interna e
externa) e cotovelos (extensdo). As contraturas musculares presentes em membros superiores e inferiores também
foram avaliadas através da goniometria, por meio da qual se mensurou os graus de contraturas em punhos (flexéo e
desvio ulnar) e joelhos (flexdo). Os dados obtidos foram registrados em uma ficha de avaliagdo criada pelas autoras
seguindo as adaptacdes do referido protocolo.

Para avaliar a forga da musculatura respiratéria foi utilizado o manovacuémetro, através da analise das pressdes
inspiratoria (PImax.) e expiratoria (PEméx.) maxima realizadas. O posicionamento e o procedimento para realizagéo
do teste foram os mesmos descritos por Simdes et al. (2007)%. Previamente a realizagdo das manobras, o sujeito foi
orientado a sentar-se em sua cadeira de rodas e foi feita uma demonstracdo de como deveria ser efetuada a manobra;
em seguida foi solicitada a colocagéo do clipe nasal e, com os labios bem fechados em torno do bocal para ndo permitir
escape de ar, solicitou-se a realizagdo da manobra de inspiragéo for¢ada a partir do volume residual, repetindo-a trés
vezes com intervalo de um minuto entre cada repeticdo. Posteriormente foi realizada a expiracdo forcada a partir da
capacidade pulmonar total, utilizando-se a mesma metodologia aplicada na manobra de inspira¢do. Para a obteng&o dos
valores de PIM e PEM, o sujeito sustentou a manobra de esforgo respiratério em seu maximo durante aproximadamente
dois segundos; o maior valor obtido das trés repeticdes em cada manobra foi o registrado.

A fita métrica foi usada durante a medida da cirtometria toracica e abdominal, para verificar a expansao pulmonar e
a mobilidade toracica do sujeito. A medida foi averiguada em trés locais, ao nivel axilar, ao nivel do processo xifoide do
0ss0 esterno e ao nivel umbilical durante a fase inspiratéria e expiratoria do seu ciclo respiratorio.

Delineamento do estudo

As sessoes de fisioterapia ocorreram entre os meses de julho e dezembro de 2008, numa frequéncia semanal de
trés vezes, totalizando 60 encontros. O treino da fungdo respiratoria era precedido pela reeducacao fisico-motora em
uma mesma sessao de aproximadamente noventa minutos. A fisioterapia motora propunha a mobilizagao dos musculos
flexores, extensores, abdutores e adutores de membros superiores, inferiores e tronco, através de alongamentos,
exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos para aqueles movimentos que o sujeito possuia habilidade de realizar sem
auxilio (movimentos de rotagéo de cabega, flexéo e extensdo de tronco, rotagdo interna e externa de ombros e flexdo e
extens&o de cotovelos). Estes movimentos foram realizados em todos os decubitos, com um volume de trés séries de dez
repeticdes cada um, intercalados com atividades de pratica mental, onde o sujeito era estimulado a imaginar a sequéncia
dos movimentos com o objetivo de ativar as areas de representagao do cérebro para as respectivas fungdes. A sessé@o
de fisioterapia respiratéria foi constituida por técnicas de higiene bronquica, utilizando ciclo ativo respiratorio, vibragao,
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compressao, punho percussao e oscilador expiratério Shaker (NCS®), exercicios de fortalecimento diafragmatico, através
do uso de treinador muscular inspiratério Threshold IMT (Respironics®) e exercicios de reexpansao pulmonar, com o uso
de inspirdmetro de incentivo Voldyne (NCS®). Todos os exercicios foram realizados no volume de trés séries com dez
repeticdes cada. A carga inicial para o fortalecimento muscular respiratério foi aplicada de acordo com os resultados
obtidos na avaliagao da PImax. inicial, sendo o valor de 30% desta e aumentada semanalmente, de acordo com o relato
do sujeito de facilidade em realizar o exercicio, seguindo orientagdes descritas no estudo de Ribeiro et al. (2007)%.

Resultados e discussao

Analise dos resultados apés intervencgéo da Fisioterapia Motora

A anélise dos valores de ADM através da goniometria mostrou um incremento pos-intervengéo para a maior parte dos
movimentos de cabeca, tronco e membros superiores, bem como a redugdo de contraturas musculares. O movimento
de rotagdo de cabega, para a direita, em decubito dorsal, teve um aumento trés vezes maior que o valor inicial e, para a
esquerda, teve um aumento de 18,8% (tabela 1). Com relagéo a mobilidade do tronco, quando posicionado sentado no
tatame, houve ganhos tanto na flexo, com incremento de 60%, como na extensao, com 46,7% (tabela 1).

Os movimentos de rotacao interna e externa do ombro e extensao de cotovelo, quando os membros superiores foram
posicionados em 90° de abdugao de ombros e 90° de flexao de cotovelos também apontaram aumentos na ADM (tabela
1). Para o membro superior direito houve um incremento de 30% na extenséo de cotovelo; ja a ADM dos movimentos
de rotagao interna e externa de ombro para este membro permaneceu inalterada. Para o membro superior esquerdo,
houve um aumento de 20% na extensdo de cotovelo, além de um incremento duas vezes acima do valor inicial na
rotacdo interna de ombro e de 22,2% na rotagao externa. Vale ressaltar que na primeira avaliagéo o sujeito conseguia
realizar o retorno a posigéo inicial desses movimentos propostos apenas com o membro superior esquerdo. Ja na
segunda avaliagdo, conseguiu, também com o membro superior direito, retornar a posi¢ao inicial apos a execucgao dos
movimentos de extenséo de cotovelo e rotagdo interna e externa de ombro.

Tabela 1 — Valores (em graus) de ADM de cabega, tronco e membros superiores
obtidos em cada etapa da avaliagdo para o sujeito.

ADM de Cabega e Tronco (em graus)

Cabega
Movimento Avaliagédo Reavaliagdo
Rotagdo D 5 19
Rotacédo E 32 38

Tronco
Movimento Avaliagéo Reavaliacéo
Flexao 30 48
Extenséo 15 22

ADM de Membros Superiores (em graus)

Ombro
Movimentagéo Avaliagédo Reavaliagdo
Membro direito 2 2
Membro esquerdo 3 9
Rotac&o Externa
Membro direito 3 3
Membro esquerdo 9 11

Cotovelo
Movimento Avaliagéo Reavaliacéo
Extenséo
Membro direito 10 13
Membro esquerda 50 60
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As contraturas musculares em flexdo presentes nos punhos foram reduzidas em 55% no membro superior
direito e 24% no esquerdo, bem como foi reduzida a contratura em desvio ulnar em ambos o0s membros,
em 93,5% para o punho direito e 30% para o esquerdo. Houve também redugdo do grau de contratura
muscular em flexdo dos joelhos de 34,6% para o membro inferior direito e 30% para o esquerdo (tabela 2).

Tabela 2 - Valores (em graus) de contraturas musculares dos membros obtidos em cada etapa da
avaliaco para o sujeito.

Contraturas Musculares dos Membros

(em graus)

Punho
Contratura
Flexdo
Membro direito 40 18
Membro esquerdo 25 19
Desvio Ulnar
Membro direito 31 2
Membro esquerdo 30 21

Joelho
Contratura
Flexao
Membro direito 107 70
Membro esquerdo 100 70

Analise dos resultados apds intervengéo da Fisioterapia Respiratoria
A anélise dos valores de PImax. e PEmax. através da manovacuometria mostrou um incremento pés-intervengéo de 2

¢cmH20 na PImax. e de 6 cmH,0 na PEmax., os quais correspondem a um incremento de 3,4% e 33,3%, respectivamente.
Com relagao aos valores da cirtometria toracica e abdominal, notou-se um aumento do didmetro toracico em todos
0s niveis mensurados durante a fase inspiratoria quando comparados aos valores iniciais. Na afericdo realizada na
inspiracdo, ao nivel axilar, houve um incremento de 2,2 cm no di@metro toracico. Ja ao nivel do processo xifoide, houve
um aumento de 5 cm e ao nivel umbilical, observou-se 10,5 cm de incremento no didmetro abdominal. Na mensuracao
realizada durante a fase expiratdria, ao nivel axilar, ocorreu uma diminuigdo de 0,5 cm no didmetro toracico e também
ao nivel do processo xiféide. A mensuragao realizada ao nivel umbilical demonstrou uma redugéo de 2,5 cm no diametro
abdominal (tabela 3).

Tabela 3 - Valores (em centimetros) da cirtometria torarica e abdominal obtidos em cada etapa da

avaliagdo para o sujeito.

Cirtometria Inicial (em centimetros)

Momento Resp. Axilar Xifoide Umbilical

Inspiracéo 92 95,5 101

Expiragéo 92 96 95
Cirtometria Final (em centimetros)

Momento Resp. Axilar Xifoide Umbilical

Inspiracéo 94,2 100,5 11,5

Expiracao 91,5 95,5 92,5

Apos a reabilitagdo motora no sujeito do estudo, com a utilizagdo da cinesioterapia e pratica mental, verificou-se, por
meio da goniometria, aumentos na ADM para a maior parte dos movimentos de cabega, tronco e membros superiores,
assim como a redugdo das contraturas musculares. Os ganhos em ADM foram, em algumas articulagdes, até trés
vezes superiores aos valores pré-tratamento, assim como para as contraturas musculares, as quais foram, em alguns
casos, reduzidas em até duas vezes o valor inicial. A despeito da fisioterapia motora, estudos demonstraram ser essa
abordagem terapéutica um fator de extrema importancia na conduta da AME, atuando na prevencao e no tratamento
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de contraturas musculares e deformidades dsseas, 0 que resultou em melhoria da qualidade de vida dos sujeitos
analisados.?

Muitas pesquisas sobre AME referem que seu tratamento baseia-se no controle dos sintomas e na reabilitagéo
preventiva, através da fisioterapia.>?® Esses estudos evidenciaram que a realizagdo de alongamentos e exercicios
passivos e ativos foram fundamentais para a manutengdo da mobilidade das articulagdes dos sujeitos analisados e para
amenizar a instalag@o de contraturas musculares, rigidez e deformidade articular. As contraturas em flexéo do quadril
e do joelho foram bastante comuns nesses sujeitos pelo uso da cadeira de rodas para locomogao. Para as contraturas
em flexao plantar e em flexdo e desvio ulnar de punho, também comuns em portadores de AME, drteses posicionadas
nos tornozelos, pés, punhos e maos, mantidas por um periodo diério (4-6 horas), mostraram auxiliar na manutengéo da
ADM dos suijeitos da pesquisa pelo alongamento passivo sustentado.52

Aliteratura pesquisada mostra que os principais efeitos da fisioterapia motora na AME resumem-se na manutengéo
do quadro fisico-motor e na prevenc¢édo de complicagdes ortopédicas. O primeiro caso de AME, precedente da Turquia,
que se submeteu ao implante de células-tronco ha cinco anos, ndo realizou tratamento fisioterapéutico visando a
estimulagéo fisico-motora e respiratdria apds a terapia celular e hoje permanece com 0 mesmo quadro clinico anterior
a cirurgia.”® Nesse sujeito, portanto, as células-tronco, isoladamente, ndo proporcionaram ganhos fisico-motores e
respiratorios, porém permitiram o estacionamento da evolugao da doenca, fato que também pode ser verificado pela
atuacao da fisioterapia isoladamente, como os estudos citados anteriormente evidenciaram. No presente estudo, no
entanto, observou-se ndo apenas a manutencdo do estado funcional do sujeito, como também a melhora de sua
condi¢do, com ganhos em ADM e reducédo de contraturas dos membros. Diante disso, percebe-se, com relagdo aos
incrementos motores encontrados, que a combinagao da fisioterapia e da terapia celular parece ter potencializado a
resposta do sujeito ao tratamento, observando-se ndo apenas manutengé@o do seu estado funcional, como também
ganhos fisico-motores.

Apos areabilitagao respiratoria no sujeito do estudo, coma utilizagéo de higiene bronquica, de técnicas de fortalecimento
muscular respiratorio e de reexpanséo pulmonar, verificou-se, por meio da manovacuometria e da cirtometria toracica
e abdominal, aumentos na forga dessa musculatura, na expansibilidade pulmonar e mobilidade da caixa toracica. Com
relacdo a pratica de fisioterapia respiratdria, ndo foram encontrados estudos utilizando esta técnica e analisando seus
efeitos em sujeitos portadores de AME, sendo que a maior parte das pesquisas faz referéncia apenas a realizagéo de
reabilitacdo motora.*®? Contudo, estudos realizados em individuos portadores de lesdo medular, os quais, embora nao
apresentando doenga neuroldgica progressiva, possuem flacidez e fraqueza da musculatura respiratéria, assim como
os portadores de AME, demonstraram beneficios da fisioterapia respiratéria no incremento da ventilagédo pulmonar,
da forca da musculatura respiratéria, da expansibilidade pulmonar e da mobilidade toracica®?*#-2, assim como no
presente estudo. Dessa forma, observou-se, em termos respiratérios, ndo apenas a manutengdo, como também a
melhoria das fungbes normais desse sistema, em sujeitos com danos nervosos, os quais nao foram submetidos a
terapia celular. Isto pode indicar que a reabilitagao respiratoria, por si s6, é suficiente para promover incrementos,
mesmo sem a regeneragao de vias nervosas proporcionadas pelas células-tronco. Porém, ha de se considerar que, nos
estudos citados anteriormente, os sujeitos apresentavam lesdes nervosas decorrentes de traumas e nao de desordens
genéticas progressivas. Por isso, possivelmente, para o sujeito da presente pesquisa, a fisioterapia respiratoria néo
resultaria nos mesmos ganhos observados atualmente, caso néo tivesse sido submetido ao implante celular. Mais
uma vez ressalta-se o fato de que a combinagao entre essas duas formas de tratamento - terapia por células-tronco e
fisioterapia — terem sido as responsaveis por potencializar as respostas motoras e respiratorias encontradas no sujeito
do estudo.

O uso clinico das células-tronco ja encontra resultados positivos em vérias doengas neuromusculares degenerativas e
inimeras outras doengas sistémicas sem cura até o presente momento". Neurdnios, cardiomidcitos, células endoteliais,
R-células de Langerhans, precursores hematopoéticos, queratinocitos, hepatécitos e células fotorreceptoras da retina
ja foram produzidos utilizando-se estas células.'®" * Além disso, seu potencial terapéutico tem sido estudado em
modelos animais de doengas neuroldgicas humanas, tais como a doenga de Parkinson, acidente vascular cerebral,
distrofia muscular, esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla, paralisia cerebral, lesdes medulares e disfungdes
organicas, como a insuficiéncia hepatica e o infarto cardiaco. 011331

Estudos em modelos animais (ratos) submetidos a lesdo medular demonstraram que as células-tronco embrionarias
transplantadas diferenciaram-se em astrocitos, oligodendrdcitos e neurdnios, migrando oito milimetros de distancia da
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borda da les&o. Clinicamente, os animais transplantados mostraram uma recuperagao acelerada das lesdes da medula
espinhal.*"* Para a doenga de Parkinson, pesquisas evidenciaram a produgédo de neurdnios dopaminérgicos apés o
implante de células-tronco embrionarias em ratos submetidos a doenga.*" Células-tronco embrionarias também foram
utilizadas em modelos animais para a observagao dos seus efeitos sobre o acidente vascular cerebral e mostraram
sobreviver por até 12 dias dentro do nucleo infartado, além disso, diferenciaram-se em células da glia e em neurdnios
de diversos subtipos de neurotransmissores. 103

Para a AME, ainda n&o foram realizados estudos cientificos em humanos comprovando a regeneragao dos neur6nios
motores afetados. Mesmo assim, alguns pacientes portadores desta patologia j& buscaram auxilio através da terapia
celular no centro chinés referido anteriormente, evidenciando a necessidade imediata de pesquisas que analisem os
reais efeitos do implante de células-tronco para esta patologia, através de técnicas especificas e complexas. Alguns
estudos em modelos animais ja foram desenvolvidos e sugerem que, para a AME, a reposicao celular € uma tarefa dificil
na medida em que os axonios das células transplantadas seriam obrigados a crescer a longas distancias da medula
espinhal através de terrenos avessos a sinapses com os musculos na periferia. A eficacia do suporte neurotréfico
depende da capacidade das células transplantadas para secretar neurotrofinas apropriadas para a degeneragéo de
neurdnios motores na medula espinhal ou do desenvolvimento e/ou estabilidade da jungao neuromuscular na periferia.?"
38

Estudo recente mostrou que células-tronco pluripotentes oriundas de células-tronco embrionarias apresentam
os mesmos efeitos terapéuticos potenciais que as derivadas da medula espinhal e constituem-se em uma grande
promessa de fonte ilimitada de células-tronco neurais para transplante em pacientes com AME.*® Neste estudo foi
observado que células-tronco embrionarias derivadas de células-tronco neurais podem se diferenciar em neurénios
motores in vitro e in vivo. Além disso, apds a sua transplanta¢ao intratecal em ratos com fenotipo de AME, as células-
tronco neurais, como as derivadas de medula espinhal, sobreviveram e migraram para areas apropriadas, melhorando
parametros comportamentais, de vida e exibindo capacidade de neuroprotecdo. Em outro estudo, 0 mesmo autor, ao
isolar células-tronco neurais da medula espinhal de camundongos e enxerta-las em animais com fendtipo de AME,
verificou que estas células migraram e geraram uma pequena por¢do de neurdnios motores. Estes camundongos
apresentaram melhora da fungao neuromuscular, aumento da expectativa de vida e melhora da unidade motora.*® Estes
achados indicaram que o transplante de células-tronco neurais pode ser um possivel tratamento para a AME.

Mesmo que os achados desta pesquisa evidenciem melhoras, as quais a fisioterapia, por si s, ndo demonstrou em
outros casos de AME sem o implante celular, ndo podemos afirmar se os ganhos obtidos se deveram a diferenciacao
das novas células implantadas ou se ao estimulo recebido através da reeducacao neurofuncional e respiratoria, pois
nao utilizamos exames de imagem e técnicas modernas para comprovar a regeneragao e o restabelecimento das vias
nervosas afetadas pela doenca. Porém, podemos observar que a combinacgéo da fisioterapia e da terapia celular parece
ter acelerado a resposta a reabilitagao, possivelmente por direcionar a diferenciagao das células implantadas no sentido
de estimular o amadurecimento e especializagdo desses neurdnios na fungdo desejada.

Conclusao

Com relagdo aos ganhos motores e respiratorios do participante, o estudo demonstrou que houve melhorias em
termos de ADM, de contraturas musculares, assim como de forca muscular respiratoria, de expansibilidade pulmonar
e mobilidade toracica. Observou-se, assim, que a combinagao da fisioterapia e do implante celular ofereceu essa
possibilidade para uma doenga cuja resposta ao tratamento costuma ser, no maximo, de manuten¢do do estado
funcional como prevengéo ao seu agravamento. Sugere-se para o futuro que outros casos em humanos venham a ser
acompanhados e descritos para que a reabilitagao se torne ainda mais efetiva em seus propositos.
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Avaliacao da eficacia de um programa de
estimulacao cortical para melhora da atencao de
criancas com TDAH

Alisson Padilha de Lima* Fabricio Bruno Cardoso? Iris Lima e Silva® Lucianne Fragel Madeira* Alfred Sholl Franco®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de estimulagéo cortical para criangas com Transtorno de Atengao e Hiperatividade
(TDAH), que expressam corporalmente a dificuldade em manter um estado de atengdo concentrado durante suas aulas. Participaram do estudo 80
criangas do sexo masculino com idade compreendida entre 8 e 11 anos, diagnosticados com TDAH e que foram avaliadas pelo aparelho ERP-P300
para identificar a eficacia da intervengdo apos 140 sessdes de estimulagédo cortical. Pode-se concluir que a estimulagéo cortical, por via auditiva,
realizada por meio de batidas binaural, mostrou-se valiosa na melhora dos niveis de atengao de criangas com TDAH.

Descritores: Avaliagao, Criangas, Estimulagao Cortical e Transtornos de Atengao.

Evaluation the effectiveness of a program of cortical
stimulation to improve the attention of children witch
ADHD

ABSTRACT

This study had witch objective evaluation the efficacy a program of cortical stimulation for children witch attention hyperactivity disorder (ADHD),
expressing bodily difficulty in maintaining a state of focused attention during their lessons. The study included 80 male children aged between
8 and 11 years, diagnosed witch ADHD and have evaluated by the device p-300 ERP to identify the effectiveness of the intervention after 140
sessions cortical stimulation. It can be concluded that the cortical stimulation, for auditory pathway performed by binaural beats, has proved
valuable in improving the level of attention in children witch ADHD.

Descriptors: Evaluation, Children, Cortical Stimulation, Attention of Disorder.
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Introducgao

Aatencao € um processo complexo que carece de diviséo em multiplas operagdes, ela é parte integrante e fundamental
da atividade sensorial e é indispensavel a linguagem, a aprendizagem'. E ainda participa como um distribuidor da
atividade sensorial pelos varios niveis de consciéncia que em simultaneo processam a informagao?, assim pode-se dizer
que atengao é um complexo dominio neurocomportamental que se constitui como base fundamental de todas as fungdes
cognitivas superiores®.

A sua enorme importancia no amplo espectro de fungdes mentais reflete-se, na verdade, na grande quantidade de
areas cerebrais que a ela estdo devotadas, a atengdo pode entdo ser considerada como um “sistema organico”, com a
sua propria anatomia funcional, a sua estrutura celular e os seus circuitos especificos*.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é caracterizado como um padrdo persistente de
desatengao e/ou hiperatividade, mais frequiente e severo do que aquele observado em individuos em niveis significativos
de desenvolvimento, assim alguns sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos, mas muitos individuos sé&o
diagnosticados apds a presencga dos sintomas por alguns anos, os prejuizos séo identificados em razao dos sintomas
apresentados durante o processo de formagao®.

Nos processos de memdria-aprendizado, em criangas com TDAH, principalmente na aquisi¢do de uma linguagem,
as dificuldades mais comuns séo na fala, na leitura e na escrita devido a presenga de disfungdo em uma éarea frontal do
cérebro conhecida como regido orbital frontal, a qual se constitui em uma das regides cerebrais responsavel pela inibicao
do comportamento, pelo controle da atengao, pelo planejamento futuro, pelos juizos e pelo autocontrole®.

Sendo assim, as criangas com TDAH apresentam problemas nas fungdes centrais da memaria de trabalho, dificultando
a realizacao das tarefas cognitivas, uma vez que estas requerem que os individuos retenham e processe a informagao,
isto implica em uma eficiente maquinaria neuronal responsavel pelo processo de sintese de informagdes, indispensavel
ao reconhecimento do estimulo’.

E consistente considerar que a crianga com TDAH apresenta alguns aspectos que podem dificultar ou mesmo limitar
a aquisicdo e a permanéncia da aprendizagem em fungédo do déficit de transferéncia de atengdo da meméria operacional
para a memoria de longa duragéo refletindo diretamente, entre outras disfungdes, tais como a aquisi¢do da linguagem
lectoescrita®.

Assim o termo estimulag&o cortical se caracteriza através de uma técnica de estimulagao visual e/ou, auditiva, voltada
para a busca da predominéncia das ondas corticais tipo Alfa, responsaveis pela aprendizagem, onde na metodologia
protocolar foi baseada nas frequéncias de alfa entre 8 e 13 HZ, como normalmente utilizada em estudos nesta linha de
investigacao®.

Dessa forma a estimulagao cortical pode ser usada para estimular ritmos elétricos no cérebro, e esses estimulos das
ondas cerebrais pode ser alcangado pelas batidas binaurais ou isochronic tones, e a gama das ondas cerebrais vaide 0 a
40hz, e grande parte dessas frequéncias esta fora da capacidade auditiva humana, porém, existem métodos especificos
para realizar este estimulo, utilizando aparelhos que geram binaural beats proporcionando modificagdes ou ganhos no
repertorio perceptivo motor do ser humano™.

A partir do comentado anteriormente este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de um programa de estimulagéo
cortical para criangas com TDAH, que expressam corporalmente a dificuldade em manter um estado de atencéo
concentrado durante suas aulas.

Metodologia

Tipologia do estudo

O presente estudo foi desenvolvido por meio de um formato ou desenho quase experimental, considerando-se que
uma pesquisa consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-la,
definir as formas de controle e de observacao dos efeitos que a variavel independente produz diretamente na variavel
dependente, isto sendo realizado em uma avaliagdo antes (pré-teste), e uma avaliagao apos (pos-teste) a aplicagéo de
uma intervengao".
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Amostra

No periodo de maio 2012 foram selecionadas 80 criangas do sexo masculino com idade compreendida entre 8 e 11
anos, diagnosticados com Transtorno de Ateng&o e Hiperatividade (TDAH), onde somente criangas do género masculino
foram identificadas com (TDAH). Todos foram provenientes do ambulatorio de uma clinica particular de neuropediatria
da cidade do Rio de Janeiro. Cabe ressaltar que o diagnostico de TDAH foi feito a partir de exames clinicos, exames
laboratoriais como eletro encefalograma, além de exames de imagens como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada e ndo faziam uso de medicacao.
Etica na Pesquisa

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Castelo Branco, sob niimero de
registro 0172/2008. Todos os responsaveis das criangas participantes deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TECLE), concordando com a participagéo da crianga na pesquisa.

Procedimentos de Avaliagéo

Para a consecugdo do objetivo deste estudo foram realizadas duas avaliagdes pelo ERP-P300, uma antes da
intervencao e uma apos as 140 sessdes de intervengéo.

O ERP-P300 foi realizado sempre pelo mesmo examinador, num mesmo ambiente, com iluminagéo e temperatura
padronizadas, sempre no mesmo horario (9 horas da manha), para evitar variagdo circadiana. Eletrodos ativos foram
colocados nas posi¢oes FZ, CZ e PZ, de acordo com o sistema internacional "%, Eletrodos de referéncia foram colocados
em A1 e A2, ligados entre si. O eletrodo terra foi posicionado em FPZ. Foram também colocados eletrodos acima da
sobrancelha direita e no canto externo do olho esquerdo para controle do eletro-oculograma. O paradigma utilizado foi
0 “oddball”’. Os estimulos auditivos foram apresentados bilateralmente atravées de fones de ouvido com tons de 70 dB e
dois tons foram apresentados de forma aleatéria: estimulo raro, de 1500 Hz (com 20% de probabilidade de aparecimento)
e estimulo frequiente, de 800 Hz (com 80% de probabilidade de aparecimento). O intervalo entre os estimulos foi fixado
em 2 segundos. Foi pedido ao testado que apertasse um botdo todas as vezes que escutasse um som raro, com a
mé&o dominante, tdo rapidamente quanto possivel. Foram obtidas médias de 30 registros de estimulos raros, livres de
artefatos. Todos os procedimentos foram repetidos, para permitir a replicacdo das ondas obtidas e facilitar a identificagao
dos componentes.

Procedimentos de Intervengéo
Realizado por meio da estimulacdo cerebral, em nivel cortical, o procedimento de intervencao iniciou-se dois dias apos

a avaliagao e foi realizada durante 140 sessdes de 40 minutos cada uma, onde o objetivo foi de realizar um treinamento
mental a partir de um estado alterado de consciéncia, produzido pelas batidas binaural, por isso, programou-se para as
criangas participantes deste estudo que fossem estimuladas com uma freqiiéncia entre 8 e 10 HZ®. Onde cada sesséo
teve a seguinte anatomia:

Omin/2min - 8hz

2min/3min - 10hz/8hz

3min/38min - 8hz/9hz

38min/40min - 8hz/10hz

Areferida intervengao ocorreu em uma sala ampla e arejada da prépria clinica, onde as criangas recebiam um aparelho
de CD Player da marca Brithania, com fones de ouvido estéreos, além de um CD com toda programagéo adequada,
sendo orientada a permanecer deitado em uma cama, com fones estéreos, no ouvido, conectados ao aparelho de Cd
player.

Cabe ressaltar que a intervengao ocorreu de forma individual e sempre na mesma sala e no mesmo horario, das 9
horas da manha.

Tratamento estatistico

A analise dos dados deste estudo foi realizada com base na comparagéo de resultados estatisticos utilizando-se o
programa de estatistica BIOESTAT 5.0. Os resultados obtidos pelas avaliagdes foram calculados através da estatistica
descritiva, a média e o desvio padréo. Todos os dados foram considerados paramétricos, pelo teste de T-STUDENT, onde
p valor <0,05.
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Resultados

Na primeira avaliagdo o desempenho das criangas participantes deste estudo teve sua variagdo entre 432 e 602 ms,
com uma média de 490.11ms, ja na segunda avaliagdo a variagao de resultados ficou entre 403 e 562 ms, com uma
média igual a 459.88 ms, 0 que tendéncia assim a uma melhora na velocidade de respostas destas criangas apds o
periodo de intervengao da estimulagao cerebral.

Tabela |: Resultados obtidos do grupo nos dois instantes pré e pos intervencao.

ESPECIFICIDADES PRE AVALIACAO POS AVALIAGAO
Minimo 432.00 403.00

Maximo 602.00 562.00

Mediana 482.00 451.50

Primeiro Quartil (25%) 460.75 434.75

Média Aritmética 490.11 459.88

Desvio Padréo 41.25 37.71

Coeficiente de Variagéo 8.42% 8.20%

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao se analisarem este resultado através do teste estatistico teste T de Student foi obtido que a diferenga de 30.23 ms
entre as duas médias das avaliagdes desenvolvidas neste estudo é significante estatisticamente pois foi revelado para
um t= 24.25 um p= 0.0001, ou sejas as criangas melhoraram sua capacidade de atengéo concentrada em funcédo da
interveng&o e nao ao acaso.

Discusséao

Através dos resultados obtidos pode-se constatar que a presente pesquisa atendeu as suas finalidades, apresentando
escores significativos na melhora do déficit de aten¢do das criangas com TDAH, o que houve devido a eficacia da
interveng&o da estimulacao cortical bem executada.

Quando analisados os resultados da segunda avaliagéo acredita-se que ao utilizar a frequéncia de 10 HZ que, segundo
Cardoso9 esta relacionada com a ateng&o e a aprendizagem, criou-se um cenario cortical propicio a este tipo de evento,
0 que se pdde comprovar através da melhora no tempo de resposta a um estimulo.

Os resultados obtidos acerca da atengao concentrada, ap6s a intervengdo desenvolvida neste estudo corroboram com
os resultados de pesquisadores como, Macedo et al.”? que também se valeram de estimulos auditivos simultaneos em
seus trabalhos e assim como neste estudo, no que diz respeito a esta variavel, também obtiveram escores significativos
em sua pesquisa.

Em pesquisa realizada com criangas com TDAH, Schmiedeler e Schneider®, identificaram em seu estudo que os
principais sintomas de desatenc¢éo estao negativamente associados as habilidades cognitivas na fase pré-escolar, onde
0s mesmos citam que assim que diagnosticados um problema nessa fase deve-se obter uma intervencao que seja eficaz
para a melhora desse problema, fato esse proposto pela presente pesquisa que através da intervencao da estimulagao
cortical obteve melhoras significativas no déficit de atengéo dos avaliados.

Em outro estudo que vem a colaborar com o presente estudo Bushe e Savill"® ao analisar indices de mortalidade em
criangas com TDAH identificou a importéncia a qual se deve ter em realizar intervengdes educacionais e mentais para a
melhora da ateng&o e aspectos cognitivos desses individuos, onde quando estimulados cognitivamente podem apresentar
melhoras de atencéo, prevenindo futuros disturbios psiquiatricos que influenciaram no seu processo de formagéao.

E propriamente neste mecanismo de maximizagao dos aspectos cognitivos aliados ao processo de atencéo que atua
a estimulacdo auditiva, permitindo condicionar a atividade cortical para melhorarmos um determinado desempenho,
abrindo com isto as portas para que o cortex receba e interprete os diversos estimulos, selecionando as respostas mais
adequadas para cada um deles e assim proporcionando beneficios na melhor da integracdo do sistema perceptivo
motor™.
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Ja em intervencéo diferentemente do presente estudo com atletas amadores, pode-se apontar o treinamento mental
(bioperacional), via estimulagdo auditiva, como um promissor diferencial na performance e na aprendizagem dos
estudados, diretamente ou por meios auxiliares, como na melhoria da atenc¢éo e da concentragéo, o que vem contribuir
na melhora da integragdo do sistema perceptivo motor e comprovar a eficacia do método empregado na presente
pesquisa®. Eficacia essa comprovada no cenario esportivo com atletas de futebol também, o que segundo Ribeiro Junior
et al.”® afirma em seu estudo a importancia da estimulagdo cortical na melhora do tempo de reacéo, na capacidade
de raciocinio e na performance habil motriz dos seus atletas identificando a relevancia desse método na melhora da
integragdo do sistema perceptivo motor.

Em estudo através da avaliacdo da informatica educacional sendo aplicada simultaneamente com a estimulagao
cortical em criangas Beresford et al."”, promoveram uma melhora na adaptagdo dos mecanismos neurais do cortex
responsavel pela conexao intra-hemisférica, com isso melhorando a capacidade de aten¢ao e concentragdo dos seus
avaliados, o que vem a comprovar a eficacia desse metodo empregado em estudos dessa natureza.

Conclusao

Diante dos resultados obtidos neste estudo e por outros que também conduzem a mesma diregéo, pode-se concluir
que a estimulagao cortical, por via auditiva, realizada por meio de batidas binaural, mostrou-se valiosa na melhora dos
niveis de atengéo de criangas com TDAH.

Ao se minimizar a dificuldade de concentragdo dessas pessoas, busca-se com isto favorecer ao seu processo
de aprendizagem, pois a estimulagdo cortical promoveu uma reorganizagdo operacional dos mecanismos neurais
responsaveis como: atengao, percep¢ao, selecao e programacao de respostas. Portanto, contribuiu para que os mesmos
alcancem também outros niveis de desenvolvimento biopsicossociais.

Recomenda-se que sejam feita ademais pesquisas avaliando e maximizando o estudo de campo com a estimulagdo
cortical e sua eficacia na melhora educacional e seus fatores como ateng@o em diversos publicos inclusive em criangas
com TDAH onde s&o escassos estudos dessa natureza.
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Vivendo a gestacao dentro de um sistema prisional

Lisandra Paim Militao" Rosimery Bardo Kruno®

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo que buscou conhecer a vivéncia de gestantes detentas em uma penitenciaria feminina de Porto Alegre e desvelar
como percebem a assisténcia de saude oferecida nesta instituigao. Participaram voluntariamente sete gestantes que se encontravam no terceiro
trimestre da gravidez. A coleta de dados ocorreu através de entrevista semi-estruturada durante o més de novembro de 2012. A anélise dos dados
baseou-se no método tematico de Minayo de onde emergiram duas categorias: (a) vivendo a gestagao atras das grades e (b) avaliando o servico de
saude penitenciario. Evidenciou-se que as gestantes reclusas possuem seus direitos constitucionais parcialmente atendidos quanto a assisténcia de
salde, referindo medo com relagao ao tratamento pessoal que receberdo durante o parto pelos profissionais.

Descritores: Gestagdo, Mulheres, Sistema Prisional.

Living pregnancy within a prison system

ABSTRACT

This qualitative study aimed to know the experience of pregnant convicted women in a women'’s prison in Porto Alegre and reveal how they perceive
the health care offered at this institution. Participated in this study voluntarily seven women who were in the third trimester of pregnancy. The data
were collected through semi-structured interviews during the month of November of 2012. Data analyses were based on the thematic method
of Minayo where two categories became clear: (a) experiencing pregnancy behind bars and (b) assessing prison health care. It was shown that
pregnant inmates have partially met their constitutional rights regarding health care, showing concern regarding the personal treatment they will
receive during childbirth by the healthcare professionals.

Descriptors: Pregnancy, Women, Prison System.

' Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario La Salles (UNILASALLE), Canoas, RS, Brasil.

2 Mestre em enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grando do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.
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Introducgao

Em 1983 foi legitimado, pelo Ministério da Saude, o Programa de Atengéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que se
propunha a ampliar e a qualificar as a¢Ges relacionadas a saude feminina para além da parturi¢do, contemplando entre
outros aspectos, as disparidades relacionadas ao género, a violéncia doméstica, as condigdes de saude das mulheres
negras, indigenas, trabalhadoras rurais, bem como da mulher em sistema prisional. Este programa tinha como principais
objetivos a redugéo dos indices de morbimortalidade feminina e a melhoria nas condi¢des de saude dessa populagéo até
entdo a margem da sociedade brasileira.’

Atualmente, no Rio Grande do Sul, as mulheres representam 51,33% da populagédo total, sendo que, 7% séo
presidirias. Destas, em torno de 70% possuem entre 18 e 35 anos de idade, ou seja, estdo na plenitude da sua fase
reprodutiva. Foi constatado que o principal motivo de priséo entre as mulheres nesta faixa etaria € o envolvimento com o
trafico de drogas.?® Logo, ndo é incomum a permanéncia de gestantes dentro das instituigdes prisionais.

A maioria dos presidios brasileiros possui problemas referentes a superlotacdo e péssimas condi¢des estruturais
e de salubridade, predispondo a proliferagdo ou agravamento de diversas doengas infectocontagiosas, traumas,
doengas cronico-degenerativas, além de transtornos mentais. Em algumas instituices as celas s&o improvisadas como
enfermarias, dispondo de poucos equipamentos e profissionais qualificados. A caréncia de escolta policial dificulta que
as presidiarias sejam levadas para tratamentos de saude nos hospitais de referéncia. Ha falta continua de medicamentos
e 0s tratamentos para diversas doengas acabam se reduzindo a prescri¢do de analgésicos para alivio dos sintomas.
Praticamente inexiste o pré-natal e os programas voltados a prevengéo dos canceres de colo de Utero e de mamas.*

Essas situagdes, que afetam quase todas as mulheres em sistema prisional, ficam ainda mais graves quando elas se
encontram gravidas, tendo em vista a maior fragilidade fisica e emocional prépria deste periodo.®

Embora a gestagédo seja um fendmeno fisioldgico é consenso entre os profissionais de que podem surgir alguns
problemas no decorrer desta fase, principalmente se tratando de gestantes privadas de liberdade. E possivel que essas
mulheres ja ingressem no sistema prisional com algumas disfungdes fisicas ou emocionais prévias, condizentes com
sua situagao de vulnerabilidade social. N&o obstante, esse quadro podera se agravar ainda mais nas condi¢des pouco
saudaveis oferecidas nestas institui¢des.

Em 2003 foi instituido o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciéario (PNSSP), que teve por objetivo garantir
acesso a saude das pessoas privadas de liberdade, oferecendo agdes e servigos de atengao basica dentro das unidades
prisionais. Essas agdes devem ser desenvolvidas por equipes multiprofissionais para prevencao e para promogao da
salde, incluindo o direito ao pré-natal as detentas gravidas.®

E indiscutivel que toda mulher necessite de maior cuidado durante a gravidez por conta das grandes mudangas
que ocorrem em seu corpo e em seu estado emocional neste periodo. Alguns fatores como: condigdes de higiene,
relagdes interpessoais, afetivas e aspectos ambientais séo varidveis importantes que podem interferir na qualidade do
desenvolvimento gestacional, com reflexos no parto e nas condi¢cdes de saude do recém-nascido.

A partir do contexto apresentado, este estudo teve por objetivos conhecer a vivéncia de gestantes dentro de um
sistema prisional, bem como desvelar como percebem a assisténcia de saude oferecida nesta instituicao.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria.

O método qualitativo faz inferéncia a valores, subjetividades e permite aprofundar conhecimentos sobre um grupo de
pessoas com caracteristicas especificas, tais quais as gestantes privadas de liberdade.’

As participantes foram sete gestantes detentas na Penitencidria Estadual Feminina Madre Pelletier, localizada em
Porto Alegre. O critério para entrevistar este nimero de gestantes ficou na dependéncia da saturagéo de dados e nas
condicdes oferecidas pela instituicao.

O processo de saturagdo de dados ocorre quando o pesquisador percebe, durante a coleta de dados, que as
informagdes de novos participantes tornaram-se redundantes para as reflexdes analiticas, limitando ai 0 numero de
entrevistas a serem realizadas.®
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Como critérios de inclusdo foram considerados: gestantes procedentes ou ndo de outra instituigéo prisional; idade
gestacional condizente com o terceiro trimestre; participa¢do voluntaria ao estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Das 8 (oito) gestantes detentas na penitenciaria, foi excluida apenas 1 (uma) que ndo se encontrava no terceiro
trimestre de gestagdo e que ndo estava alojada na galeria especifica para gestantes com essa idade gestacional. As
demais gravidas aceitaram em participar das entrevistas voluntariamente e em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Portanto, ndo houve critérios de perda.

Primeiramente, foi agendado um encontro com a coordenagdo do servigo para acordar detalhes sobre os dias e
horarios mais adequados para as entrevistas, presenga ou ndo de um agente penitenciario, entre outras peculiaridades.

Para a coleta dos dados foi reservada uma sala localizada no setor administrativo, onde as entrevistas pudessem
ocorrer de modo individual e sem a presenca de agentes penitenciarios. A seguir, 0 material gravado foi fidedignamente
transcrito.

A anélise baseou-se no método tematico, seguindo as etapas de pré-analise, exploragéo e tratamento dos dados,
inferéncia e interpretacdo,7 de onde emergiram as seguintes categorias: a) Vivendo a gestagao atras das grades. b)
Avaliando o servigo de saude penitenciario.

Com relagao aos aspectos éticos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
La Salle, em novembro de 2012, sob 0 n°® 140.224 e pela SUSEPE/RS (Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios),
em setembro de 2012, levando em consideragao todos os critérios da Resolugao 196/96.°

Para cada participante foi esclarecido o tema de pesquisa, seus objetivos, os critérios de sigilo e anonimato,
convidando-a a participar do estudo de modo voluntario e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O anonimato dos dados pessoais foi garantido, substituindo seus nomes reais pela letra G (gestante) seguido do
numero de ordem das entrevistas, tais como: G1, G2, G3 e assim sucessivamente. As entrevistas foram guiadas por
um instrumento contendo questdes semi-estruturadas e gravadas através de um aparelho MP4, o que durou em média
quarenta minutos cada. Os arquivos permanecerdo guardados por cinco anos, sendo inutilizados apés este prazo,
conforme a recomendacao da Lei dos Direitos Autorais 9.610/98.°

Resultados e discussoes

Caracterizagdo do cendrio da pesquisa e das participantes

A penitenciaria feminina Madre Pelletier, localizada na regido metropolitana de Porto Alegre, possui uma galeria
denominada de “Creche” com vinte e trés leitos para gestantes a partir do oitavo més de gravidez e puérperas com
seus bebés. As gestantes de varias regides do Estado costumam ser transferidas para esta instituicao, ja que em outras
cidades do Estado ainda ndo ha uma galeria apropriada para o acolhimento materno-infantil.>!

O ambulatério dessa penitenciaria conta com uma equipe de satude composta por médico clinico, enfermeira, técnicos
de enfermagem e uma médica ginecologista e obstetra que realiza consultas duas vezes por semana. Os casos mais
complexos e 0s partos sdo encaminhados para um hospital referenciado da rede publica.

As participantes tém em média 27 anos, sdo predominantemente brancas e solteiras. Nenhuma completou o ensino
fundamental. As ocupagdes exercidas pelas mulheres antes da reclusdo foram: atendentes de loja, auxiliares de servigos
gerais, operadoras de caixa, auxiliares de cozinha e manicures. Quanto a paridade, todas séo multigestas e multiparas,
com uma média de dois filhos ja nascidos. Entre os problemas ocorridos na gravidez atual relataram: a anemia, o trabalho
de parto prematuro, um caso de pancreatite e um caso de hepatite (ndo especificada pela gestante), mas detectada no
pré-natal. Nenhuma entrevistada admitiu doengas pré-existentes a gravidez.

As gestantes, ao ingressarem na penitenciaria, sdo encaminhadas para a coleta de exames laboratoriais, seguida de
uma consulta de pré-natal ao més. Ja as gestantes de alto risco realizam o acompanhamento em hospitais de referéncia
(HR), mediante escolta vigiada.

A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda que toda gestante de baixo risco tenha, pelo menos, seis consultas
de pré-natal durante toda a gravidez. Porém, as gravidas de maior risco devem realizar consultas mensais até a 282
semana, quinzenais entre 282 e a 362 semanas e semanais até o nascimento do bebé.12 As gestantes entrevistadas
admitiram realizar o pré-natal antes mesmo da reclusdo, embora de modo irregular.
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Vivendo a gestacdo atras das grades

A solidao e a saudade dos familiares, principalmente dos filhos que ficaram sob a guarda de vizinhos ou parentes,
foram os sentimentos mais salientados:

[...] ndo é o fato de eu té aqui, € o fato de eu nao ter noticia da minha filha. Eu t6 seis meses presa sem advogado,
sem visita (G1).

[...] eu tenho mais cinco la na rua precisando de mim, né. Ah, eu tenho 0 meu pai que surgiu um cancer nele a
um més do nada. Ent&o pra mim € muito dificil. Eu fiz esse erro por burrice na minha vida e, no caso, eu me sinto
muito mal porque eu devia de ta |a entendeu? (G7).

Muitas mulheres que estdo em sistema prisional séo responsaveis pelo sustento de seus filhos e ficam angustiadas
com 0 que pode vir a acontecer com eles; até mesmo na possibilidade do envolvimento dos mesmos com a criminalidade
no futuro. Esse € um dos aspectos mais dificeis entre as mulheres privadas de liberdade e que segue invisivel ao
tratamento de questdes ligadas ao encarceramento.

A fala de G7 também demonstra que ha um profundo sentimento de culpa e uma necessidade muito grande de se
redimir através do trabalho. Interpreta como se todos os demais acontecimentos tivessem relagéo direta com o seu erro.
O aparecimento do cancer em seu pai € um exemplo disso, conforme ilustrado em sua fala.

Outra questao comentada € que seus companheiros ndo sao assiduos as visitas, pois também se encontram envolvidos
com o crime e estao foragidos da policia.

Sabe, ele caiu junto comigo, s6 que dai como ele deu 0 nome falso e eu tava foragida e ndo sabia e tava com os
meus documentos, acabei sendo presa [...] (G1)
Recebo visita s6 da minha sobrinha, porque o resto, todos estdo presos também (G4)

O fato € que, por ndo existirem servigos penitenciarios com estruturas adequadas para gestantes em outras regides
do Estado, estas acabam sendo transferidas para locais distantes da familia, dificultando as visitagdes. No entanto,
estatisticamente, 0os homens reclusos costumam receber mais visitas de suas companheiras, mées e filhas, o que
reafirma que a mulher continua desempenhando o papel de principal cuidadora da familia na sociedade.™

Além da solidao, as gestantes também referem ociosidade. O trabalho dentro da penitenciaria minimiza essa sensagéo.
Entretanto, devido as condi¢des estruturais do proprio ambiente, associado ao desconforto fisico caracteristico do final
da gestagéo, essa possibilidade torna-se remota.

Ah, era bom fazer um trabalho pra gente sair um pouquinho da cela, [...] a gente sé fica comendo, ndo tem o que
fazer! Dai acaba as vezes até ficando doente (G6).

A oportunidade de trabalhar ou participar de algum curso durante a reclus&o conta tempo para a remissao da pena,
além de facilitar a reinsergao da detenta na sociedade.

Em muitas unidades prisionais néo existe qualquer programa voltado a pratica de atividades fisicas, laborais e
recreativas, o que seria fundamental para a preservacdo da saude mental e fisica dessas mulheres, além de prevenir
algumas doencas.®

As participantes também ressaltaram medos e duvidas, ndo propriamente ao processo fisico do parto, mas quanto
ao modo como esse processo poderad acontecer dentro do contexto penitenciario, tais como o local onde o nascimento
acontecera, o tratamento que receberéo por parte dos profissionais no hospital de referéncia e quanto aos limites de
contato com o recém-nascido.

Quanto ao local onde o parto se dard mencionaram duas possibilidades: ir para um hospital de referéncia (HR), que
lhes é desconhecido, ou parir na penitenciaria acidentalmente.

O Programa Rede Cegonha, legitimado em 2011 pelo governo federal, em consonancia com a Lei n® 11.634, de
27 de dezembro de 2007, dispde que é direito de toda gestante (incluindo as mulheres detentas), conhecer e realizar
vinculagao prévia com a maternidade onde ocorrera o parto.'s"”
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Portanto, os profissionais da instituigéo prisional poderiam oportunizar as gestantes essa possibilidade, informando
sobre os hospitais de referéncia (HR), mesmo que através de material dudio visual, esclarecendo duvidas e minimizando
ansiedades.

Conhecer antecipadamente o local onde se dara o parto possibilita a parturiente maior confianga e melhores condi¢des
fisiologicas durante a parturico, beneficiando principalmente ao recém-nascido. Estudiosos do periodo perinatal
afirmam que experiéncias traumaticas vivenciadas pela gravida sdo memorizadas pelo feto, através de seu sistema
neuro sensorial, predispondo-o a desequilibrios fisicos e emocionais que podem se manifestar em fases posteriores do
desenvolvimento.

Da mesma forma, o tratamento pessoal que receberdo por parte dos profissionais durante a parturicdo também as
preocupa:

[...] s6 acho ruim no hospital, porque tu fica acorrentada pelos pés até na hora de ganhar. Acho que vai ser dificil.
Eu queria sair bem antes do parto; eu sei que isso ndo vai acontecer, entdo eu j& t6 me conformando (G4).

Em conversa informal com profissionais pertencentes a uma das maternidades de referéncia, os mesmos confirmaram
esse procedimento, salientando que n&o se trata de uma rotina determinada pelo hospital e sim pela SUSEPE. Porém, néo
possuem interesse em recebé-las no centro obstétrico, pois entendem que as detentas sdo “até beneficiadas ao ficarem
em pré-parto privativo”. Essa afirmativa revelou uma postura profissional ostensivamente despreparada e discriminatéria,
que contradiz todas as premissas sobre humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento.

Outra situagéo relatada pelas gestantes é que, caso o trabalho de parto ocorra apds as 17h, ndo havera profissionais
da saude presentes na instituicdo e nem sempre ha escolta disponivel para o transporte noturno. Nao raro, nascimentos
acontecem nas galerias, sem que haja pessoal devidamente preparado para atendé-los:

[...] outra vez que eu tive aqui, uma menina ganhou na escada, a gente até apelidou o bebé de escadinha (G2).
[...] porque se tu diz pra funcionaria que quer ir na enfermaria, dai tu pede duas, trés vezes, leva um xing&o.
Ent&o, eu ja nem peco. Eu pego e fico quieta (G4).

A falta de recursos basicos do sistema prisional ou a desvalorizagdo das queixas das gestantes por parte dos
profissionais confere grave falha no que diz respeito aos direitos humanos, podendo repercutir em sérios danos a mae
€ ao recém-nascido.®

Todavia, o Estado é responsavel pela vida, pela saude e pela dignidade da mulher presidiaria e de sua crianga como
seres de direito. N&o cabe que essas pessoas sejam punidas com a privagdo dos seus demais direitos humanos e de
sua cidadania."

Outro fator ansiogénico para a gestante detenta € que, mediante a necessidade de o bebé ficar internado em UTI
neonatal, ndo podera acompanha-lo enquanto hospitalizado, devendo retornar para a penitenciaria ap6s a alta da
maternidade.

Essa possibilidade é relativamente comum, gerando angustia especialmente a gestante de alto risco.

A maioria das entrevistadas referiu 0 quanto € importante a presenca de seus filhos durante o periodo em que se
encontram no sistema prisional. Dizem ndo se sentirem tao sos, oferecendo-lhes mais tempo e amor do que puderam
proporcionar para os outros filhos que estéo “la fora”.

Entretanto, nem todas as mulheres pensam da mesma forma, ou por considerarem a penitenciaria um local inadequado
para a crianga ou para que possam continuar trabalhando, buscando assim a remissdo de sua pena mais rapidamente.
O fato é que toda detenta ao ganhar seu filho, permanece na area denominada creche e nesta as criangas devem
permanecer 24h na presenca da mae, impedindo-a de trabalhar dentro na instituigéo.

[...] ele ndo vai ficar aqui comigo né, porque se eu ficar na creche, eu vou ficar parada, sem fazer nada, sem
ganhar remissdo. Entdo o nené vai pra casa e eu vou continuar trabalhando. (G7).

Além disso, toda condenada que cumpre pena em regime fechado poderé ter parte do tempo de execugéo de sua
pena remida por trabalho ou estudo. A cada trés dias trabalhados, representa um dia a menos de sua pena.??!
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Por outro lado, o bebé afastado de sua mée ficara impossibilitado de ser amamentado ou acalentado pela mae,
perdendo com isso alguns beneficios preciosos ao seu pleno desenvolvimento fisico e emocional.

Avaliando o servico de saude penitenciario

As entrevistadas, ao ingressarem na penitenciaria, realizam exames laboratoriais para logo iniciarem o pré-natal, o
que inclui até duas ecografias obstétricas durante toda a gestagéo.

De modo geral, as gestantes avaliaram o servico de saude da instituicdo como muito bom e consideram-se bem
assistidas durante o periodo em que os profissionais da enfermaria estao presentes:

[...] eles tem o maior cuidado com as gravidas, isso € muito bom mesmo (G3).

A finalidade do pré-natal é proteger a saude do bindmio mée-feto, diagnosticando possiveis complicagdes, tratando
ou encaminhando precocemente a gestante para atendimento especializado. A atengé@o aos aspectos psicossociais e
educativos também deve ser contemplada, pois a adesdo das mulheres as consultas depende em parte da acolhida
prestada pelos profissionais de satde."

Todavia, embora as gravidas sejam bem acolhidas por este servigo, referem n&o dispor de orientagdes educativas
relativas a preparagdo ao parto, amamentagé@o e cuidados basicos com o recém-nascido. Na galeria “Creche”, as
mulheres mais experientes ajudam as mais novas na vivéncia da maternidade.

Apesar de o pré-natal ser bastante elogiado pelas gestantes, as mesmas reforgaram alguns pontos que as preocupam:
a falta de profissionais de saude ap6s as 17h e a auséncia de uma assisténcia pediatrica neste periodo.

O afastamento da crianga doente para consulta sem a presenca materna esta ilustrado na fala de G2:

[...] ndo ouvi falar de pediatra aqui dentro. Ai fico pensando, se ela (a filha) chegar a adoecer, ter uma febre... eles
vao me dar paracetamol e vai ficar naquilo ali? Porque eu ouvi falar que é eles que levam e a gente fica aqui, né!
Imagina, acho que sou capaz de enlouquecer! (G2)

A noite, as mulheres contam com a avaliagao das agentes penitenciérias, que julgam ndo possuir capacitagdo suficiente
para socorré-las em situagdes mais emergenciais.

[...] na galeria tem vérias gravidas de alto risco, tem ali as criangas, né! Porque muitas criangas passam mal a
noite e os funcionarios pra sair daqui ndo é facil! (G4).

E irrelevante a necessidade de reestruturar e valorizar a qualificagdo dos profissionais que trabalham no sistema
prisional, estabelecendo planos de carreira, bem como salérios que os dignifiquem e os estimulem. As capacitagdes
devem ressaltar todos os prejuizos humanos e sociais que séo gerados quando ndo se cumprem os direitos das presas
e de suas criangas com relagao a saude, educacéo e cidadania.™

A falta de profissionais capacitados, o despreparo dos agentes penitenciarios para atender pequenos problemas,
bem como a dificuldade de escolta e transporte durante a noite acaba por desqualificar um servi¢o que nao apresenta
continuidade em seus diferentes turnos de trabalho.

Consideragées finais

O perfil das gestantes privadas de liberdade confirma o que outros estudos realizados no Brasil constataram: baixo
nivel de escolaridade, envolvimento com o trafico de drogas, solteiras e multigestas. A maioria delas se torna mée ainda
adolescente sem o apoio familiar. A preocupagédo com os filhos que ficaram sob a tutela de um abrigo social ou vizinho é
unanime e poucas recebem visitas dos mesmos, referindo solidao e descaso por parte dos “companheiros”.

O trabalho institucional € um modo de reduzir a pena na expectativa de parirem seus filhos longe do carcere e na
maternidade de sua escolha. Ter um parto improvisado, sem a assisténcia adequada dentro da penitenciaria ou ser
algemada na mesa de parto parece um castigo que vai muito além da privagao de ir ou vir. Ndo obstante, configura-se
em violag&o grave contra a mulher e ao nascituro, no que tange ao respeito e dignidade durante a parturi¢éo.
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E valido lembrar que as pessoas privadas de liberdade possuem direitos e deveres constitucionalmente garantidos e
que tém o SUS como base de assisténcia a sua saude, tal qual qualquer outro cidaddo.*%"” Portanto, médicos, enfermeiros
e demais profissionais da saude néo estao Ihes prestando nenhum favor em oferecer um cuidado digno e humano, bem
COMO as suas criangas.

Inimeros outros motivos de ansiedade por parte das gestantes foram relatados: a falta de profissionais capacitados
para atendé-las a noite, escolta insuficiente para conduzi-las ao hospital caso necessitem; a ndo permanéncia com o
bebé se este ficar internado na unidade neonatal e a auséncia de um pediatra que acompanhe as criangas dentro da
penitenciaria. Nesses aspectos, a integridade fisica das mulheres e de seus filhos néo esta sendo de todo contemplada,
exigindo maior atencao por parte do Estado.

Entretanto, o servigo de pré-natal da instituicao foi considerado muito bom pelas entrevistadas, pois oferece consultas
regulares, ecografias obstétricas e profissionais atenciosos, dedicados e “humanos”. Isso faz crer que o que deveria ser
uma regra nos servigos de saude tornou-se uma excegao, comparado ao precéario acolhimento que muitos profissionais
oferecem as gestantes longe dos muros penitenciarios. Em contrapartida, as gestantes em sistema prisional informam
nao receber nenhum tipo de orientagéo pratica com relagdo ao preparo para o parto, amamentacao e cuidados com o
recém-nascido, o que lhes confere um prejuizo.

Com relagéo a isso, as Universidades, através de seus cursos na area da educagao e da saude, poderiam ofertar esse
suporte ao servigo penitenciario, buscando cumprir a importante indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao
numa perspectiva interdisciplinar. Capacitar os profissionais, especialmente os agentes penitenciarios, promover cursos
profissionalizantes e atividades fisicas as reclusas seriam importantes contribuicdes com vistas a ressocializagéo dessas
mulheres, além de prevenir agravos ocasionados pelo tempo ocioso dentro das celas. A formagéo de grupos educativos
para gestantes, para puérperas e consultas de puericultura poderiam ser atividades desenvolvidas por académicos de
diversos cursos como enfermagem, medicina, psicologia, entre outros, na condi¢do de préaticas supervisionadas ou
atividades de extensao.

Neste interim, este estudo reafirma a necessidade de mudancas, ndo somente na estrutura do sistema prisional, mas,
sobretudo, no pensamento de profissionais e da sociedade civil com relagdo ao modo como as penalidades tém sido
aplicadas as mulheres privadas de liberdade. O sistema penal atual refor¢a o estigma, a desumanizagao e restringe
direitos basicos, instigando a revolta, quase sempre, revertida na recorréncia do crime.” As criangas nascidas neste
contexto, quando ficam com suas maes, tornam-se vulneraveis a doengas e atrasos no desenvolvimento devido as
condigdes precarias do ambiente prisional e, se forem afastadas das mées logo apds o parto, perdem por ndo desfrutarem
do vinculo materno e por ndo serem amamentadas como lhes seria de direito.™

Dessa forma, observa-se que os instrumentos legais que primam pela reeducacdo e pela saude de gestantes
encarceradas ndo se cumprem integralmente na préatica, tornando evidente a falta de comprometimento politico e
institucional com sua reinser¢do na sociedade.
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Perfil dos usuarios de substancias psicoativas de
um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul

Natalia Dalla Corte Cantarelli* Elsa Karsburg da Rosa Marchesan? Marion Caroline do Amaral? Jadir Camargo Lemos®

RESUMO

O presente estudo buscou conhecer o perfil dos usuarios de substancias psicoativas que internaram no periodo de outubro de 2009 a
outubro de 2010 em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul. A pesquisa caracterizou-se como exploratéria documental, de natureza
quantitativa, através de uma busca nos registros de 177 prontuarios. O instrumento da pesquisa foi constituido por questdes referentes a
informacgdes sociodemograficas, histérico de internagdes e dados referentes a condigdo de salde. Constatou-se um consideravel nimero
de internagdes por homens, entre 31 e 50 anos, sem ocupagao e uso prevalente de alcool em tempo médio de 24 anos - dado que sinaliza
que nao s6 o contato inicial, mas também, o abuso do consumo iniciou na adolescéncia. Considera-se que este estudo pode contribuir para
a ampliagdo do conhecimento sobre o fendmeno das drogas, fato que podera auxiliar o desenvolvimento de praticas de cuidado adequadas
a essa populagao.

Descritores: Abuso de Substancias, Adolescéncia, Satde Publica.

Profile the psychoactive substances users of a
University Hospital of Rio Grande do Sul

ABSTRACT

This study aims to recognize the psychoactive substances users profile that hospitalized from October 2009 to October 2010 at the University
Hospital of Rio Grande do Sul. The research was documental exploratory (quantitative) for a total sample amount of 177 medical records for
the period considered. During the research questions regards to sociodemographic information, hospitalization history and health data were
considered. As the result, it may be observed that the majority number of hospitalized people are men between 31 and 50 years old, with
a mean of 24 years of alcohol use, what indicate that this people start to consume alcohol in its adolescence. This alcohol consume when
constant and abusive cause disturbances in the social, work and family relationships. This study may contribute in the development of new
health practices to threat alcohol diseases.

Descriptors: Substance-Related Disorders, Public Health, Adolescence.
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Introducgao

O fendbmeno das drogas tem sido amplamente divulgado e discutido em nossa sociedade, uma vez que tem se
constituido como um problema de grande complexidade. Através do reconhecimento da relagao entre o uso de substancias
psicoativas e inumeros agravos sociais decorrentes, a toxicomania passou a ser compreendida como uma séria questao
social e de saude publica’.

Durante muito tempo, o olhar voltado para os usuarios de drogas esteve orientado por politicas que se restringiam
ao combate do uso e do comércio dessas substéncias, com o intuito de preservar a seguranga do pais. Essa forma de
abordagem, que data do inicio do século XX, pautava-se na crenga de que 0s usuarios eram um perigo para a ordem
moral vigente e deviam ser identificados, perseguidos e tratados em reclusao?

Diante desse contexto, as iniciativas de praticas de saude desenvolveram-se em meio a uma sociedade que via o
usuario como um perigo para o bem-estar social. Consequentemente, essas agdes acabaram sendo orientadas por
praticas excludentes, padronizadas e que nédo levavam em consideragao as necessidades dos usuarios®.

Por volta da metade do século XIX, através da constatacdo da correlagéo entre o uso de substancias psicoativas e
agravos sociais, principalmente nas esferas afetiva, educativa, produtiva, econémica, de saude e de relagdes sociais;
tornou-se necessario pensar em mudancgas nas formas de abordar a toxicomania. Passou a ser imprescindivel considerar
esta problematica em relagdo a questdes associadas ao campo da saude através de uma compreenséo global do
problema, e levando-se em conta a condi¢éo biopsicossocial do usuario®.

No entanto, embora a percepgdo em torno da realidade do uso de alcool e outras drogas tenha se transformado, ainda
hoje, evidenciam-se lacunas nos programas e praticas de saude. Exemplo disso sdo abordagens terapéuticas que ainda
estdo pautadas pelo combate as substancias, principalmente as ilicitas, o que sugere resquicios do olhar punitivo do
inicio do século XX®.

Em relagdo a importancia acerca do conhecimento sobre o perfil dos usuérios, um dado importante encontra-se na
observagao de Reis, Silva® sobre 0 aumento do uso de drogas entre os adolescentes nas ultimas décadas. No entanto,
este € um dado que ainda ndo encontra ressonéncia nas concepgdes e modelos de abordagens praticas e requer
maiores estudos e reflexdes’.

Diante desse contexto, o presente estudo partiu da necessidade de ampliar o conhecimento em relagdo ao fenémeno
das drogas através de maiores informagdes sobre o perfil dos usuérios de substéncias psicoativas em relagdo as
substancias que consomem, a média de tempo que fazem uso e a situagdo ocupacional. Nesse sentido, esta pesquisa
teve por objetivo identificar o perfil dos usuarios de um servico de recuperagéo de dependentes quimicos de um Hospital
Universitario do Rio Grande do Sul, durante o periodo de um ano.

Metodologia

A pesquisa realizada foi do tipo documental, exploratéria, transversal e de natureza quantitativa, desenvolvida no
periodo de dezembro de 2010 a fevereiro de 2011 no servigo de recuperagdo de dependentes quimicos de um Hospital
Universitario da regido centro do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados foi feita pelos pesquisadores no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do hospital em questéo, tendo sido feita uma busca inicial em 177 prontuérios,
referentes ao registro de internacdo de usuarios que buscaram o servigo no periodo de outubro de 2009 a outubro de
2010.

A unidade hospitalar, na qual foi realizado o estudo, interna pacientes de ambos 0s sexos para tratamento de alcool
e outras drogas, a excegao de tabaco. Alem disso, conta com 15 leitos, sendo trés destinados para mulheres. O tempo
de internagéo varia em torno de sete dias, havendo avaliagao da equipe para definir se 0 prazo deve ou nao se estender.

O instrumento de pesquisa foi constituido por trinta e seis questdes fechadas, organizadas em blocos A, B e C, que
corresponderam, respectivamente, as informacdes sociodemogréficas, ao historico de internagdes e aos dados referentes
a condigao de saude do usuario na ultima internagdo. O conteudo deste instrumento foi estruturado e fundamentado com
base nos estudos de Pelisoli, Moreira® e Formiga, Santos, Dumcke, Araujo®, sendo que algumas adaptagdes foram feitas
para atender o objetivo desta pesquisa.
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Realizou-se um pré-teste do instrumento de pesquisa com 60 prontuarios com a finalidade de garantir que a coleta de
dados ocorresse de maneira padronizada pelos pesquisadores. Tornou-se possivel, a partir disso, identificar possiveis
duvidas que viessem ocorrer ao longo desse processo, 0 que auxiliou 0 melhoramento do instrumento.

De acordo com o referido periodo da amostra, totalizou-se 177 prontuarios referentes aos registros de pacientes
internados, sendo que 17 foram excluidos da pesquisa, pois ndo estavam disponiveis no arquivo durante o periodo
de coleta. Disso decorreu uma amostra disponivel de 160 prontuarios para o periodo considerado. Os prontuarios
analisados foram preenchidos pelos profissionais de saude, atuantes no local, durante esse periodo de internagédo do
USUArio.

O estudo seguiu os preceitos éticos que regulamentam a pesquisa com seres humanos (Resolugéo 466/12), sendo que
a coleta de dados iniciou apos pronunciamento favoravel da Diregéo de Ensino, Pesquisa e Extenséo do Hospital; e apds o
parecer favoravel do Comité de Etica, tendo sido aprovado em reunigo do dia 13 de dezembro com CAEE 0307.0.243.000-
1010. Firmou-se, também, o compromisso de que as informacgdes seriam utilizadas, Unica e exclusivamente, para fins
académico-cientificos. Tanto a organizagdo quanto a sistematiza¢do dos dados foram realizadas através do programa
Microsoft Excel, tendo sido analisados estatisticamente de forma descritiva, e os resultados apresentados em tabela
em forma de frequéncia e percentual.

Resultados e Discussao

Através do processo de sistematizagdo dos dados, constatou-se um elevado nimero de internagdes de usuarios na
faixa etaria entre 31 e 50 anos, sendo a grande maioria homens, conforme pode ser observado na Tabela 1. Desses
sujeitos, 0s dados sobre ocupagao revelaram que grande parte estava sem trabalho, 0 que pode ser evidenciado na Tabela
2. Outro ponto relevante, identificado pela pesquisa, diz respeito ao fato de que, através do cruzamento e estruturagao
das variaveis de sexo, idade e substancia de consumo, revelou-se um nimero expressivo do uso prevalente de alcool.

Tabela 1 - Distribuigdo dos sujeitos em relagéo as variaveis demogréficas e substancia de consumo.

Substancia de Consumo

Sexo |dade Alcool Alcool + outra | Outra droga NC* Total
droga
% n % n % n % n %

Masculino [ 17a30anos| 2 | 1,25% | 8 | 500% | 1 |1 0,63% | 0 [ 0% 1 | 6,88%
31ab0anos | 72 | 45% | 25 |1563%| 0| 0% [0 | 0% | 97 | 60,63%
>50anos | 41 |2563% 2 | 1,25% | 0| 0% | O | 0% | 43 | 26,88%

Feminino | 17a30anos | 0 0% 0 | 000% |0 0% |1]063% | 1 | 0,63%
31ab50anos| 4 [ 250% | 2 | 125% | 0| 0% | O | 0% 6 | 3,75%

>50anos | 2 | 1,25% [ 0 [ 000% [ O | 0% | O 0% 2 | 1,25%

Total 121 75,63% | 37 [23,13% | 1 [ 0,63% | 1 | 0,63% [ 160 | 100%

Tabela 2 - Distribui¢&o dos sujeitos em relagéo a situagdo ocupacional

Total de sujeitos Situagao ocupacional
Sujeitos com ocupagdo | Sujeitos sem ocupagdo
n % n % n %
160 100% 71 44,56% 89 55,44%

Considerando os dados identificados na Tabela 1, em relagdo a substancia de consumo, pode-se inferir que, embora
exista um numero relevante de usuarios de sustancias ilicitas que procuraram internagéo no referido periodo, a grande
maioria dos sujeitos buscou o servi¢o devido ao uso abusivo de alcool. Acredita-se que esse resultado merece atengao,
pois, atualmente, assiste-se a uma abordagem antidrogas que se fundamenta na repressao implacavel as drogas ilicitas,
muitas vezes, descritas como as substéncias mais consumidas ou que mais causam dependéncia. Fato que acaba por
ocultar as consequéncias do abuso causado pelas substancias licitas®.
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Diante da evidéncia de que a maior parte dos usuarios buscou o servigo de internagéo pelo uso abusivo de alcool,
pode-se pensar na correlagao entre 0 consumo dessa substancia e questdes sociais de ordem ocupacional evidenciados
na pesquisa. Sobre isso, constatou-se um grande numero de sujeitos estavam sem ocupagao (55,44%), conforme
explicitado na Tabela 2.

N&o € novidade que o abuso de alcool € um dos maiores problemas de salde devido ao impacto mundial que acarreta;
tanto em termos sociais, quanto financeiros'". No entanto, este panorama acaba, frequentemente, mascarado pela énfase
que nossa sociedade confere as drogas ilicitas'. Percebe-se uma diferenciagdo de significados que permeia a questao
das drogas licitas e ilicitas e que pode ser facilmente identificada através de qualquer publicitagdo no universo midiatico
que verse sobre esta tematica.

Caso o leitor queira se aventurar num exercicio mental com o intuito de tentar recordar alguma exposi¢do midiatica
sobre 0 assunto, provavelmente, o conteudo imagético formado sera consoante com a grande contradigéo de sentidos
que envolve as drogas licitas e ilicitas. De um lado, as licitas, geralmente abordadas através de uma publicidade
sofisticada que estimula o consumo, evocando uma imagem glamourizada, vinculada a saude, a beleza e ao sucesso.
Por outro lado, as drogas ilicitas, em que se vinculam imagens de perigo, de doenca e de morte, além da indissociacao
do sentimento de prazer™.

Segundo Bucher, Oliveira®, essa desproporgao representativa, presente no discurso social, reserva para a questdo
das drogas um lugar de mito construido em que a narrativa simbolica € usada, muito mais, para combater uma série
de desvios da ordem social do que para tratar a questdo das drogas em si. Pode-se dizer, ent&o, que as produgdes
publicitarias, inscritas nesse contexto, de certa forma exercem o papel de cumplices nas explicagdes e justificagdes
dessa visdo preconcebida.

A partir disso, considera-se importante pensar o grande consumo de drogas licitas, identificados no presente estudo,
através do que Mesquita' aponta se tratar de um consumo que é estimulado como produto “com mercado e marketing
estabelecidos” na atualidade. O autor refere que hd uma grande estimulagéo da comercializagéo de substancias licitas no
Brasil que decorrem na dificuldade do pais em encontrar um modo culturalmente aceitavel de regulamentar a utilizacao
das drogas, no sentido de que seja capaz de evitar o dano a saude dos usuarios e, a0 mesmo tempo, 0 dano a sociedade.

Em outras palavras, a viséo reducionista acerca do assunto “drogas” néo fica restrita @ midia, mas estende-se a outros
ambitos. Pode-se pensar, inclusive, em suas repercussdes nas politicas nacionais de saude. Sobre isso, em um estudo
realizado a partir de uma reflexdo tedrica sobre as politicas publicas brasileiras que versam sobre a problematica das
drogas, Souza, Kantorski” concluiram que as mesmas tém se pautado em diretrizes que acabam por enfatizar a distingéo
entre as drogas licitas e ilicitas.

Os autores ressaltam que € a partir desta diferenciagao entre as substancias psicoativas que se configura a premissa
de “um ideal de sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e uso indevido de drogas licitas” (p.2). Essa consideracao,
segundo Souza, Kantorski’, abre margem para uma énfase no carater protetivo, 0 qual remete ao significado de
periculosidade inerente ao uso de drogas, o qual vem a reforgar a concepgdo moral de proibigdo de um comportamento
mau/inadequado.

Ainda em relagéo a substancia de consumo, os dados encontrados na presente pesquisa demonstram a necessidade
de refletir sobre o fato de que as consequéncias advindas do abuso da substancia atingem néo s6 o sujeito que faz uso,
mas, também, os familiares e a sociedade na qual esta inserido. Como exemplo disso, tem-se o grande numero de sujeitos
identificados na pesquisa que estavam sem ocupacgéo (55,44%). Ressalta-se, aqui, o fato de que a prevaléncia desses
usuarios encontra-se na faixa etaria de 31 a 50 anos, a qual é identificada como o periodo de vida que correspondente
socialmente ao de maior produtividade do ser humano. A expectativa para esses individuos seria, dessa forma, que
estivessem em formagao escolar, iniciando ou consolidando sua atividade ocupacional. Porém, evidencia-se que mais da
metade dos sujeitos dessa faixa etaria, ou ndo iniciaram uma atividade ocupacional, ou perderam o emprego.

As dificuldades observadas em relagao as questdes ocupacionais podem estar relacionadas ao fato de que o individuo,
gradualmente, passa a ter suas condices fisicas, psicoldgicas e sociais comprometidas, a medida que o alcool ou outras
drogas passam a assumir o lugar de prioridade em sua vida. Somado a isso, ndo se pode perder de vista o forte estigma
social que enfrentam, o que acaba por dificultar as possibilidades de trabalho ou, mesmo, a permanéncia no emprego™.

Outro dado que merece atengéo, refere-se ao tempo de uso abusivo da substancia por parte desses usuarios, o
qual corresponde a 24 anos, em média. Esse dado sinaliza que, ndo sé o contato inicial ocorreu na adolescéncia, mas
também, o consumo abusivo se configurou por volta dos 18 anos.
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Pode-se dizer que a adolescéncia compreende um periodo crucial do desenvolvimento, caracterizado por intensas
mudangas corporais, por conflitos internos e relacionais, o que a torna um dificil processo a ser vivenciado. Trata-se,
portanto, de uma fase que guarda profundas modificagdes e grandes instabilidades, o que poderia estar associado ao
envolvimento com situagdes de vulnerabilidades, como o consumo de substancias psicoativas™®.

Entretanto, mesmo que as peculiaridades deste processo possam tornar o individuo mais “vulneravel” ao alcool e
a outras drogas, entende-se que o contato com essas substéncias faz parte de qualquer cultura e pode ocorrer em
qualquer faixa etaria. Assim, considera-se essencial, antes de tudo, fornecer instrumentos para que o possivel contato
produza o0 menor prejuizo ao individuo e a sociedade".

Cabe mencionar que, apesar da série de estudos que apontam a adolescéncia como uma fase de grande exposi¢ao
ao consumo e possivel desenvolvimento do uso abusivo de psicotropicos, verifica-se a falta de servigos, intervengoes,
programas e espagos dedicados a esse publico.”®®22! Nos proprios programas de atengdo a usuarios de alcool e
outras drogas, pode-se evidenciar esse paradoxo. Por um lado, a constatagdo de que a adolescéncia constitui um
periodo de fragilidades que tornam o adolescente mais suscetivel as drogas. Por outro, textos que regulamentam as
politicas publicas e que, embora contemplem a necessidade de desenvolver agdes especificas para esse publico, ndo
especificam, nem regulam essas praticas.

Constata-se, nestes programas, a caréncia do reconhecimento de um lugar proprio para o adolescente na construgéo
do cuidado. Acredita-se que a escassez de préaticas destinadas a atengdo a adolescéncia pode estar associada ao
prolongamento do uso abusivo de substéncias o que sugere a relagdo com uma série de complicagdes ao longo da vida
adulta, como dificuldades em formar ou manter uma familia, atividades ocupacionais, dentre outros.

Conclusao

Através da identificacdo do perfil dos usuarios de substancias psicoativas de um Hospital Universitario do Rio Grande
do Sul, pode-se evidenciar que a grande maioria dos sujeitos que buscou o servigo de internagéo, no referido periodo
pesquisado, deu-se em fungao do consumo prevalente de alcool. Acredita-se que esse fato aponte para a necessidade
de reflexdes em relagao a forma como a questé@o das drogas tem sido abordada, pois, muitas vezes, observa-se que 0s
problemas em decorréncia do consumo de alcool sdo mascarados pela énfase que nossa sociedade coloca nas drogas
ilicitas.

Além disso, constatou-se que a faixa etaria de maior incidéncia encontra-se entre os 31 e 50 anos, a qual é vista
socialmente como a fase de maior produtividade em nossa sociedade. No entanto, uma grande parcela desses sujeitos
estava desempregada. Com base nestes dados, pode-se pensar que o prolongamento do uso abusivo das drogas esteja
associado a complicagdes desenvolvidas ao longo da vida adulta, conforme indica o estudo.

Constatou-se, ainda, um tempo médio de consumo de 24 anos, apontando a adolescéncia, ndo s como periodo de
inicio do consumo, mas também, como periodo de abuso da substancia psicotrdpica, o qual se deu por volta dos 18 anos.
Diante disso, acredita-se ser importante investir no desenvolvimento de estratégias de atengdo a saude direcionadas a
esta populagao, através do desenvolvimento de agdes de prevencao e tratamento adequadas as suas necessidades.

Frente a estes resultados, nota-se a necessidade de um realinhamento discursivo entre a realidade do consumo de
drogas e as politicas e intervengdes direcionadas a estes usuarios. Considera-se, ainda, a necessidade de realizagao de
pesquisas que busquem ampliar o conhecimento acerca do fendmeno das drogas a fim de auxiliar no desenvolvimento
de praticas que contemplem as singularidades desses sujeitos.
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Desenvolvimento motor e sua influéncia em testes de
leitura e psicogénese de escolares
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Lilian Alves Pereira® Herbert Gustavo Simdes® Carmen Silvia Grubert Campbell®

RESUMO

O desenvolvimento motor e o cognitivo estao relacionados, com isso, 0 prejuizo em um deles pode influenciar a evolugao do outro. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia do desenvolvimento motor no desempenho da leitura e escrita em escolares
de 7 a9 anos. Foi realizado um estudo transversal com 30 criangas de ambos 0s sexos, estudantes de uma escola da rede distrital de ensino
da cidade de Ceilandia — DF. Foram aplicados testes motores e testes de leitura e psicogénese, e foram mensurados a massa corporal,
estatura, indice de massa corporal e presséo arterial. Por meio do Teste Exato de Fisher, foram observadas associagdes entre o nivel
de psicogénese e a escala de desenvolvimento motor, idade motora geral e quociente motor geral. A Correlagdo de Spearman associou
significativamente o nivel da psicogénese e a escala de desenvolvimento motor, idade motora geral € quociente motor geral. A Correlagédo
de Spearman também apontou associagdes significativas entre teste de leitura, a idade motora geral e o quociente motor geral; entretanto,
as variaveis antropométricas ndo se associaram aos indices motores ou cognitivos. Com isso, observa-se que houve associagao entre 0s
aspectos motores e cognitivos nas criangas estudadas.

Descritores: Criangas; Desenvolvimento Motor; Desenvolvimento Cognitivo; Aprendizagem.

Motor development and its influence in students’ reading and
pshycogenesis tests

ABSTRACT

Motor and cognitive developments are associated and an impairment in the evolution of one of them can influence the other’s progression.
Therefore, the aim of the present study was to investigate the influence of motor development in reading and psychogenesis of 7 to 9 year old
children. In order to do so, a cross-sectional study involving 30 children of both sexes, students of a public school in the city of Ceilandia — DF
took place. They performed motor tests and reading and psychogenesis tests. Body mass, stature, body mass index and blood pressure were
also measured. Fisher’'s Exact Test showed significant associations between the level of psychogenesis and the motor development scale,
global motor age and global motor quotient. Spearman’s Correlation revealed significant associations between the level of psychogenesis
and the motor development scale, global motor age and global motor quotient. Moreover, Spearman’s Correlation also showed significant
correlations between the reading test and global motor age, and global motor quotient. However, no associations were found when comparing
the anthropometric variables and the motor and cognitive indexes. Hence, it is concluded that there was an association between the motor
and cognitive aspects in studied children.

Descriptors: Children; Motor Development; Cognitive Development; Learning.
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Introducgao

Os anos iniciais da vida de uma crianga envolvem etapas de evolu¢do do seu desenvolvimento de forma gradativa
e complexa, constituindo um processo de mudangas. Nessa etapa, a crianga desenvolve as areas afetiva, cognitiva,
social e motora em plenitude, o que proporciona maior dominio dos diversos movimentos, raciocinios e interagdes socio-
afetivas com o meio em que vive'. Estas dimensdes estao integradas e inter-relacionadas, gerando um desenvolvimento
sequencial. No entanto, o ritmo e o tempo que determinam esse processo variam de acordo com a cultura e a
individualidade da crianga?. Assim, quanto mais integragdo houver entre essas dimensdes, mais global e facilitada sera
a aprendizagem da crianga.

Segundo Newcombe®, o desenvolvimento envolve mudangas que acontecem de forma ordenada e influenciam
neurologicamente e fisicamente todos os comportamentos pertinentes ao ser humano. O desenvolvimento infantil é
continuo e, por meio dele, a crianga acumula capacidades cada vez mais complexas de se locomover, pensar, interagir,
sendo um processo duradouro, longo e iniciado desde quando somos gerados3.

No que tange a psicogénese da lingua escrita, Ferreiro e Teberosky* identificaram estagios progressivos ao longo
da aquisi¢do da escrita, partindo do niveis pré-silabico até o alfabetizado. Esses compdem uma série de modos de
representagé@o que se desenvolvem até o nivel da representagéo alfabética da linguagem. De acordo com Le Boulch®, o
dominio da lingua escrita & submetido a um conjunto de condigdes que envolvem o dominio da linguagem, a familiarizag&o
global com codigo grafico e condigdes psicomotoras.

Toda aprendizagem ocorre por meio do corpo, onde 0s 0rgdos sensoriais € 0s membros sé&o portas de comunicagéo,
com entrada e saida de informagdes processadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC). Quem escreve é um sujeito-
crianga, porem, para fazé-lo, necessita de sua mao, de sua orientacdo espacial (lateralidade), de um ritmo motor
(relaxamento-contragdo), de sua postura (eixo postural), de sua tonicidade muscular (preenséo fina e precisa) e de
seu reconhecimento no referido ato (fungdo imaginaria)®. Dessa forma, a educagédo psicomotora ajuda as criangas a
desenvolverem sua unidade e globalidade de ser humano, sua organizagao espacial, temporal e sua relacao afetiva por
meio das interagdes’.

Em relagdo a cognicdo, estudos apontam que diferentes tipos de atividade fisica podem ter uma influéncia favoravel
sobre varias medidas de desempenho cognitivo em criangas, como por exemplo, 0 quociente de inteligéncia (Ql), a
realizagdo dos testes verbais e de matematica’, bem como a capacidade de memorizagéo e concentragao®.

Nesse sentido, o desenvolvimento motor e o cognitivo estdo relacionados. Visto que, frequentemente, quando
ha perturbagdes genéticas ou ambientais que afetam a coordenagdo motora ou cognitiva, usualmente observam-se
prejuizos nas duas partes, ao invés de apenas uma’. Com isso, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia
do desenvolvimento motor no desempenho da leitura e escrita em escolares de 7 a 9 anos.

Metodologia

Amostra, aspectos éticos e delineamento

O presente estudo foi realizado entre abril e junho de 2010, na cidade de Ceilandia - DF. A amostra foi composta por 30
criangas, de ambos os sexos e idade entre 7 e 9 anos, estudantes de uma turma da terceira etapa de alfabetizagdo de uma
escola da rede distrital de ensino. O delineamento foi transversal e possibilitou avaliar a relagao entre o desenvolvimento
motor e 0 desempenho em testes de leitura e escrita dos escolares.

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), protocolo n°.
077/2010, os pais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando seus filhos a participarem do
estudo. Como critérios de inclusdo do escolar na amostra este deveria ter autorizagdo prévia do responsavel, ndo ser
repetente, ndo apresentar deficiéncia fisica, dificuldade de aprendizagem, déficit sensorial e alteragdes comportamentais
ou mentais. Todos os testes foram aplicados por um avaliador experiente com formag¢do em pedagogia e educacao fisica.

Testes motores

A avaliagdo motora das criangas foi pela bateria de testes motores, propostos por Rosa Neto®. Os testes foram
aplicados de acordo com a idade cronoldgica das criangas, organizados progressivamente em grau de complexidade,
sendo atribuido para cada tarefa, em caso de éxito, um valor correspondente a idade motora (IM), expressa em meses.
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Brevemente, os testes englobam os seguintes componentes da motricidade: motricidade fina: enfiar uma linha na
agulha, fazer um no, percorrer um labirinto usando lapis e papel, fazer bolinhas de papel com uma das méos, tocar 0s
demais dedos da mesma mao com a ponta do polegar e langar uma bola; motricidade global: saltar sobre 0 mesmo lugar,
saltar uma altura de 20 cm, caminhar em linha reta, andar com o apoio de apenas um pé, saltar uma altura de 40 cm e
saltar e tocar os calcanhares com as méos; por fim, equilibrio: na ponta dos pés, de cocoras, com o tronco flexionado,
fazer uma forma de quatro, ficar na ponta dos pés com os olhos fechados e andar com o apoio de apenas um pé com 0s
olhos fechados.

A partir dos resultados obtidos, foi realizada uma classificagao que considerava a escala de desenvolvimento motor, a
idade motora geral e o quociente motor geral (idade motora geral : idade cronoldgica).

Teste cognitivo
Os testes cognitivos, segundo protocolo de Ferreiro®, consistem em o avaliador contar uma histéria ou cantar misica

para posteriormente retirar dessa fonte quatro palavras, sendo: uma monossilaba, uma dissilaba, uma trissilaba, uma
polissilaba e uma frase. As palavras foram ditadas aos alunos que escreveram de acordo com o nivel de desenvolvimento
da escrita, como demonstrado na Figura 1.

A partir dos resultados, foi analisado o nivel da psicogénese do escolar e classificados nos seguintes niveis: pré-

silabico | e 1, silabico, silabico-alfabético, alfabético e alfabetizado I, Il, Il e IV,
1- 2-
EEEE uu
(CAO) (URSO)
3- 4-
ACAE AAIO
(JACARE) (PASSARINHO)
1- O CAIAOIO
(O PASSARINHO ALMOCOU COM OS BICHOS).

Figura 1 — Teste de um individuo com nivel de escrita silabica.

Medidas antropométricas e pressao arterial

Para caracterizagdo da amostra, foram mensuradas a massa corporal em uma balanga eletrénica (Tech 05, China) e
a estatura (estadidmetro de parede), a fim de obter o célculo do indice de massa corporal (IMC). A presséo arterial foi
aferida pelo método auscultatério, com o voluntario sentado, e foi utilizando esfigmomanémetro pediatrico da marca BD,
de manguito adequado a circunferéncia do brago da crianga e estetoscopio infantil (Missouri), por uma unica avaliadora,
com a crianga em repouso, por no minimo 5 minutos.

Anélise estatistica

Foram realizados o Teste Exato de Fisher e a Correlacdo de Spearman para verificar a associagdo entre as variaveis
motoras, cognitivas e antropométricas. O nivel de significancia adotado foi p<0,05 e o programa utilizado para a anélise
dos dados foi 0 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Estados Unidos).
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Resultados e discussao

As caracteristicas gerais dos participantes podem ser encontradas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristica geral da amostra (n=30). Dados expressos em média + desvio-padrao.

Idade (anos) 82+0,5

Massa Corporal (kg) 30,0+6,8
Estatura (cm) 128,3 6,1

indice de massa corporal (kg/m?) 18,0 +3,6
Pressé&o arterial sistolica (mmHg) 97, 7+77
Pressao arterial diastdlica (mmHg) 61,3+8,2

Atabela 2 apresenta os resultados para o Teste Exato de Fisher. Com a anélise, foi possivel observar associagdes
entre o nivel de psicogénese e a escala de desenvolvimento motor (Fisher=12,887; p=0,009), idade motora geral
(Fisher=18,368; p=0,01), e quociente motor geral (Fisher = 31,092; p=0,042). Todavia, quando associados o teste
de leitura e essas mesmas variaveis ndo foram encontrados resultados estatisticamente diferentes (Fisher=3,665;
p=0,18 para escala de desenvolvimento; Fisher =6,014; p=0,12 para idade motora geral; e Fisher=3,068; p=0,09 para
quociente motor geral).

Tabela 2 - Teste Exato de Fisher entre as variaveis motoras e cognitivas

NP TL
ED 12,887* 3,665
IMG 18,368" 6,014
QMG 31,092 3,068
*p<0,05, indicando associagdo entre as variaveis cognitivas e motoras. NP=nivel de

psicogénese; TL=teste de leitura; ED=Escala de desenvolvimento motor; IMG=idade
motora geral; QMG=quociente motor geral.

A Correlagéo de Spearman, por sua vez, revelou associa¢des positivas e significativas entre o nivel de psicogénese
e as demais variaveis. Ademais, também foram encontradas associagdes significativas entre o teste de leitura e a
idade motora geral (r=0,452; p=0,012) e o quociente motor geral (r=0,410; p=0,025), conforme tabela 3.

Tabela 3 — Correlagéo de Spearman entre as variaveis motoras e cognitivas

ED IMG QMG NP
ED
IMG 0,554*
QMG 0,396* 0,736*
NP 0,356* 0,475* 0,372*
TL 0,192 0,452* 0,410% 0,833*
*p<0,05. ED=Escala de desenvolvimento motor; NP=nivel de psicogénese;

TL=teste de leitura; IMG=idade motora geral; QWG=quociente motor geral.

Outros estudos disponiveis na literatura corroboram com os aqui encontrados. Wassenberg et al.", avaliaram
criangas de 5 — 6 anos e encontraram uma relagdo entre o desempenho motor e diversas medidas especificas de
cognigao. Piek et al.'2, observaram que criangas que desenvolviam suas habilidades motoras mais cedo (até os quatro
anos de vida) apresentavam melhor desenvolvimento cognitivo na idade escolar (entre 7 € 11 anos de idade). Murray
et al.”®, constataram uma associacédo inversa entre o tempo em que a crianga demorou a ficar na posi¢cdo em pé e
resultados obtidos em testes cognitivos, quando adulto. Em outras palavras, quanto mais rapido a crianga fica em pé,
melhores séo os resultados dos testes cognitivos quando adulto.

Da mesma forma, estudos tém citado a existéncia de uma relagao entre o atraso nos desenvolvimentos motor e
cognitivo. Vuijk et al.™ relataram que criangas com deficiéncia intelectual apresentam mais problemas motores do
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que criangas normais. Além disso, os autores citaram uma associagdo entre o grau da deficiéncia intelectual e o
desempenho em testes de destreza manual, habilidades com bola e equilibrio. Bonifacci et al." verificaram que criangas
com menor habilidade motora possuem uma menor integragao dculo-motora. Westendorp et al.'® constataram que
criangas com baixo QI obtiveram resultados piores em testes motores quando comparados a criangas com QI normal.

Entre as causas do retardo no desenvolvimento cognitivo e motor das criangas estéo relacionados o tempo de
gestagdo e o peso ao nascer. Bohm et al.'” citaram que criangas nascidas prematuramente possuem mais chances
de apresentar uma menor habilidade dculo-motora quando comparadas aos seus pares nascidos a termo.
Todavia, a literatura sugere que um programa de interveng@o em prematuros pode se mostrar eficaz no auxilio do
desenvolvimento cognitivo'®.

O baixo peso ao nascer também vem sendo abordado nesse sentido. Seitz et al.” relataram que criangas nascidas
com menos de 1.250g possuem mais chances de terem suas fungdes motoras e cognitivas prejudicadas quando
comparadas a criangas nascidas com peso normal. Park et al.?® constataram que indicios de desnutricdo precoce
possuem influéncia sobre o desenvolvimento global da crianga. Os autores também ressaltaram que um processo de
recuperagao nutricional tem a capacidade de melhorar o processo de desenvolvimento psicomotor e cognitivo.

Experiéncias motoras na idade escolar devem reforgar e favorecer as habilidades grafomotoras. Conteudos da
aprendizagem escolar considerados como pré-requisitos da leitura, da escrita e do calculo devem ser incorporados
em atividades ludicas e motoras, sendo a motricidade fator importante no auxilio de criangas com dificuldades de
aprendizagem, uma vez que esse processo depende da interacdo entre os meios biolégico e social, seguindo a
hierarquia da maturagédo (emocional e motora, linguistica e cognitiva)?'. O favorecimento que as experiéncias motoras
exercem na exploragao de atividades envolvendo resolu¢ao de problemas maximiza a criatividade da crianga e seu
desejo de explorar novas possibilidades contribuindo, assim, para a aprendizagem escolar da crianga?.

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica pode ser importante para aumentar o acervo motor e cognigéo das
criangas®. Verret et al.Zrelataram que 10 semanas de atividade fisica melhoraram a capacidade muscular, habilidade
motora, comportamento e fungdes cognitivas em criangas com déficit de atengéo e hiperatividade.

Westendorp et al."™ constataram que criangas que obtiveram melhores escores em testes com manipulagao de objetos
participavam mais de préaticas esportivas quando comparados aos infantes com baixos escores nesse tipo de teste.
Hillman et al.* observaram uma associagao direta entre o nivel de aptidao fisica e 0 desempenho motor em criangas de
9 anos de idade. Em outro estudo, Hillman et al.”® relataram que sessdes agudas de exercicio moderado-intenso (60%
da frequéncia cardiaca maxima) podem auxiliar no controle cognitivo da atengéo de criangas de 9 anos. Buck et al.?®
verificaram uma relagéo entre a aptidao aerdbia e 0 desempenho no stroop test em criangas de 7 a 12 anos.

No que se refere as associagdes entre as variaveis antropomeétricas e os indices motores e cognitivos, ndo foram
observadas associagdes significativas tanto para o Teste Exato de Fisher como para a Correlagao de Spearman (dados
ndo exibidos). Entretanto, alguns estudos disponiveis na literatura relatam o contrario. Mond et al.? verificaram, em
criangas alemas, que meninos obesos tinham habilidades motoras globais prejudicadas quando comparados com
meninos eutréficos. Ademais, meninas com excesso de peso possuiam menos habilidade de focar a atengdo em
relagdo as meninas com peso normal. Li et al.?® observaram uma menor habilidade mental geral em criangas e
adolescentes americanos que estavam acima do peso em relagédo a seus pares eutroficos. As criangas avaliadas em
nosso estudo eram eutréficas e normotensas para o peso, o0 que pode justificar a falta de associa¢do encontrada.

Possiveis limitagdes inerentes ao presente estudo se referem a abordagem transversal. Nesse sentido, estudos
com um delineamento longitudinal poderiam descrever melhor o comportamento das variaveis estudadas. Além
disso, fatores importantes como tempo de gestagao e peso ao nascer da crianga ndo foram avaliados. Nao obstante,
os resultados demonstrados ja estabelecem uma associagéo significativa entre aspectos motores e cognitivos,
enfatizando a importéncia da realizacdo de atividades motoras desde a educacao infantil.

Conclusao

Os resultados do presente estudo revelam uma relagao entre desenvolvimento motor e desempenho na leitura e escrita.
Foipossivel observar que os alunos que obtiveram melhor desempenho nos testes motores também apresentaram escores
mais elevados nos testes de leitura e escrita, confirmando a influéncia do desenvolvimento motor na aprendizagem.
Entretanto, ndo houve associagdes entre variaveis antropométricas e os indices motores e cognitivos.
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Analise do desenvolvimento motor e qualidade do
ambiente domiciliar de criancas pré-escolares

Juliana Falcao Padilha® Enio Junior Seidel? Fernando Copetti®

RESUMO

Objetivo — Analisar o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente domiciliar de criangas. Métodos — estudo descritivo, quantitativo,
realizado com 44 criangas de 18 a 42 meses, de instituicdes de ensino infantil particulares da regido Centro de Santa Maria-RS. Para
avaliar o ambiente domiciliar e o desenvolvimento motor utilizou-se respectivamente: Affordance in the Home Environment for Motor
Development-Self Report e Peabody Developmental Motor Scales-2. Resultado — A média de idade foi 31,6 meses; 59,09% eram
do sexo feminino e 40,91% masculino; 50% residem em apartamento; 72,72% dos lares proporcionam oportunidades suficientes para o
desenvolvimento motor. Os sub-testes que apresentaram melhor e pior desempenho motor foram respectivamente: manipulagao fina e
locomogéo. Em relagdo ao Cociente Motor Total, 63,64% das criangas encontram-se com escore médio. Conclusdo — O desenvolvimento
motor da maioria das criangas avaliadas encontra-se dentro do padréo de normalidade para a idade cronoldgica, e as residéncias avaliadas
possibilitam oportunidades razoaveis para o desenvolvimento motor.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Ambiente Sociocultural; Habilidades Motoras; Criangas Pré-Escolares.

Analysis of motor development and environmental quality
household of preschool children

ABSTRACT

Objective — The aim of this study was to analyze the motor development and quality of the household environment of children. Methods — This
is a descriptive and quantitative study, conducted with 44 children between 18-42 months of private educational institutions for children in the
Central Santa Maria, RS. Affordance in the Home Environment for Motor Development - Self Report and Peabody Developmental
Motor Scales-2 were used to evaluate the household environment and motor development. Results — The main age was 31.6 months,
59.09% were female and 40.91% male, 50% live in apartment, 72.72% of households provide sufficient opportunities for motor development.
The sub-tests that showed the best and worst motor performance were: fine manipulation and locomotion. Regarding the Total Motor Quotient,
63.64% are children with an average score. Conclusion — The motor development of most of the children lies within the normal range for
chronological age, the residences allow reasonable opportunities for motor development.

Descriptors: Child Development; Sociocultural Environment; Motor Abilities; Child Preschool.

"Mestranda em Fisioterapia na Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Floriandpolis, SC, Brasil
2 Doutor em Estatistica e experimentagao agropecuaria pela Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras, RS, Brasil.
® Doutor em Ciéncia do movimento humano pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducgao

O desenvolvimento infantil € um processo que envolve multiplos aspectos, sendo parte deste processo o crescimento
fisico, a maturagédo neuroldgica, construgao de habilidades no que se refere ao comportamento, cognigéo, afetividade e
o social da crianga'. Sabe-se, portanto, que o desenvolvimento infantil é influenciado por fator genético, fator ambiental
€ exposicao a riscos bioldgicos?**,

O desenvolvimento motor ocorre em um contexto social especifico, onde 0 ambiente em que a crianga se desenvolve
é importante. Alguns fatores sdo: a sociedade em que ela vive; a escola; a qualidade das condi¢bes de vida; o tamanho
da familia; interagdes entre irmaos; e globais circunstancias socioecondmicas*.

A estrutura fisica das residéncias compostas por espagos interiores e exteriores constitui-se como um dos primeiros
meios de experiéncia nos anos iniciais de vida da crianga®. No entanto, a mobilia, os brinquedos, e a atengéo prestada
pelos cuidadores, configuram os affordances no lar com repercussées no desenvolvimento motor infantil®. Além disso,
o nivel socioecondmico pode ser, ou nao’, um fator interveniente?®.

O ambiente domiciliar tem sido apontado como o fator extrinseco que mais influencia o desenvolvimento infantil®,
de maneira favoravel como facilitador, ou desfavoravel, o que lentifica o ritmo de desenvolvimento®. Desta forma, os
cuidadores devem proporcionar um ambiente propicio e ideal, visto que o contexto familiar € um dos mais importantes,
principalmente nos primeiros anos de vida'®.

O diagndstico do desenvolvimento motor permite aos profissionais identificarem os atrasos, o que possibilita a tomada
de decisdo sobre que habilidades motoras devem ser enfatizadas, bem como, as metas de desempenho da crianga™ "2,
Desta forma, instrumentos de avaliagdo padronizados tém sido cada vez mais utilizados como auxiliares na avaliagao
de diferentes aspectos do desenvolvimento motor infantil™®. Assim, além de detectar precocemente possiveis alteracdes
no desenvolvimento motor em seus diferentes contextos, necessita-se também alertar os responsaveis para que haja a
possibilidade de verificar se 0 ambiente em que vivem é sugestivo, ideal, propicio para o bom desenvolvimento motor.
Dentro deste contexto, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente domiciliar
de criangas com 18 a 42 meses de idade que frequentam Instituigdes de Ensino Infantil no municipio de Santa Maria-RS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo™ O grupo alvo desta pesquisa foram criangas entre 18 e 42
meses de idade matriculadas nas instituicdes de ensino infantil (IEl) particulares da regido centro de Santa Maria-RS. Foi
escolhida a regido central da cidade, de maneira intencional, pois é de facil acesso e localiza-se 0 maior numero de IEI
particulares, conforme informacdo da Secretaria Municipal de Educagéo da cidade. Foram contatadas todas as 16 IEI,
das quais nove aceitaram participar do estudo.

Nas nove IEl encontraram-se 250 criangas aptas a participarem da pesquisa, respeitando os critérios de inclusdo do
estudo (criangas de ambos 0s sexos com idade entre 18 e 42 meses) e os de excluséo (presencga de leséo neurologica
ou alteragdo genética relatada pelos responséaveis ou pela coordenadora da IEl). Destas, 73 tiveram o consentimento
dos pais para a participagdo no estudo, 29 foram excluidas por néo terem realizado toda a bateria dos testes motores,
resultando 44 criangas participantes do estudo, 26 meninas e 18 meninos. Os pais e/ou responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (0340.0.243.000-
10), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Para a avaliagdo do ambiente doméstico foi utilizado o instrumento Affordance in the Home Environment for
Motor Development Self Report (AHEMD-SR)?, traduzido e adaptado as condigdes socioculturais brasileiras, com
apoio do Laboratério de Pesquisa em Desenvolvimento Neuromotor da Universidade Metodista de Piracicaba. O projeto
AHEMD foi desenvolvido pelo Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em Portugal, em conjunto com o Laboratdrio
de Desenvolvimento Motor da Texas A&M University — EUA. O AHEMD-SR é um instrumento validado que avalia de
forma simples, répida e eficaz as oportunidades (affordances) presentes no contexto do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor de criangas entre 18 e 42 meses de idade'®. Na presente pesquisa este questionario foi respondido
pelos responsaveis da crianga. Utilizou-se o mesmo critério empregado pelo grupo responsavel pela validagdo da
pontuacdo do AHEMD-SR*. O questionario possui 67 questdes divididas em trés dimensdes: espaco fisico da residéncia;
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atividades diarias; brinquedos e materiais existentes na habitagdo. O escore de uma dimensao € calculado pela soma
dos pontos obtidos para todas as questdes dentro de cada dimens&o. A pontuagéo total do instrumento (escore total) é
obtida pela soma dos escores das trés dimensdes. A pontua¢do maxima para cada questionario € de 20 pontos, e essa
remete a uma classificacdo: baixo, menor que 9 pontos; médio, entre 10 a 16 pontos; e alto, de 17 a 20 pontos.

As variaveis analisadas do questionario AHEMD-SR foram: AHEMD total; espaco exterior; espaco interior; variedade
de estimulagédo; materiais de motricidade fina; materiais de motricidade grossa. Estas variaveis apresentam seus valores
estandartizados variando de 0 a 4 pontos, os quais s&o classificados da seguinte forma: 1 ponto, muito fraco; 2 pontos,
fraco; 3 pontos, bom; e 4 pontos, muito bom.

Para avaliar o desenvolvimento motor dos sujeitos utilizou-se 0 Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2).
O PDMS-2 é um instrumento padronizado que avalia a execugéo das habilidades motoras grossas e finas de criangas até
os 71 meses de idade. O instrumento permite a avaliagdo da competéncia motora, identificar déficits e desequilibrios entre
os componentes motores finos e grossos, avaliar o progresso da crianga, dentre outros. Para isso, ele é dividido em dois
componentes motores, 0s quais se ramificam em seis sub-testes. Quatro destes, relacionados com as habilidades motoras
grossas —reflexos, posturais, locomogao e manipulagéo de objetos; e dois, com as habilidades motoras finas —manipulagao
fina e integragdo visuo-motora'®. O somatorio das habilidades motoras grossas remete ao quociente motor grosso (QMG),
0 somatorio das habilidades motoras finas, quociente motor fino (QMF), e a soma dos dois resulta no quociente motor total
(QMT). Cada sub-teste é composto por tarefas motoras adequadas a idade do individuo e € distribuido em uma sequéncia
crescente de dificuldade. A pontuacao é descrita e distribuida de acordo com a tabela 1.

Cada crianga foi avaliada individualmente nas dependéncias da IEI por uma equipe de avaliadores que passaram pelo
processo de capacitacdo para a aplicagao do instrumento. Este instrumento destaca-se sendo um dos mais recentes no
ambito da avaliagdo do desenvolvimento motor infantil'”.

Tabela 1 — Guia para interpretagéo de valores estandartizados dos sub-testes e dos quocientes motores.

Valor estandarizado Descrigao Valor Estandarizado
Sub teste Quocientes

17-20 Muito superior 131-165
15-16 Superior 121-130
13-14 Acima da média 111-130

8-12 Média 90-110

6-7 Abaixo da média 80-89

4-5 Inferior 70-79

1-3 Muito inferior 35-69

Fonte: Adaptado de Folio e Fewell (2000).

Para as andlises estatisticas utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences SPSS®, versdo 14.0 para
Windows. Através do teste de Shapiro-Wilk verificou-se que as varidveis ndo apresentaram normalidade (p<0,05),
indicando que devem ser utilizados procedimentos estatisticos ndo-paramétricos. Foi realizada a analise descritiva das
variaveis e a construgdo de tabelas de distribuicdes de frequéncias absolutas e percentuais. Para avaliar as correlagdes
entre variaveis da qualidade do ambiente (affordance) e do desempenho motor, foi utilizada a Analise de Correlagao de
Spearman'®. Para comparar o efeito de diferentes categorias de variaveis do ambiente domiciliar sobre o desenvolvimento
motor e o affordance total foram utilizados os testes de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis™. O nivel de significancia
utilizado nos testes foi de 5%.

Resultados e discussao

A média de idade das 44 criangas avaliadas foi de 31,6 meses, variando de 19 meses a 42 meses. Na tabela 2 esta
apresentada a caracterizagdo dos sujeitos quanto ao sexo, tipo de moradia, tempo de residéncia na moradia e renda
familiar. Observa-se que mais da metade dos sujeitos séo do sexo feminino e que metade das criangas moram em casa.
No que diz respeito ao tempo habitacional, 77,27% mora na mesma residéncia hd mais de 1 ano e a maioria das familias
tem renda que vai de R$ 2.500,00 a R$ 5.000,00 ou mais reais mensais.
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Tabela 2 - Distribui¢&o de frequéncias das varidveis categoricas do AHEMD-SR.

Variavel N %
Sexo
Feminino 26 59,09
Masculino 18 40,91
Moradia
Apartamento 22 50,00
Casa 22 50,00
Tempo habitacional
Menos de 6 meses 4 9,09
Entre e e 12 meses 6 13,64
Mais de 12 meses 34 77,27
Renda familiar (R$)
Até 2.500,00 15 34.09
Entre 2.501,00 a 4.999,00 16 36,36
Mais de 5.000,00 13 29,55
AHEMD-SR: Affordance in the Home Environment for Motor Development Self

Report.

Atabela 3 mostra a anélise descritiva das variaveis do AHEMD-SR nas trés dimensdes do questionario: espago fisico
da residéncia, atividades diarias e brinquedos e materiais existentes na habitag&o. Pode-se observar predominio para o
espaco exterior com classificagéo boa e muito boa. Outro ponto que deve ser destacado é em relagé@o ao espago interior,
onde nenhuma residéncia obteve escore muito fraco ou fraco, e 93,18% dos lares possuem ambientes com 6timas
oportunidades para o desenvolvimento motor. Mais da metade dos lares, para materiais de motricidade fina e grossa,
oferecem poucas oportunidades para o desenvolvimento motor.

Tabela 3 - Distribui¢ao de frequéncia das variaveis do AHEMD-SR.

Muito fraco Fraco Bom Muito Bom
Variavel N (%) |IN %) [N (%) [N (%)
Espaco exterior 10 (22,73) |8 (18,18) [ 13 (29,55) [ 13 (29,55)
Espaco interior - - - - 3 (6,82) [41 (93,18)
Variedade de estimulagéo 10 (22,73) | 11 (25,00) [ 6 (13,64) | 17 (38,64)
Materiais de Motricidade fina | 13 (29,55) | 16 (36,36) | 11 (25,00) | 4 (9,09)
Materiais de motricidade grossa | 13 (29,55) [ 15 (34,09) | 8 (18,18) | 8 (18,18)
AHEMD-SR: Affordance in the Home Environment for Motor Development Self Report.

Em relagéo ao espaco exterior, 59,1% dos individuos encontram-se com lares que oferecem oportunidades 6timas
e suficientes para o desenvolvimento motor, ou seja, com escores que vao de bom a muito bom. Estes resultados
diferem dos encontrados em pesquisa19, onde foi aplicado o instrumento AHEMD-SR com 128 tutores responsaveis
pelas criangas, no municipio de Juazeiro-Ceara, em que 75% dos lares com espago exterior fraco ou muito fraco.
Ja no que diz respeito ao espaco interior, na presente pesquisa, a maioria das residéncias, 93,18%, classificam-se
como muito boas, assim, os lares proporcionam étimas oportunidades de desenvolvimento. Estes resultados vao ao
encontro do mesmo estudo supracitado, o qual observou que, também, a maioria da sua amostra (66%) apresentou
espaco interior bom ou muito bom'.

Em um estudo? o qual avaliou 0 ambiente domiciliar de 21 criancas, com idade entre 18 a 42 meses, frequentadoras
de uma creche municipal, na cidade de Passo Fundo, RS, com a utilizagao do instrumento AHEMD-SR, observou que
todos os lares eram desfavoraveis para materiais de motricidade fina e, aproximadamente 95% eram desfavoraveis
para materiais de motricidade grossa. O que difere do presente estudo, onde se obteve 31,2% e 33,4% dos lares
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com classificacdo de bom a muito bom para materiais de motricidade fina e materiais de motricidade grossa,
respectivamente.

No presente estudo, a variedade de estimulacdo dos lares pesquisados mostra que 52,28% deles classificaram-se
como bom ou muito bom, o que oferece suficientes e 6timas oportunidades para o desenvolvimento motor. De forma
semelhante, em outros estudos, 42% e 42,9% dos lares encontravam-se com escores de bom a muito bom 19,20.
Contudo, resultado semelhante foi obtido em uma pesquisa®', com 34 criangas frequentadoras de |EI comunitarias de
Porto Alegre, RS, na qual 53% dos casos ofereciam condi¢des favoraveis para o fator variedade de estimulagéo, tendo
escores de bom a muito bom.

Em relagéo aos valores do AHEMD total, 13,63% dos lares apresentaram escore baixo, ou seja, os lares apresentam
poucas oportunidades de desenvolvimento motor. Jaas residéncias que oferecemoportunidades suficientes, classificadas
como médias, totalizam 72,72%. Por fim, 13,63% obtiveram escore alto, os quais oferecem 6timas oportunidades. A
média dos resultados do AHEMD total foi de 12,88, cujo menor resultado atingido foi de 8 pontos e o maior foi 18 pontos.

Ao investigar caracteristicas ambientais de 52 bebés de 6 a 18 meses de creches publicas e particulares da cidade
de Erechim, RS, foi observado que 80% da amostra apresentou AHEMD total médio?, se assemelhando ao resultado
da presente pesquisa, onde a maioria dos lares, 72,72%, apresenta AHEMD total médio, significando que os domicilios
apresentam condi¢Oes razoaveis para o desenvolvimento. Estudob, realizado na cidade de Ahvaz no Ird, com 350 lares,
apresentou resultado bastante parecido para este fator, onde o valor médio de AHEMD total encontrado foi de 12,55
que o classifica como médio.

Atabela 4 mostra a analise descritiva das variaveis dos sub-testes e dos quocientes motores do PDMS-2. Em relagédo
aos sub-testes, a maioria das criangas apresentou desempenho médio, ou seja, normal para a idade cronoldgica. O
sub-teste que apresentou melhor desempenho motor foi 0 de manipulagao fina, apesar de, conforme a tabela 3, as
residéncias proporcionarem poucas oportunidades de desenvolvimento motor para materiais de motricidade fina. Ja o
que apresentou pior resultado motor foi 0 sub-teste de locomog&o. Ja o sub-teste que obteve maior numero de sujeitos
com classificagdo média foi o de integragéo visuo-motor. Em relagdo ao QMT, mais da metade dos sujeitos (63,64%)
encontra-se com escore medio.

Tabela 4 - Distribuicao de frequéncia das variaveis motoras avaliadas no PDMS-2.

Muito inferior [ Inferior | Abaixo da média Média Acima da Média Superior | Muito superior
Variavel N (%) | N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Posturais - - - - 3 (6,82) 32 (72,73) 5 (11,36) 3 (6,82) 1 (2,27)
Locomogao - - 3 (6,82) 4 (9,09 32 (72,73) 4 (9,09 1 (2,27)
Manipulagdo de objeto - - 2 (6,82) 31 (70,45) 7 (1591) 4 (9,09
Manipulagao fina - - - - - - 30 (68,18) 8 (18,18) 6 (13,64)
Integragéo visuo-motor - - 3 (6,82 36 (81,82) 5 (11,36) -
QMF - - 2 (4,55) 29 (65,91) 9 (20,45) 4 (9,09
QMG - - - - 7 (1591) 26 (59,09) 10 (22,73) 1 (2,27)
QMT - - 3 (6,82) 28 (63,64) 12 (27,27) 1 (2,27) -

QMF: Quociente motor fino; QMG: quociente motor grosso; QMT: Quociente motor total. PDMS-2: Peabody Developmental Motor Scales 2.

Ao avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de 960 pré-escolares na educacéo infantil, com idade entre 4 a 6 anos
incompletos, matriculados em 27 |E| da cidade de Cuiaba, MT, através do teste de triagem de Denver |l, constataram que
a maioria (67%) dos pré-escolares obteve desempenho normal 2. Apesar de néo ter utilizado o mesmo instrumento, esse
resultado € semelhante ao obtido no presente estudo, que observou 63,64% dos sujeitos com desenvolvimento motor
normal (médio).

Na tabela 5 apresenta-se as comparagdes das médias de QMT e de AHEMD total por sexo, moradia e renda familiar.
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Tabela 5 — Comparagao de médias de QMT e AHEMD total.

Variaveis QMT médio * | AHEMD total médio *
Sexo

Feminino 4,38 12,81
Masculino 4,06 13,00
Moradia

Casa 414 12,41
Apartamento | 4,36 13,36
Renda

Até 2.500 4,27 11,73
2.500a5.000 |4,38 12,13¢
5.000 ou mais | 4,08 15,152

*Médias seguidas de mesma lefra ndo diferem
estatisticamente (Teste de Mann-Whitney ou Teste de
Kruskal-Wallis) ao nivel de 5% de probabilidade. AHEMD-
SR: Affordance in the Home Environment for Motor
Development Self Report, QMT: Quociente motor total.

Em relacdo a qualidade do ambiente na promogdo de estimulagdo motora, observa-se (tabela 5) que familias
com renda de R$ 5.000,00 ou mais apresentam melhor escore total no AHEMD. Portanto, ocorre melhor escore de
oportunidades, mas néo repercute no melhor desempenho motor total. Pesquisa? realizada em creches publicas
na cidade de Piracicaba, SP, a qual analisou 0 desempenho motor grosso e sua associa¢do com fatores neonatais,
familiares e de exposicao a creche, de 145 criangas com até trés anos de idade, sugere maio-res riscos de atraso
motor global naquelas criangas cujas familias tém menor renda familiar. Em outro estudo, sobre a prevaléncia de
suspeita de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de 1.363 criangas, com 12 meses de idade, nascidas em
Pelotas-RS, e seus possiveis determinantes, constatou-se que criangas de mais baixa renda possuiam o dobro de
chance de apresentarem suspeita de atraso no desenvolvimento, quando comparadas com as de melhor renda®.
Esses fatos ndo foram observados na presente pesquisa, pois ndo houve diferenga significativa entre as médias de
desenvolvimento motor total das faixas de renda familiar, 0 que pode ser explicado devido a maioria das familias
avaliadas possuirem semelhanca na renda.

Ao comparar as médias de AHEMD-SR total em cada faixa de renda familiar, observou-se diferengas
significativas, indicando que familias com renda mais elevada proporcionam lares com melhores oportunidades
para o desenvolvimento motor. Desta forma, corroborando com este resultado, pesquisa'®, que avaliou o0 ambiente
domiciliar utilizando o AHEMD-IS (/Infant scale) de 239 lactentes, com idade entre trés e 18 meses, residentes no
municipio de Juiz de Fora, MG, observou que lactentes com melhores niveis econdmicos apresentaram oportunidades
mais favoraveis ao desenvolvimento motor.

Ainda no que se refere a renda familiar, ndo houve diferenga significativa para os trés niveis de renda e o
desempenho motor global das criangas. Este resultado leva a refletir sobre as limitagdes do estudo no que se refere
ao grupo especifico estudado de criangas matriculadas em IE| particulares.

A tabela 6 remete as correlagfes obtidas entre 0 AHEMD-SR e o PMDS-2. Observa-se que ocorreram apenas
correlagdes fracas (correlagdes proximas de zero) entre as variaveis QMT, QMF, QMG e as variaveis AHEMD total,
numero de criangas, espago exterior, espago interior, variedade de estimulagdo do AHEMD-SR e materiais de
motricidade fina e grossa do PDMS-2. Contudo, apesar de ser fraca, houve correlagéo significativa entre numero de
adultos e QMF.

104



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.99-108, 2014 ISSN: 0103-4499

Tabela 6 - Correlagdes entre Variaveis do questionario AHEMD-SR e PMDS-2.

Variaveis QMmT QMF QMG

AHEMDt 0,11 0,06 0,13

Espaco exterior 0,15 0,22 0,24
Espaco interior -0,08 -0,18 0,1
Variedade de estimulagao -0,02 -0,03 0,03
Materiais de motricidade fina 0,08 0,06 0,05
Materiais de motricidade grossa 0,01 0,01 0,05
Numero de adultos -0,20 -0,34* -0,01
NUmero de criangas 0,12 -0,03 0,07

*Correlacdo significativa (Correlagdo de Spearman) ao nivel de 5% de
probabilidade. QMF: Quociente motor fino; QMG: quociente motor grosso; QMT:
Quociente motor total. AHEMD-SR: Affordance in the Home Environment for
Motor Development Self Report.

Sabe-se que 0 ambiente domiciliar € apontado como o fator extrinseco que mais influencia o desenvolvimento infantil,
porém no presente estudo, ndo houve correlagéo significativa entre 0 AHEMD total, que remete a qualidade do ambiente
em que a crianca esta inserida, e o0 QMT, quociente motor total. Pesquisa' corrobora com esse resultado, uma vez que
obteve uma correlagdo baixa e negativa entre 0 AHEMD total e o Coeficiente Motor Amplo do TDMG 2, teste motor
utilizado. Ja no estudo®, que testou a relagdo entre o desenvolvimento motor e a qualidade do ambiente domiciliar de 51
criangas com idade de 18 a 42 meses, a correlacao foi positiva e moderada.

Ocorreram correlagdes proximas de zero entre QMT e numero de criangas que convivem na mesma residéncia.
Resultado semelhante foi encontrado ao correlacionar o desenvolvimento motor global de 41 lactantes (12 a 24 meses
de idade, através do teste motor Bayley Scales of Infant and Toddler Development-I1l) com o nimero de criangas do
domicilio, ndo obtendo correlagao significativa®. Entretanto, na presente pesquisa observou-se correlagao significativa,
porém fraca, entre a varidvel nimero de adultos residentes no mesmo domicilio e a variavel QMF, o que difere em parte
do resultado encontrado na mesma pesquisa supracitada que ndo observou correlagdo significativa para nimero de
adultos com as habilidades motoras finas.

Consideragées finais

De maneira geral, pode-se dizer que em relagdo ao desenvolvimento motor global, a maioria das criangas
avaliadas apresentou resultados dentro do padrdo de normalidade para a idade cronoldgica e o ambiente domiciliar
possibilita oportunidades razoaveis para o desenvolvimento motor. N&o houve correlagéo significativa entre ambiente
e desenvolvimento motor, 0 que pode ser explicado pela semelhanga entre os resultados de desempenho motor das
criangas, bem como pela semelhanga da realidade social da maioria delas.

Em especifico sobre as habilidades motoras finas e grossas, pelo menos metade das residéncias oferece condigdes
abaixo do desejado para promover o desenvolvimento nestas habilidades. Observa-se ainda que aquelas familias que
apresentaram maior renda tiveram, como reflexo, maiores oportunidades de estimulagdo. Contudo, essas maiores
oportunidades oferecidas parecem nédo impactar diretamente no desempenho motor das criangas.

Cabe destacar que alguns aspectos podem ter limitado a capacidade de analise deste estudo, como o numero de
sujeitos reduzido, devido ao fato da grande perda amostral. Outro fator que merece destaque é a similaridade entre as
criangas e os lares investigados. O fato das criangas apresentarem predominancia de desenvolvimento motor adequados
para a idade e os ambientes domiciliares apresentarem condigdes muito similares entre si pode dificultar as analises
entre elas.

Finalmente, cabe ressaltar a importancia de avaliar os outros ambientes em que a crianga esta inserida ativamente
que va além de sua residéncia. Avaliagdo de contextos que fazem parte da sua rede social como a casa dos avos, tios,
vizinhos e a propria creche que ele frequenta ajudariam a compreender melhor os efeitos dos multiplos contextos no
desenvolvimento motor infantil.

105



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.99-108, 2014 ISSN: 0103-4499

Referéncias bibliograficas

1. Miranda LP, Resegue R, Figueiras ACM. A crianga e o adolescente com problemas do desenvolvimento no ambulatério
de pediatria. J. pediatr. 2003;79 supl 1:33-42.

2. Mancini MC, Megale L, Brandao MB, Melo APP, Sampaio RF. Efeito moderador do risco social na relagéo entre risco
biologico e desempenho funcional infantil. Rev. bras. satide mater. infant. 2004;4(1):25-34.

3. Pilz EML, Schermann LB. Determinantes biologicos e ambientais no desenvolvimento neuropsicomotor em uma
amostra de criangas de Canoas/ RS. Ciénc. saude coletiva. 2007;12(1):181-190.

4. Venetsanou F, Kambas A. Environmental Factors Affecting Preschoolers’ Motor Development. Early Childhood
Education Journal. 2010;37:319- 327.

5. Haydari A, Askari P,Nezhad MZ. Relationship between affordances in the home environment and motor development
in children age 18- 42 months. Journal of Social Sciences. 2009;4(5):319- 328.

6. Rodrigues L, Gabbard C. Avalia¢do das oportunidades de estimulagdo motora presentes na casa familiar: projecto
affordances in the home environment for motor development. Desenvolvimento Motor da Crianga. Lisboa: Edigdes
FMH; 2007. p.51-60.

7. Nobre FSS, Pontes ALFN, Costa CLA, Cacola P, Nobre GC, Valentini NC. Affordances em ambientes domésticos e
desenvolvimento motor de pré-escolares. Pensar a préatica. 2012;15(3):652-668.

8. Freitas TCB. Relagéo entre as oportunidades de estimulagdo motora presentes no ambiente domiciliar e a condi¢ao
socioecondmica da familia [dissertagéo]. Piracicaba: Universidade Metodista de Piracicaba; 2011.

9. Castanho AAG, Assis SMB. Caracterizagdo do Desenvolvimento Motor da Crianga Institucionalizada. Fisioter. Bras.
2004;5(6):437-442.

10. Nazario PF, Peres LW, Krebs RJ. A influéncia do contexto no comportamento motor: Uma revisdo. EFDeportes.
2011;15(152). Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/efd152/a-influencia-do-contexto-no-comportamento-motor.
htm>. Acessado em: 5 de fevereiro de 2013.

11. Valentini NC, Rudisill ME. An inclusive Mastery Climate Intervention on the Motor Skill Development of children. APAQ.
2004;21(4):330- 347.

12. Valentini NC, Rudisill ME. Motivational Climate, Motor- Skill Development, and Perceived Competence: two studies of
developmentally delayed kindergarten children. J Teach Phys Educ. 2004;23(3):216-234.

13. Fernandes MJ. Estudo Exploratério da Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2), dos 36 aos 71 meses de
idade [dissertacao]. Lisboa: Universidade Técnica de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana; 2011.

14. Thomas JR, Nelson JK, Silverman SJ. Métodos de pesquisa em atividade fisica. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
15. Defilipo, E. C.; Frénoo, J. S.; Teixeira, M. T. B.; Leite, I. C. G.; Bastos, R. R.; Vieira, M. T.; Ribeiro, L. C. Oportunidades
do ambiente domiciliar para o desenvolvimento motor. Rev. saude publica. 2012;46(4):633-41.

16. Folio MR, Fewell RR. Motor Activities Program: PDMS-2 — Peabody Developmental Motor Scales. 2.ed. Texas:
Pro-ed, 2000.

17. Teixeira M. (2011) 171 f. Contributo para a validagdo da versao Portuguesa da PDMS-2. Dissertagao de Mestrado,
Universidade Catolica portuguesa, Lisboa.

18. Siegel S, Castellam Junior NJ. Estatistica ndo-paramétrica para ciéncias do comportamento. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2006.

19. Nobre FSS, Costa CLA, Oliveira DL, Cabral DA, Nobre GC, Cagola PM. Analise das oportunidades para o
desenvolvimento motor (Affordances) em ambientes domésticos no Ceard, Brasil. RBCDH. 2009;19(1):9- 18.

20. Pilatti I, Haas T, Sachetti A, Fontana C, Oliveira SG, Schiavinato JCC. Oportunidades para o Desenvolvimento Motor
Infantil em Ambientes Domésticos. Rev. bras. ciénc. saude. 2011;9(27):22-27.

21. Muller AB. Efeitos da Interveng¢do Motora em Diferentes contextos no Desenvolvimento da crianga com atraso motor
[dissertag&o]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.

22. Schobert L. O Desenvolvimento Motor de Bebés em Creches: um olhar sobre diferentes contextos [dissertacao].
Porto Alegre: Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.

23. Souza SC, Leone C, Takano AO, Moratelli HB. Desenvolvimento de pré-escolares na educacao infantil em Cuiab,
Mato Grosso, Brasil. Cad. saude publica. 2008; 24(8):1917-1926.

106



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.99-108, 2014 ISSN: 0103-4499

24. Santos DCC, Tolocka RE, Carvalho J, Heringer LRC, Aimeida CM, Miquelote AF. Desempenho motor grosso e sua
associagao com fatores neonatais, familiares e de exposi¢ao a creche criangas até trés anos de idade. Rev. bras. fisioter.
2009;13(2):173-179.

25.Halpern R, Giugliani ERJ, Victora CG, Barros FC, Horta BL. Fatores de risco para suspeita de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor aos 12 meses de vida. J. pediatr. 2000;76(6):421-428.

26. Baltieri, L.; Santos, D. C. C.; Gibim, N. C.; Souza, C. T.; Batistela, A. C. T.; Tolocka, R. E. Desempenho motor de
lactentes frequentadores de bergarios em creches publicas. Rev. paul. pediatr. 2010;28(3):283-289.

Juliana Falcao Padilha

Endereco para correspondéncia — Rua Paula Ramos, 1223. Bairro Coqueiros, CEP 88080-401, Floriandpolis, SC, Brasil.
E-mail: jufpadilha@gmail.com

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8493933674992420

Enio Junior Seidel - ejrseidel@hotmail.com
Fernando Copetti — copettif@gmail.com

Recebido em 24 de setembro de 2013.
Publicado em 22 de maio de 2014.

107



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.99-108, 2014 ISSN: 0103-4499

108



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.109-116, 2014 ISSN: 0103-4499

Analise da marcha e funcionalidade de individuos com
artroplastia total de quadril

Ana Carolina Krummenaer Juliani' Mariele Uberti Gazola? Tiago Silva Knieling® Jefferson Potiguara de Moraes*

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a marcha de individuos com artroplastia total de quadril e sua funcionalidade apds um ano do procedimento.
Participaram cinco sujeitos com 73,4 anos (+12,05) ap6s 2,4 anos (+0,54) de colocagdo da prétese. A analise da marcha foi realizada pelo
sistema de filmagem Vicon Nexus e o indice de funcionalidade verificado pelo questionario Harris Hip Score (HHS). Na analise estatistica foi
utilizado o teste Mann-Whitney considerando nivel de significancia de p< 0,05. Os resultados mostram que houve diferenca estatisticamente
significativa no apoio simples e duplo de um sujeito e comprimento do passo de dois sujeitos. Com relagdo ao HHS o resultado médio
dos sujeitos foi 71,6 pontos, indicando funcionalidade razoavel de acordo com a classificagdo do questionario. Conclui-se que os sujeitos
desse estudo ndo demonstram diferengas no padrdo de marcha entre 0 membro protetizado e o néo protetizado, entretanto apresentaram
funcionalidade regular, representando baixa qualidade da marcha.

Descritores: Artroplastia Total de Quadril; Funcionalidade; Analise da Marcha.

Analysis of gait and functionality of individuals with total
hip arthroplasty

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the gait and functionaly of individuals with total hip arthroplasty its functionality after a year of the
procedure. Five Subjects with 73.4 years (+ 12.05) after 2.4 years(x 0.54) of total hip arthroplasty procedure participated of the study. Gait
analysis was performed by filming system Vicon Nexus and index functionality verified by questionnaire Harris Hip Score (HHS). Statistical
analysis used the Mann-Whitney test considering a significance level of p < 0.05. The results show that there was a statistically significant
difference in single and double support of a subject and step length of two subjects. With respect to HHS the average result of the subjects
was 71.6 points, indicating reasonable functionality according to the classification of the questionnaire. We conclude that the subjects of this
study did not demonstrate differences in gait pattern between the prosthetic and non-prosthetic limb, but showed regular feature, representing
low quality of gait.

Descriptors: Total Hip Arthroplasty; Functionality; Analysis Gait.
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Introducgao

A artroplastia total de quadril (ATQ) é um pro~cedimento cirurgico amplamente utilizado no tratamento da osteoartrose
de quadril’. O desenvolvimento das préteses articulares representa um grande avango na tecnologia biomédica. O
implante de proteses, principalmente quadril e joelho, vem se tornando cada vez mais frequente, estimando-se que 150
mil novas préteses de quadril s&o realizadas por ano nos Estados Unidos e 400 mil em todo 0 mundo?.

De acordo com Bennett e colaboradores?, a ATQ € uma das cirurgias ortopédicas mais bem sucedidas, com resultados
satisfatdrios, como alivio de dor e melhora da fungéo fisica, permitindo que o individuo retorne as suas atividades de
vida diaria (AVDs). Segundo o consenso do National Institutes of Health (NIH)*, publicado em 1995, “os candidatos a
artroplastia de quadril devem ter dor persistente de moderada a severa intensidade, incapacidade, ou ambos, sem alivio
com as medidas conservadoras adotadas em associagdo com sinais radiologicos de osteoartrose” (p.1951).

A avaliacdo da marcha é importante na mensuragao dos resultados pos-operatérios da ATQ, sendo um influente
indicador de recuperagé@o funcional. Dessa forma, a independéncia do individuo esta diretamente relacionada a
habilidade de ajustar a marcha as demandas diarias em diversos ambientes, como, caminhar em diferentes velocidades
e superficies, muitas vezes associadas as tarefas que exigem sua atengao®.

Os instrumentos de avaliagao da qualidade de vida tém sido cada vez mais utilizados nos estudos das diversas doengas
e podem ser aplicados nas afecgdes do quadril como mecanismo que venha a proporcionar melhor conhecimento do
status da doenca e melhor avaliagdo dos resultados das intervengdes realizadas. O Harris Hip Score é amplamente
utilizado na avaliagéo funcional de pacientes portadores de deficiéncias do quadril, tendo alta validade e confiabilidade
em todos os itens de pontuacao, principalmente de dor e fungéo®®,

Viel’ descreve a marcha como um movimento ritmico que mantém o corpo em locomog&o progressiva a frente. Esse
movimento é a combinagdo de um perfeito equilibrio entre forgas externas que agem no corpo e a resposta das forgas
internas proveniente dos musculos, tenddes, 0ssos, ligamentos e capsulas. Durante a marcha, o peso do corpo &
suportado por um dos membros inferiores, enquanto o outro executa 0 movimento de progressao, a medida que o centro
de gravidade do corpo vai sendo deslocado a frente. A marcha normal, portanto, é representada por uma sucesséo de
transferéncias do peso do calcaneo a ponta do pé e entre os membros inferiores'®.

Aexpectativa de quem se submete a uma ATQ & grande quanto ao retorno as atividades cotidianas que mantinha antes
do desenvolvimento da patologia, mas nem sempre é esclarecida qual a real condigdo do pds-operatorio tardio. Com
base nessa reflexdo esse trabalho pretende avaliar alteragdes na marcha e na funcionalidade de quem se submete a
artroplastia total de quadril comparando 0 membro inferior protetizado com o0 membro sadio apés um ano da intervengéo.

Materiais e métodos

Este trabalho trata-se de um estudo observacional de corte transversal, que visa descobrir, observar, e correlacionar
fatos sem manipula-los. O estudo de corte transversal tem por objetivos verificar a prevaléncia ou frequéncia e uma
determinada caracteristica em um determinado momento™'.

A populagéo desse estudo foi definida apos levantamento no banco de dados do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) e foi composta por 24 sujeitos. Apos analise dos critérios de inclusdo e excluséo a amostra do estudo
foi caracterizada por cinco sujeitos que realizaram artroplastia total de quadril no HUSM entre 2009 e 2011. Foram
critérios para selegdo dos participantes com: idade igual ou superior a 60 anos e realizado a artroplastia a mais de
um ano no HUSM, pelo mesmo cirurgido. Foram excluidos da pesquisa: sujeitos com histérico de infeccao e soltura
da protese, ou que tenham realizado qualquer outro procedimento cirtrgico nos membros inferiores. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM e esta registrado com o niimero 13029313.0.0000.5346.
Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as normas da Resolugao
196/96.

Foi realizada uma entrevista prévia para coletar dados pessoais e clinicos, elaborada para essa pesquisa visando
caracterizar os participantes e em seguida foi aplicado o questionario Harris Hip Score para avaliagdo da funcionalidade.
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Esse questionario classifica a funcionalidade com o seguinte escore: <70 ruim, 70 - 79 razoavel, 80-89 bom e 90 -100
excelente.

A coleta de dados da marcha foi realizada no laboratorio de Biomecénica (LABIOMEC) da Universidade Federal
de Santa Maria, através do sistema Vicon Nexus (Vicon Motion Systems, Los Angeles, CA, USA), com sete cameras
de infravermelho e da plataforma de forga tridimensional AMTI OR6-6-2000 (Advanced Mechanical Technology,
Watertown, MA, EUA) ambos com frequéncia de aquisicdo dos dados de 100 Hz. Além destes instrumentos foram
utilizados uma balanga digital, um estadidbmetro, um paquimetro, fita métrica e marcadores reflexivos que foram
devidamente fixados, com fita dupla face pelo mesmo pesquisador, em 17 pontos nos membros inferiores do sujeito
avaliado, conforme os procedimentos do manual do fabricante do programa Vicon Nexus 1.52.

Todos os sujeitos vestiram roupas que néo interferissem na visibilidade dos pontos reflexivos e permitissem a marcha
livre, além de estarem descalgos a fim de evitar interferéncia do calgado na marcha. Na preparagao do sujeito foi
solicitado que permanecessem na posi¢ao ereta, para as medigdes antropométricas (altura, peso, larguras de joelho,
tornozelo, comprimento de membro inferior), bem como para a colocagdo dos marcadores reflexivos, procedimentos
que o sistema de captura de imagem requer.

Primeiramente foi preparado o sistema com o mascaramento de interferéncias do ambiente, calibra¢do de eixos de
movimento com o ambiente desocupado. A primeira filmagem foi rodada na posigao estatica para registrar a posi¢éo
dos marcadores e reconstruir os segmentos, de acordo com o modelo Plug-in Gait.

Os voluntarios foram orientados a deambular no espago demarcado durante oito tentativas, sendo que destas
foram analisadas as quatro tentativas intermediarias, descartando as inicias e as finais a fim de evitar efeito da
ambientalizagdo aos instrumentos de coleta e da fadiga, respectivamente. Para evitar a influéncia da aceleragao
e desaceleragdo, os individuos iniciaram a marcha a partir de um ponto localizado dois metros antes do inicio da
flmagem e a interromperam dois metros depois dele. Foram descartadas as tentativas em que houve queda ou
deslocamento dos marcadores, assim como foram verificados os dados apds cada tentativa para garantir que todas
as informagdes necessarias foram adquiridas para cada tentativa bem sucedida.

Os parametros espaciais e temporais da marcha foram obtidos por meio do software especifico do sistema Vicon
Nexus. Os dados relativos a cadéncia, velocidade de locomogao, comprimento do passo e da passada e duragao das
fases de apoio simples e apoio duplo foram registrados para cada individuo. O comprimento do passo é a distancia
longitudinal entre o apoio do calcanhar de um membro no solo e o apoio do calcanhar contralateral no solo. O
comprimento da passada é a distancia entre o apoio do calcanhar de um membro no solo e a volta do apoio desse
mesmo calcanhar no solo. Estas s&o as variaveis espaciais. (Sullivan, 1993; Perry, 2005). A variavel temporal da
marcha € a velocidade, calculada pela diviséo da distancia percorrida pelo tempo dispendido. A cadéncia é o numero
de passos dados por minuto (Sullivan, 1993; Perry, 2005). A velocidade de marcha é uma medida valida e pratica da
mobilidade e reflete a atividade funcional da vida diaria (Brach et al., 2001).

As variaveis quantitativas foram descritas através da média e desvio padrao. Para comparar as medidas entre o
membro inferior protetizado e o0 ndo protetizado foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para duas
amostras independentes. Foi utilizado nivel de significancia de p< 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo cinco sujeitos que realizaram artroplastia total de quadril e que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e excluséo selecionados. A média de idade dos sujeitos foi de 73,4 anos (+£12,05) e os dados
foram obtidos apds a média de 2,4 anos (+0,54) de ATQ e apontaram para a permanéncia de alteragfes funcionais.
Esse intervalo de tempo permitiu uma avaliagdo sem influéncia do periodo de cicatrizagdo ap6s a cirurgia, além de
caracterizar uma fase em que os individuos ja haviam se adaptado a nova condigéo de protetizacdo. Na tabela 1 estao
expostos os dados clinicos dos participantes da pesquisa.
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Tabela 1 — Dados clinicos dos sujeitos estudados.

Lateralidade Membro Fisioterapia Fisioterapia
Protetizado Pré Operatoria | Pos Operatéria
Sujeito 1 E E N&o N&o
Sujeito 2 D D Né&o N&o
Sujeito 3 D D Nao Nao
Sujeito 4 D D N&o N&o
Sujeito 5 D D Né&o N&o

Na tabela 2 estdo expostos os resultados da analise dos pardmetros da marcha. Ao comparar os valores obtidos
na avaliagdo da marcha no membro operado com o membro ndo operado percebe-se que nédo houve diferenga
estatisticamente significativa no item cadéncia da marcha, na velocidade de locomogéo, no apoio simples de quatro
individuos, no apoio duplo de quatro individuos, comprimento da passada, e comprimento do passo em trés individuos.
Porém esta diferenca é estatisticamente significativa apenas nos itens apoio simples e apoio duplo do sujeito 1 e no item
comprimento do passo do sujeito 1 e 2.

Tabela 2 — Resultado da avaliagdo da marcha com média, desvio padrao e significancia estatistica dos pardmetros da marcha.

Sujeitos MOP MNOP Teste Mann-Whitney
Sujeito 1 1,63+0,11 1,66+0,08 0,66
Sujeito 2 1,4410,10 1,4310,10 1,00
Cadéncia Sujeito 3 1,4540,06 1,4740,05 0,31
Sujeito 4 1,36+0,26 1,38+0,24 1,00
Sujeito 5 1,7740,03 1,72+0,02 0,06
Sujeito 1 0,53+0,05 0,50+0,04 0,56
Sujeito 2 0,45+0,05 0,44+0,038 1,00
Velocidade de Locomog&o Sujeito 3 0,7840,03 0,80£0,02 0,24
Sujeito 4 0,27+0,04 0,26+0,05 0,37
Sujeito 5 0,9410,06 0,9140,03 0,47
Sujeito 1 0,4610,02 0,3410,01 0,02
Sujeito 2 0,52+0,05 0,44+0,02 0,08
Apoio simples Sujeito 3 0,5740,03 0,5+0,06 0,38
Sujeito 4 0,40£0,13 0,36+0,04 1,00
Sujeito 5 0,44+0,07 0,46+0,01 0,24
Sujeito 1 0,3740,01 0,41+0,02 0,02
Sujeito 2 0,47+0,10 0,4240,10 0,39
Apoio duplo Sujeito 3 0,23+0,03 0,23+0,03 0,88
Sujeito 4 0,68+0,20 0,7740,19 0,51
Sujeito 5 0,2240,09 0,24+0,06 0,77
Sujeito 1 0,65+0,10 0,60+0,07 0,38
Sujeito 2 0,62+0,05 0,62+0,05 0,88
Comprimento da passada Sujeito 3 1,0740,01 1,08+0,03 0,46
Sujeito 4 0,40+0,01 0,38+0,01 0,10
Sujeito 5 1,06+0,04 1,06+0,04 0,88
Sujeito 1 0,3740,10 0,25+0,04 0,03
Sujeito 2 0,38+0,08 0,25+0,09 0,04*
Comprimento do passo Sujeito 3 0,5340,02 0,55+0,03 0,24
Sujeito 4 0,20+0,01 0,1940,02 0,38
Sujeito 5 0,53+0,02 0,54+0,01 0,46

* itens que demonstraram significancia estatistica MOP= membro operado; MN
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A tabela 3 apresenta os escores obtidos na aplicagdo do questionario Harris Hip Score, com o qual foi verificada
a funcionalidade da marcha dos sujeitos pesquisados, bem como o respectivo indice de funcionalidade alcangado.
Essa escala chega ao maximo de 100 pontos e avalia dor e fun¢do. Dor e fun¢do tém o maior peso 44 e 47 pontos
respectivamente, enquanto amplitude de movimento e deformidade, com menor peso, recebem valores maximos de 5
e 4 pontos. A fungao é avaliada por questionamento das atividades da vida diéria e marcha, incluindo claudicagéo, uso
de auxilio para deam-bular e distdncia maxima percorrida. Uma pontuagéo total menor que 70 pontos € considerado
resultado ruim, 70 a 80 razoavel, 80 a 90 bom e 90 a 100 excelente. O valor médio obtido entre os sujeitos foi de 71,6
pontos que corresponde a funcionalidade razoavel.

Tabela 3 — Escore e indice de funcionalidade de acordo com o Harris Hip Score.

Sujeito Escore indice de funcionalidade
Sujeito 1 67 Ruim
Sujeito 2 70 Razoavel
Sujeito 3 80 Bom
Sujeito 4 67 Ruim
Sujeito 5 74 Razoavel
Média 71,6 Razoavel
Desvio Padrao 5,50 -

Discussao

O presente estudo visou avaliar a marcha e a funcionalidade de individuos submetidos a artroplastia total de quadril
ap6s um ano do procedimento. A hipétese de que o procedimento de ATQ auxilia na recuperagdo do paciente, sem
deixar comprometimentos na estrutura e na fungdo do quadril foi testada. Alem disso, a hipotese de que a troca de
uma articulagdo natural por uma prétese artificial ndo devolve ao individuo suas caracteristicas habituais de marcha e
funcionalidade também foi testada.

Kyriasis e Rigas'? compararam os parametros da marcha de individuos de quatro grupos distintos: antes, apés um
ano, apds 10 anos de ATQ e individuos sem cirurgia. Os autores observaram que os voluntarios submetidos a ATQ
melhoraram os parametros da marcha ao longo do tempo, mas permaneceram piores em relagdo ao grupo controle.
Bennett e colaboradores® realizaram anélise tridimensional da marcha de 134 idosos apds dez anos de ATQ, comparando-
0s com idosos assintomaticos. As varidveis analisadas foram velocidade média, cadéncia, comprimento do passo e
duracéo da fase de apoio, e ficou demonstrado um comprometimento significativo desses parametros, sugerindo que a
atrofia muscular e a rigidez residual poderiam influenciar a marcha, mesmo muitos anos apos a cirurgia.

Em um estudo feito por Guedes e colaboradores em 2011", com analise da marcha e da fungao de 23 idosos
submetidos a ATQ em consequéncia de osteoartrite a assimetria entre os membros inferiores foi evidente, com menor
descarga de peso no membro operado, estes resultados néo estdo de acordo com os resultados encontrados nesta
pesquisa. Os mesmos autores relatam que os sujeitos por eles estudados apresentaram alteragdes da velocidade da
marcha, do tempo e comprimento do passo e duragéo das fases de apoio duplo e unico, mesmo ap6s 2,6 anos de cirurgia.

Os resultados obtidos em nosso estudo apontam que héa diferenga entre o lado protetizado quando comparado ao
lado n&o protetizado, porém essa diferenga néo € estatisticamente significativa. Quando analisamos os dados descritos
na literatura podemos observar que os estudos que trabalham com grupo controle comparando sujeitos protetizados
com outros assintomaticos demonstram que a colocagdo da prétese de quadril melhora as condigdes da marcha se
comparada ao pré-operatério, porém permanecem alteragdes no padrao da marcha mesmo com o passar do tempo.

Segundo Santos™, pacientes com osteoartrose de quadril tem uma perda substancial de forga muscular no membro
afetado em comparag@o com o membro saudavel no pré-operatorio e essa perda leva a dificuldade de recuperagao da
marcha e das atividades funcionais do paciente apos a colocagéo da prétese. Em concordancia com essa afirmacgéo
Lugade e colaboradores™, em 2008 verificaram que antes da cirurgia os individuos submetidos a ATQ apresentavam
menor velocidade da marcha, menor comprimento de passada e maior largura do passo se comparados com individuos
sem protese. Dezesseis semanas ap0s a cirurgia, 0s pacientes demonstraram um aumento na velocidade da marcha e
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comprimento da passada em comparagao ao pré-operatorio, demonstrando que a artroplastia total de quadril foi efetiva na
melhora da marcha, mas que permaneceram déficits residuais em controle de equilibrio dindmico mesmo quatro meses
apds a cirurgia. A amostra deste estudo foi composta por sujeitos submetidos a ATQ em decorréncia da osteoatrose, o
que sugere que a baixa funcionalidade observada no questionario aplicado ocorreu em decorréncia da condigao pré-
operatdria estabelecida, corroborando com os autores supracitados.

Em um estudo realizado por Martins'®, com nove suijeitos portadores de prétese unilateral de quadril a mais de um ano
e nove sujeitos saudaveis o grupo de controle registrou 0 mesmo tempo de apoio ao que foi observado para os individuos
protetizados. O mesmo foi observado com relagéo a fase de aceleragé@o e desaceleragdo da marcha, fato que leva a
autora a concluir que a cirurgia melhorou significativamente a funcionalidade da marcha. Na presente pesquisa néo
encontramos resultados distintos entre o padrao de marcha do membro operado e néo operado, 0 que vai ao encontro
do estudo supracitado, porém o resultado no exame da funcionalidade entra em conflito com o encontrado pela autora,
pois observamos uma baixa funcionalidade nos sujeitos analisados.

Segundo o Consenso Brasileiro para o Tratamento de Osteoartrose' publicado em 2002 a agao fisioterapéutica no
pré-operatério e no pds-operatorio de ATQ é de extrema importéncia, pois proporciona vantagens ao paciente tanto em
termos da qualidade da recuperagdo como no menor tempo para obté-la.

Edwards e colaboradores em 2011% fizeram um estudo descritivo e retrospectivo de 408 pacientes submetidos a ATQ
unilateral com objetivo de avaliar o efeito no tempo de internagéo do inicio da fisioterapia no dia da cirurgia comparado
com o inicio no pos-operatodrio tardio. Os autores concluiram que o inicio imediato da reabilitagdo com fisioterapia diminui
consideravelmente o tempo de internagdo desses pacientes.

Um estudo realizado em 2000 por Freburger'®, nos EUA avaliou aimportancia da fisioterapia na reabilitagao de pacientes
submetidos a ATQ. A amostra consistiu de 7.495 pacientes tratados em hospitais de centros de salde académicos. O
resultado foi que a intervengéo fisioterapéutica esta diretamente relacionada a um custo total de atendimento menor do
que o esperado e os autores concluem que ha evidéncias que recomendam a reabilitagéo através de fisioterapia no pds-
operatério de ATQ.

Segundo Didomenico e Paes? o tempo necessario para a reabilitagdo e retorno completo as atividades cotidianas é
em torno de cinco meses de fisioterapia sendo que o tratamento se divide em eletroterapia, cinesioterapia e hidroterapia.
De acordo com a revis&o de literatura elaborada por Urso e colaboradores em 20102 os protocolos fisioterapéuticos ndo
entram em um consenso em relagdo ao tempo exato para a execugao dos mesmos, porém afirmam que a fisioterapia
é essencial no pré e pds-operatorio. Os autores sugerem a necessidade de mais estudos relacionados a protocolos
especificos que abordem a fisioterapia em diferentes tipos de protetizacao.

O presente estudo esta em concordancia com os achados acima que relatam a importancia da reabilitagdo no pos-
operatorio. Talvez seja essa uma das causas da mé qualidade da marcha dos individuos desse estudo j& que nenhum
dos sujeitos que participou desta pesquisa realizou qualquer tipo de reabilitagdo com fisioterapia. Julgamos que o baixo
resultado encontrado na avaliagao da funcionalidade mostra o impacto da auséncia de acompanhamento nesse periodo.

Conclusao

Apartir dos resultados encontrados foi possivel concluir que 0 padrao da marcha dos individuos deste estudo submetidos
a artroplastia total de quadril é idéntico no membro protetizado ao membro natural, mesmo depois de um ano da colocagao
da protese. Entretanto o procedimento de troca da articulagao tem impacto direto sob a funcionalidade desses sujeitos,
considerando que a auséncia de reabilitacao pela fisioterapia interfere diretamente neste fator, dificultando a realizagao
das atividades da vida diaria, reduzindo as fun¢des dependentes da articulagao do quadril.
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Respostas cardiorrespiratorias durante dois testes
de exercicio submaximos em participantes de
um programa de reabilitagcao cardiaca: resultados
preliminares
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RESUMO

Introdugdo — A capacidade submaxima de exercicio avalia a capacidade funcional do individuo, podendo ser mensurada pelo Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6m) e pelo Teste do Degrau de Quatro Minutos (TD4). Objetivo — Comparar as respostas cardiorrespiratérias
e percepgao de esforco entre 0 TC6m e o0 TD4 em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) participantes de
um programa de reabilitagdo cardiaca. Metodologia — Estudo transversal composto por sete homens (58,71 £ 9,37 anos). Foram analisadas
as respostas cardiorrespiratérias (saturagdo periférica de oxigénio — SpO2; frequéncia cardiaca — FC; pressao arterial sistdlica — PAS;
pressao arterial diastélica — PAD), sensacdo de dispneia (SD) e sensagéo de fadiga de membros inferiores (SFMMII) por meio da Escala
de Borg modificada. Os testes seguiram as diretrizes da American Thoracic Society (ATS 2002),). Resultados — Constatou-se diferenga
significativa (p<0,05) nos deltas da PAS e PAD entre os testes. Conclusdo — Nossos resultados sugerem que tanto o TC6m quanto o TD4
estimam a capacidade submaxima de exercicio, porém o TD4 exige uma maior demanda metabdlica, observada por maior incremento da
pressao arterial.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Teste de Esforco; Fadiga; Pressao Arterial; Reabilitagao.

Cardiorrespiratory responses during two submaximal
exercise tests in participants of a cardiac rehabilitation
program: preliminary results

ABSTRACT

Introduction — The submaximal exercise capacity assesses the functional capacity of the individual, which can be measured by the Six Minute
Walk Test (6MWT) and by the Four Minute Step Test (4MST). Objective — To compare the cardiorrespiratory responses and perceived exertion
between the 6MWT and 4MST in patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) participants in a cardiac rehabilitation program.
Methodology — Cross-sectional study composed of seven men (58.7 + 9.37 years). The cardiovascular responses were analyzed (peripheral
oxygen saturation — SpO2; heart rate - HR; systolic blood pressure - SBP; diastolic blood pressure - DBP), dyspnea and lower limb (LL) fatigue
were assessed by the modified Borg scale. The tests were administered in according to American Thoracic Society (ATS, 2002) guidelines.
Results — Significant differences were observed (p < 0,05) in the deltas of SBP, DBP between the tests. Conclusion — Our results suggest that
both the 6MWT as the 4MST estimate submaximal exercise capacity, but the 4MST requires a higher metabolic demand, observed by greater
increase in blood pressure.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Exercise Test; Fatigue; Arterial Pressure; Rehabilitation.

' Graduanda em Fisioterapia na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 Doutura em Ciéncias da Saude pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciima, SC, Brasil.

% Doutorando em Ciéncias da salde no Instituto de cardiologia do Rio Grande do Sul (IC/FUC), Porto Alegre, RS, Brasil.
* Doutor em Medicina pela Universidade de S&o Paulo (USP), Sao Paulo, SP, Brasil.

*Mestre em Ciéncias médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

8 Doutora em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

" Doutora em Ciéncias médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil. 117



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.117-124, 2014 ISSN: 0103-4499

Introducgao

Os testes fisicos funcionais sdo considerados formas alternativas de avaliagdo da toleréncia ao exercicio, sendo de
facil realizacdo, ndo requerem equipamentos de alto custo, e sdo de simples aplicagdo na pratica clinica’. Dentre esses
testes destacam-se o teste do degrau de quatro minutos (TD4) e o teste de caminhada de seis minutos (TC6m), entretanto
s80 escassos 0s estudos que comparam as respostas cardiovasculares e respiratorias em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagéo do miocardio (CRM)3.

O TC6m é utilizado para avaliar a resposta do individuo ao exercicio e propicia uma analise global dos sistemas
respiratorio, cardiaco e metabolico®. Apresenta algumas vantagens como sua simplicidade e exigéncias tecnologicas
minimas, além disso, & um teste ja padronizado e permite que os sinais vitais e sintomas sejam mensurados durante
sua execucdo®s. Neste teste o individuo € avaliado perante a distancia percorrida em uma superficie plana durante seis
minutos. Além deste desfecho, pode-se ainda avaliar a fadiga muscular e a sensagao de dispneia, através da Escala de
Borg modificada e aferigdo da saturagdo periférica de oxigénio’.

Ja 0 TD4 normalmente € realizado com cardiopatas ou portadores de doengas respiratorias no qual o individuo apenas
sobe e desce um degrau, avaliando as respostas fisiologicas® e indiretamente equilibrio, coordenagéo, forga muscular,
trabalho aerdbico e saturagdo de oxigénio no organismo®™. Tal teste tem se mostrado (til na avaliagdo da tolerancia
ao exercicio", visto que impde alta demanda metabdlica quando comparado ao TC6m, além disso, & uma modalidade
de baixo custo para predizer a aptidéo cardiorrespiratéria, ja que, requer minimo espago fisico, pouco ou nenhum
equipamento, exigindo pouca pratica para sua realizagéo e normalmente tendo curta duragéo™.

Recente metanalise demonstrou que grande parte do sucesso dos programas de reabilitacdo cardiaca (RC) é
devido a terapia baseada no exercicio fisico, sendo esta considerada a estratégia central destes programas'. O papel
do fisioterapeuta no programa de RC tem sua énfase na recuperagdo dos aspectos fisicos, cabendo a ele também
o treinamento e a investigagéo do potencial para o trabalho, bem como o teste de trabalho simulado e o teste ao
exercicio™. Assim, os testes submaximos como o TC6m e o TD4 permitem uma avaliagao do estado funcional do sistema
cardiovascular e/ou respiratério na saude e doenga, além da avaliagdo dos programas de RC™.

Devido a importéncia clinica dos dois testes, este estudo teve por objetivo comparar as respostas cardiorrespiratérias,
sensagao de dispneia e fadiga de membros inferiores entre 0 TD4 e 0 TC6m em pacientes submetidos a CRM participantes
de um programa de RC.

Metodologia

O presente estudo € de caréater transversal, realizado no periodo de julho a dezembro de 2012. Aamostra foi selecionada
de forma n&o probabilistica e intencional. Foram avaliados sete pacientes do sexo masculino com média de idade de
58,71 + 9,37 anos, que estavam em acompanhamento regular no ambulatério de cardiologia, e eram pertencentes ao
Programa de Reabilitagdo Cardiaca (Fase ) do Servigo de Cardiologia do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Foram incluidos os individuos que participavam do programa de reabilitagao cardiaca por pelo menos seis meses, classe
funcional | segundo critérios da New York Heart Association' (obtida pelo teste ergométrico), fragdo de ejegao do
ventriculo esquerdo (FEVE) normal (determinada por ecocardiografia) e fungéo pulmonar normal (obtida por meio de
espirometria). Sendo considerados critérios de exclusédo a angina instavel, tromboflebite atual, embolia recente, infecgéo
sistémica aguda, bloqueio AV de 3° grau (sem marcapasso), pericardite ou miocardite aguda, arritmia ndo controlada,
insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica graves sem tratamento adequado, insuficiéncia cardiaca descompensada,
hipertensao arterial sistémica (HAS) descontrolada (presséo arterial sistolica - PAS = 200 e/ou presséo arterial diastolica
— PAS > 110 mmHg), depressdo do segmento ST > 2 mm, problemas ortopédicos ou neuroldgicos graves, diabetes
mellitus descontrolada, labirintite, doenga sistémica aguda ou febre de origem desconhecida ou qualquer outra doenga
metabdlica descompensada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo sob nimero 284.026,
CAAE,16149813.3.0000.5346. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido previamente
a coleta dos dados.

Os testes foram aplicados sempre por dois avaliadores (previamente treinados), e realizados em dias ndo consecutivos,
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com intervalo de no minimo 24 horas, primeiro realizou-se o TC6m e, posteriormente o TD4. Cada teste foi realizado
duas vezes com um intervalo minimo de 30 minutos entre eles, para eliminar o efeito do aprendizado®, com o melhor
desempenho utilizado para analise, sendo todas as avaliagGes realizadas no periodo da tarde para evitar diferentes
respostas fisiologicas devido a mudangas circadianas. Além disso, todos os pacientes foram orientados inicialmente a
nao ingerir cafeina, bebidas alcodlicas ou quaisquer outros estimulantes nos dias das coletas de dados e nem realizar
atividades extenuantes no dia anterior.

OTC6m foirealizado num corredor plano de 30 metros de comprimento e 1,5 metros de largura, demarcados a cada
3 metros. Antes de iniciar o teste, foram aferidas a PAS, PAD - através de estetoscopio (BD®, Brasil) e esfigmomandmetro
(BD®, Brasil), pelo método auscultatorio direto - FC, SpO, por meio de um oximetro de pulso portatil (Modelo 8500A;
Nonin Medical Inc.,Plymouth, MN, EUA) — e a SD e SFMMII por meio da escala de Borg modificada CR-10. O teste
consistiu de uma caminhada na qual o paciente foi orientado a percorrer a maior distancia possivel por um periodo de
seis minutos, com incentivo padronizado a cada minuto®. O paciente foi acompanhado pelo fisioterapeuta durante os seis
minutos, com monitorizag&o continua, porém foram registrados os valores de FC, SpO, e sensagéo subjetiva de dispneia
no repouso, 2°,4° e 6° minutos. Os valores obtidos foram comparados com o predito na literatura’.

O TD4 foi realizado em um degrau de 20 cm de altura, com 80 cm de comprimento, 40 cm de largura e piso
antiderrapante?®. Os principios gerais do TD4 foram também baseados nas recomendagdes estabelecidas pela American
Thoracic Society®, e a capacidade funcional foi registrada pelo niumero total de subidas no degrau com os dois pés. O
teste teve inicio com o paciente em pé, sendo esse instruido a subir e descer o degrau no seu préprio ritmo durante 4
minutos e a interromper temporariamente o teste de acordo com sua necessidade, além disso, o teste foi executado sem
0 apoio dos membros superiores (MMSS), os quais permaneceram estacionarios ao longo do corpo. Foram mensurados
0s mesmos parametros fisiolégicos do TC6m.

Anélise estatistica

Para a analise dos resultados foi utilizado o software SPSS (SPSS for Windows 20.0, Chicago, lllinois, EUA), sendo
os dados expressos em mediana e intervalo interquartil. Para comparar as variaveis intra-grupo, como SpO,, FC,
pressao arterial e percepgao de esforgo, foi utilizado o teste de Wilcoxon. As comparagdes dos deltas das respostas
cardiorrespiratérias entre os grupos frente a realizagdo do TC6m e TD4 e a distancia prevista no TC6m e seu valor
predito, foram realizadas através do teste U de Mann-Whitney. Foi considerado significativo um p<0,05.

Resultados e discussao

As variaveis demograficas, clinicas, antropomeétricas, distancia percorrida no TC6m e o numero de degraus percorridos
no TD4 estdo demonstradas na Tabela 1. A amostra foi composta por 07 pacientes, sendo todos do género masculino,
com mediana de idade de 58 (55 - 68) anos, o IMC de 26,6 (23,7 — 31,1) Kg/m?, a distancia percorrida no TC6m foi de
461,6 (397,7 — 468,4) metros e o nimero de degraus percorridos no TD4 de 76 (71 — 94) degraus. E importante ressaltar
que néo houve perda de pacientes ap6s a entrada no estudo.

Tabela 1 - Variaveis demogréficas, clinicas, antropométricas, distncia percorrida no TC6m e numero de degraus percorridos no TD4 da
amostra.

Sujeito CF (NYHA) FEVE (%) Tempo apés | Idade (anos) | IMC (kg/m?) TC6m (m) | TD4 (degraus)
CRM (Meses)
1 I 69 12 55 31N 460,7 96
2 I 54 13 57 23,77 4759 76
3 I 60 12 68 23,75 564,0 89
4 I 68 " 58 29,18 390,9 75
5 I 67 12 72 26,62 465,9 67
6 I 70 12 58 33,08 462,6 71
7 I 58 12 43 25,17 440,0 94
CF: classe funcional; FEVE: fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo; IMC: indice de massa corporal; NYHA: New York Heart Association;

TC6m: distancia percorrida no TC6m; TD4: nimero de degraus subidos.
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Tabela 2 - Comparacéo das respostas cardiorrespiratérias e percepgédo de esforgo entre 0 TC6m e TD4

Variaveis TC6m (n=7) TD4 (n=7) p-valor*
Inicial Final Variagdo | p-valor® Inicial Final Variagéo
() () p-valor®
Cardiorrespiratorias
Sp02 (%) 98(96-98) | 93(93-94) | 5(3-5) | <0,001 | 98(97-99) | 94 (94 -95) 4(2-4) | <0,001| 0,190
FC (bpm) 70 (67 —75) [ 99 (94 - 105) | 26 (25-38) | <0,001 | 63 (56 - 71) | 104 (85-107) | 33 (22-44) | 0,001 | 0,445
PAS (mmHg) 120 (110- | 130(130- | 15(10-15) | <0,001 | 100 (100 - 140 (125- | 30 (15-40) | 0,002 | 0,032
125) 140) 110) 150)
PAD (mmHg) 75(60-90) | 85(75-100)| 10(5-15) | 0,003 | 60(50-75) | 80(75-90) [ 15(10-20) [ 0,005 | 0,048
Percepgao
de esforgo
SD 0(0-0) 1(1-3) 1(1-2) 0,003 0(0-0) 2(1-2) 2(1-2) 0,001 | 0,957
SFMMII 0(0-0) 4(3-6) 4(3-6) 0,018 0(0-0) 4(3-6) 4(3-6) 0,018 | 1,000
SpO2:Saturagao periférica de oxigénio; FC: Frequéncia cardiaca; PAS: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastdlica; SD: sensagao

de dispneia; SFMMII: sensagdo de fadiga nos membros inferiores; A: Variagdo; MMII: membros inferiores. Valores descritos em mediana e
intervalo interquartil. BComparagéo entre os valores iniciais e finais.“Comparagao entre o delta (A) de variagdo do TC6m e TD4. Nivel de
significancia para p<0,05

O presente estudo, até onde sabemos, foi o primeiro a avaliar as respostas cardiorrespiratorias e percepcao de
esforgo entre 0 TC6m e o TD4 em pacientes submetidos a CRM participantes de um programa de RC. Nossos resultados
demonstraram que houve variagéo significativa nas respostas cardiorrespiratérias e na percepgdo do esforco com a
realizagdo dos dois testes, entretanto, ao compararmos estas variagdes entre os grupos através do delta, constatou-se
que esta foi diferente apenas quanto a PAS (p= 0,032) e PAD (p= 0,048). Tal achado pode estar associado ao fato de
que, mesmo sendo o TD4 um teste submaximo, o trabalho contra a gravidade e o uso de grupamentos musculares néo
utilizados com frequéncia nas atividades de vida diaria torna, durante o teste, as demandas metabdlicas e ventilatérias
mais intensas para 0 mesmo, podendo acarretar respostas fisioldgicas diferentes do TC6m'"-*8, Outra hipdtese plausivel
para esse resultado é a de que, no teste do degrau, ha uma maior participagédo da musculatura das articulagdes dos
membros inferiores, percebendo-se o envolvimento de diferentes angulos capazes de provocar alteragdes na resposta
pressorica. Além disso, vale ressaltar que diferentemente do TC6m, em que ha apenas um componente horizontal no
trabalho executado, no teste do degrau ha o acréscimo do componente de deslocamento vertical, 0 que tende a aumentar
o nivel de exigéncia do mesmo™.

Sé&o inexistentes os estudos que tenham analisado as diferentes respostas cardiorrespiratorias e percepgédo
de esforgo obtidas entre 0 TC6m e o TD4 dentro da pratica clinica da reabilitagdo cardiaca. Entretanto, & importante
mencionar o estudo de Silva et al.” que, apesar de ter sido conduzido com uma populagao (pacientes em reabilitagao por
acidente vascular encefalico) diferente da do nosso estudo, comparou 0 comportamento das variaveis cardiorrespiratérias
durante o TC6m e o teste do degrau de seis minutos (TD6), ndo encontrando diferenga significativa entre as variaveis
fisiologicas analisadas (SpO,, FC, PAS, PAD e percepcao de esforgo), nem associagao entre a distancia percorrida no
TC6m e o numero de degraus no TD6. Schnaider e Karsten21 avaliaram a tolerancia ao exercicio em oito pacientes do
género masculino, hospitalizados devido a exacerbagéo da DPOC, através do TC6m e do TD6. Os autores constaram
resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo, pois ambos os testes produziram efeitos equivalente
quanto as variaveis cardiorrespiratérias (FC, SpO, e frequéncia respiratoria) e de percepgéo de esforgo.

Em estudo conduzido por Pasqualoto?, no qual objetivou comparar as respostas fisioldgicas obtidas no teste de exercicio
cardiopulmonar com trés testes de exercicio submaximo (incluindo o TD6 e o TC6m) em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), os resultados mostraram que as respostas fisiolégicas foram semelhantes entre ambos.

Em relagéo a sensacéo de dispneia, ndo houve diferenca significante entre os testes, demonstrando demandas
perceptuais similares. Puente-Maestu et al.2, em estudo também com portadores de DPOC, encontraram resultados que
vao ao encontro dos obtidos no presente estudo, pois observaram que a SD n&o se diferiu de forma significante entre
testes submaximos em cicloergdmetro nas quatro intensidades de trabalho avaliadas.

Estudo prévio realizado entre adolescentes asmaticos e saudaveis visando comparar o desempenho fisico e as
respostas obtidas no TC6m e no TD6 obteve, como um dos resultados, menores valores de FC e maiores valores de
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SFMMII no grupo asmatico durante o TD6. Os autores deste estudo consideram que a resposta mais elevada da FC e
da SFMMII, deve-se ao fato deste teste provocar maior trabalho em grupamentos musculares contra a gravidade, néo
utilizados frequentemente na pratica de atividade de vida diéria, tornando as demandas metabdlicas e ventilatérias mais
intensas que o TC6m?.

Travensolo et al.25 compararam em 38 individuos idosos (68,5 £ 2,1 anos) o delta de variagéo das variaveis FC, PAS e
PAD entre o TD6 e o TC6m, onde os individuos que realizaram o TD6 apresentaram incremento significativamente maior
(p=0,011) somente na variagéo da FC, ndo havendo diferenca significativa entre os deltas da PAS e PAD. Tais achados se
contrapdem aos do presente estudo, pois houve diferenca significativa nos deltas de variagdo da PAS e PAD, entretanto
nao constatamos diferenga no delta da FC entre 0 TC6m e o TD4.

Cardoso et al.26 compararam o TD5 com o TC6m em relagdo a SpO2 (>5%) durante exercicios em portadores de
DPOC estavel e normdxicos, concluindo que o teste de degrau é efetivo na detec¢do da dessaturagdo. Em um estudo
longitudinal, Stephan et al.27 correlacionaram a dessaturagéo de oxigénio durante o TD4 com a sobrevida em pacientes
com fibrose pulmonar idiopatica. Constatou-se que SpO2 < 89% foi um forte preditor de mortalidade nessa populagao.
No entanto, é importante ressaltar que no nosso estudo, o teste foi realizado em apenas 4 minutos, dessa forma infere-se
que este tempo possa ter sido insuficiente para provocar alteragdes significativas nesta variavel, ja que se tratavam de
individuos com fungao pulmonar normal.

E importante mencionar que no presente estudo, os pacientes apresentaram distancia percorrida no TC6m
significativamente menor que os valores preditos de normalidade, segundo a equacg&o de referéncia de Enright e Sherrill7,
conforme demonstrado na Figura 01.
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Figura 1. Comparagao entre a distancia predita e a percorrida no Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6m). Valores expressos em mediana e intervalo
interquartil.

Esses dados sugerem que pacientes p6s-CRM, submetidos a um programa de reabilitagéo cardiaca, podem apresentar
reducdo da capacidade funcional em relagcdo ao esperado para individuos saudaveis. No entanto, no presente estudo,
a distancia percorrida no TC6min (461,6 m) foi semelhante a observada em estudo prévio (439 £171 m) envolvendo 52
pacientes que mantiveram-se ativos apés a CRM%,

E considerada como uma limitagdo do estudo o reduzido tamanho amostral, entretanto esse aspecto ndo invalida os
resultados preliminares obtidos até o presente momento, principalmente em fungdo de que a comparagéo entre TC6min
e TD4 ¢ inédita para a populagao avaliada.

121



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.117-124, 2014 ISSN: 0103-4499

Conclusao

Nossos resultados demonstraram que houve variagao significativa nas respostas cardiorrespiratorias e na percepgdo
do esforco nos dois testes realizados, entretanto, em fungao do achado do maior incremento da press&o arterial, sugere-
se que o TD4 exige uma maior demanda metabolica quando comparado ao TC6M. Além disso, nosso estudo sugere que
o teste do degrau pode ser uma alternativa para substituir o teste de caminhada quando néo ha um espaco fisico amplo
para sua realizagédo, porém fazem-se necessarios ainda futuros estudos para a sua padronizagao.
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Perfil epidemiologico de doadores de sangue
soropositivos para Doenca de Chagas na Regiao Sul

Juliana Pivetta Cogo'Aline Foletto? Janete Bolzan Monteiro®Karla Nunes Pereira* Marinei Cristina Pereira Ribeiro® Zanoni
Segala®Fallon Siqueira’ Sandra Trevisan Beck®

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos doadores soropositivos para Doenga de Chagas. Foram
analisados os resultados da triagem sorolégica de 25.207 doagbes no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007 no Servigo de
Hemoterapia (SHT) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Daqueles individuos que apresentaram resultado sorologico para
Doenga de Chagas, reagente ou indeterminado , foram avaliados retrospectivamente através dos dados obtidos através da entrevista prévia
a doagdo. Entre os candidatos a doagéo com sorologia reagente para Trypanosoma cruzi (T.cruzi), 72,76% eram do sexo masculino
com idade superior a 30 anos. Considerando o aspecto referente ao nascimento e residéncia, 36,99% das doagdes foram realizadas por
individuos com suspeita sorolégica para Doenca de Chagas, nascidos e residentes em municipios da regido considerados fora de risco para
esta infecgdo. A prevaléncia de sorologia reagente ou com resultado indeterminado para Doenga de Chagas foi de 0,98%. A frequencia de
descarte de hemocomponentes ocorreu devido sorologia reagente (63,01%) ou resultado indeterminado (36,99%). O desenvolvimento de
testes mais especificos podera vir a evitar a exclusdo de um doador de sangue em potencial.

Descritores: Doenga de Chagas; Epidemiologia; Sorologia.

Epidemiological profile of blood donors seropositive for
Chagas disease in the Southern Region

ABSTRACT

The present study aimed to assess the epidemiological profile of seropositive donors for Chagas’ disease. We analyzed the results of
serological screening of 25.207 donations from January 2004 to December 2007 at the Service of Hematology (SHT) of the University
Hospital of Santa Maria (HUSM). Those individuals who had serologic results for Chagas disease, reagent or undetermined, were evaluated
retrospectively using data obtained according to the interviews prior to donation. Among the candidates for donation with reagent serology
for Trypanosoma cruzi (T. cruzi), 72.76% were males aged over 30 years old. Considering the aspect regarding the birth and residence,
36.99% of the donations were made by individuals with suspected serology for Chagas Disease, born and living in cities outside the region
considered at risk for this infection. The prevalence of positive or indeterminate serology for Chagas disease was 0.98%. Discharge of blood
components was due reagent serology (63.01%) or indeterminate results (36.99%). Developments of more specific tests are likely to avoid
the exclusion of a potential blood donor.

Descriptors: Chagas Disease; Epidemiology; Serology.
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Introducgao

ADoenga de Chagas é ainda um dos maiores problemas de saude publica na area rural e urbana da América Central e
América do Sul, onde 16 a 18 milhdes de pessoas sdo infectadas, com aproximadamente 300.000 novos casos por ano.'
A doenca é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T.cruzi), que é transmitido, principalmente pelas fezes de
vetores (Triatomas sp) infectados.? No Brasil as principais espécies sdo: Triatoma infestans, Panstrongylus megistus,
Triatoma brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Triatoma vitticeps e Triatoma sordida. Essa diversidade de
vetores capazes de transmitir a doenga de Chagas dificulta a erradicagdo da doenga através da eliminagao dos vetores.®

Enquanto a transmisséo classica é controlada por programas sanitarios para erradicar os vetores nas areas endémicas,
a transfus@o de sangue precisa ser muito bem controlada para impedir a transmissao por esta via, principalmente nas
areas urbanas. Varios individuos que se encontram na fase cronica séo assintomaticos, assim a transmissdo pode
ocorrer por intermédio de hemocomponentes oriundos de doadores infectados que desconhecem a existéncia dessa
infecgdo.*

A infectividade do componente sanglineo depende da cepa do parasita, da parasitemia na hora da doagéo, do
estado imunoldgico do receptor, do numero de transfusdes e do volume de sangue transfundido.® O protozoério T. cruzi
permanece viavel e virulento por duas a trés semanas no sangue armazenado em refrigerador, seja no plasma ou papa
de hemacias.® Em amostras coletadas com anticoagulante citrato, a temperatura ambiente, o parasita permanece viavel
por mais de 250 dias.’

As investigacdes soroldgicas realizadas em doadores de sangue na América do Sul tém revelado uma taxa variavel de
resultados soropositivos (0,2 - 28%) para T. cruzi e, conseqiientemente do potencial para infectar receptores de sangue.*
Além disso, o trabalho de Lunardelli et al (2007)” mostra que o risco de transmissao da infecgéo via transfuséo de sangue
contaminado é de cerca de 12%-25%.

Consequentemente, o desafio dos Servicos de Hemoterapia (Bancos de Sangue) estd em identificar e excluir
portadores assintomaticos cronicos do parasita sem prejudicar o estoque de hemocomponentes.® A transfusdo de
sangue é considerada a segunda via de transmissdo mais frequente e a principal via em paises industrializados de
baixa endemicidade para a Doencga de Chagas, principalmente aqueles que recebem fluxos migratorios significativos de
pessoas provenientes dos paises da América Latina.

Nos paises onde a Doenca de Chagas € endémica, € realizado o rastreio de anticorpos contra o T. cruzi em todos
os doadores de sangue. A soroprevaléncia da infeccdo em doadores varia entre 0.3% (Nicaragua) e 15% (Bolivia)."
No entanto, este risco pode ser ainda menor; pois nos EUA, mostrou-se que onze pessoas que tinham recebido
hemocomponentes com sorologia positiva para T. cruzi permaneceram soronegativos.®

Apesar das normas que regulamentam a hemoterapia, pouco se sabe ainda sobre a realidade hemoterapica na América
Latina, sendo a transfusdo sanguinea considerada ainda como um dos principais meios de transmiss&o da Doenga de
Chagas. A instituicdo de programas de erradicagéo do vetor e de controle da transmiss&o por via transfusional, como a
Iniciativa do Cone Sul desenvolvida pela Organizagéo de Saude Pan-Americana, tem permitido diminuir a incidéncia da
infecgdo nestes paises e diminuir o risco de transmissdo da doenca por transfuséo.

O presente estudo teve como objetivo determinar a soroprevaléncia e o perfil dos individuos com Doenga de Chagas
entre os doadores de sangue no Hospital Universitario de Santa Maria.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, retrospectivo dos resultados da triagem sorolégica e dados obtidos
durante a entrevista pré-doagdo de sangue, de 25.207 doagdes realizadas entre janeiro de 2004 a dezembro de 2007 no
Servi¢o de Hemoterapia do HUSM.

A partir dos resultados soroldgicos registrados em banco de dados, foram selecionados os doadores de sangue
com sorologia reagente ou indeterminada para Doenga de Chagas. Nesse grupo foi realizada a avaliagdo do perfil
epidemioldgico de acordo com os dados apresentados no cadastro de cada doador.

As amostras de sangue colhidas dos doadores de sangue do SHT/HUSM foram submetidas & analise sorologica
conforme a legislagéo em vigor, utilizando reagentes comerciais padronizados e validados para uso na triagem soroldgica
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das seguintes patologias: Doenga de Chagas (Wiener lab.); HIV I/ll (Biorad, Dade Behring, Biomérieux), HTLV I/Il (Diasorin
Murex, Biomérieux), Hepatite B e Hepatite C (Diasorin, Biomérieux, Wiener lab., Biorad) e Sifilis (Wiener lab.). Os testes
sorologicos realizados através do método imunoenzimatico (ELISA) apresentam alta sensibilidade e especificidade,
conforme o preconizado pela ANVISA. Os resultados destas sorologias foram analisados a partir do registro de doadores
mantido no setor de hemoterapia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o CAAE
0260.0.243.000-08

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.

Resultados

Entre as 25.207 doagdes realizadas, 246 (0,98%) apresentaram sorologia reagente ou indeterminada para a Doencga
de Chagas, 0 que resultou no descarte de seus hemocomponentes.

Entre os hemocomponentes descartados pelo risco de transmissao de Doenga de Chagas, 63% apresentaram sorologia
reagente e 37% resultado sorolégico indeterminado. Os indices de prevaléncia soroldgica com resultado reagente ou
indeterminado, nos anos de 2004, 2005, 2006 e 2007, mostram que com o passar dos anos os resultados indeterminados
diminuiram discretamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de sorologia reagente ou indeterminada para Doenca de Chagas em candidatos a doadores
de sangue atendidos no Servigo de Hemoterapia do HUSM, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007.

Ano Doadores Sorologia Reagente ou
(N9) (N°) Indeterminada
(%)
2004 7054 88 1,25
2005 6053 59 0,97
2006 6084 50 0,82
2007 6016 49 0,81
Total 25.207 246 0,98

Entre os candidatos a doadores que apresentaram sorologia positiva para anticorpos anti-T. cruzi observou-se
prevaléncia do sexo masculino (72,26%). Aproximadamente 80% dos doadores, independente do sexo, encontravam-se
na faixa etaria igual ou superior a 30 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao dos candidatos a doadores de sangue com sorologia positiva para Trypanosoma cruzi atendidos no Servigo
de Hemoterapia do HUSM, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007, segundo a faixa etaria.

Candidatos a doadores com sorologia positiva

Faixa etaria (NO) (%)
<30 anos 46 18,70
= 30 anos 200 81,30

Total 246 100

A naturalidade e residéncia dos doadores com resultado de sorologia reagente ou indeterminada € diversa, sendo
estes individuos oriundos de diferentes municipios do Rio Grande do Sul. Baseado nos indicadores de anélise do grau
de risco para Doengas de Chagas (entomoldgicos,ambientais e demograficos), 0s municipios sé@o estratificados em
municipios em alto, médio e baixo risco para a Doenga de Chagas'?. No presente estudo os doadores referiram ser
natural ou residir em 65 diferentes cidades do RGS. Entre estes, 24 municipios ndo estdo classificados dentro dos
critérios de risco, sendo considerados fora de risco para contaminagédo vetorial para a Doenga de Chagas. Apenas 4
municipios sdo considerados de alto risco; 19 municipios com médio risco e 18 municipios com baixo risco. Apenas 6%
dos doadores com reagéo soroldgica positiva ou indeterminado para Doenga de Chagas residiam ou eram naturais das
cidades classificadas como alto risco (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos doadores de sangue sororeagentes ou indeterminados
conforme a naturalidade e/ou residéncia de acordo com a area de risco.

Discussao

Os dados epidemiologicos e entomoldgicos apresentados pelo Ministério da Saude do Brasil na nona reunido da
Comissao Intergovernamental da Iniciativa do Cone Sul (realizada no Rio de Janeiro em Marco de 2000) confirmou
que 10 dos 12 estados endémicos no Brasil foram considerados livres de transmissao vertical da doenga de Chagas. O
total dos 10 estados séo: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Os outros dois estados sdo Bahia e Tocantins.™ ' Sabendo-se disso em 2006, 0
Brasil foi certificado como livre area da doenga de Chagas transmiss&o vetorial pelo Pan-Americana Organizagdo Mundial
da Saude (OPAS), no entanto, isso representou a temporaria interrupgéo da doenga especificamente pelo triatomideos
de espécies de T. infestans e ndo a sua erradicagdo.” Outras espécies de triatomineos tém sido associadas com a
transmissdo de T. cruzi em meios rural e periurbano. Além disso, vias de transmissédo independentes de vetores, como
a via oral, tém sido descritas na ultima década."

Apos a interrupcao completa ou parcial da transmisséo através de vetor a transfusao de sangue tornou-se o principal
mecanismo de aquisi¢do da doenca de Chagas na década de 1980 e 1990. A partir da Constituicdo de 1988, novos
mecanismos foram criados para evitar a transmissao de varias doengas por transfusdo de sangue, entre os quais o HIV
e doenca de Chagas. A remuneracao de doadores foi proibida, e a triagem sorologica de candidatos a doagdo de sangue
tornou-se obrigatoria."

A entrevista realizada durante a triagem clinica, no Servigo de Hemoterapia, € de fundamental importancia para
discriminar doadores com risco de apresentarem infec¢do pelo T. cruzi. Aanalise soroldgica para pesquisa de anticorpos
contra este protozoario é realizada através de técnicas padronizadas para diagndstico, apresentando especificidade e
sensibilidade préxima a 99%, uma vez que utiliza para a detecgao dos anticorpos, antigenos recombinantes e purificados
de T. cruzi. Isto pode diminuir as infec¢des relacionadas a transmisséo por transfusdo sanguinea na populagdo néo
exposta a transmissao vetorial dessa zoonose.®

A prevaléncia de sorologia reagente ou indeterminada para a Doenga de Chagas de 0,98% (Tabela 1), foi superior a
outros Servigos de Hemoterapia, como demonstram os estudos realizados no Servigo de Hemoterapia de Porto Alegre e
no HEMOPEL de Pelotas, os quais apresentam prevaléncias de 0,4% e 0,5%, respectivamente, no ano de 2007.7

Analisando-se a evolugao ano a ano, da prevaléncia de sorologia positiva para T. cruzi entre 0s candidatos a doagéo
no SHT do HUSM verificou-se que no ano de 2004, o indice de descarte registrado foi superior aos anos seguintes
analisados. Este fato foi demonstrado pela prevaléncia de 1,25% de amostras soropositivas para 7. cruzi no ano de 2004
e 0,97, 0,82 e 0,81% nos anos de 2005, 2006 e 2007, respectivamente, na comunidade analisada.

128



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.125-132, 2014 ISSN: 0103-4499

Esses resultados podem estar associados a qualidade técnica dos testes utilizados, uma vez que o SHT do HUSM
até junho de 2004 utilizava métodos de Enzimaimunoensaio (ELISA) e gel-centrifugacao para determinagédo da sorologia
para Doenga de Chagas €, no momento em que comegou vigorar a RDC 153 de 20048, passou a utilizar somente o
método de ELISA, o que pode explicar a diminui¢gdo nos resultados positivos para a Doenga de Chagas, pela melhor
especificidade do novo teste. De fato, quando os métodos de triagem apresentavam resultados discordantes, a bolsa
era descartada, uma vez que a lei em vigor néo exigia a realizagéo de testes confirmatorios por parte do SHT. A partir do
momento em que 0 SHT passou a utilizar apenas uma técnica soroldgica (ELISA) houve uma diminuigdo no numero de
descartes de bolsas, pelo motivo de ndo haver discordancia entre os métodos.

A anélise dos dados em relacdo ao indice de descarte de hemocomponentes revelou um elevado percentual
(36,99%) de hemocomponentes descartados por resultados soroldgicos indeterminados, fato que pode comprometer
a disponibilidade de hemocomponentes do Servico de Hemoterapia, além de vir a impedir futuras doagdes. Nesse
contexto, tem sido pesquisado, arduamente, proposi¢oes de novos tipos de testes laboratoriais em especial relacionados
com a qualidade dos antigenos (geralmente proteinas do T.cruzi) e de metodologias, visando melhorar pardmetros como
sensibilidade e especificidade do teste e execugdo de um método mais simples e com menor custo.' Outras técnicas
capazes de verificar a presenga de T. cruzi em pacientes infectados incluem hemocultura, xenodiagnostico e PCR.%

Observou-se que, entre os doadores com menos de 30 anos de idade, uma porcentagem pequena (18,70%) eram
soropositivos para Doenga de Chagas. A grande maioria (81,30%) dos inaptos soroldgicos apresentavam idade igual ou
superior a 30 anos. Este resultado era esperado uma vez que os programas de controle nacional do vetor da doenga
de Chagas iniciaram nos anos 70, ocasido em que surgiram as primeiras regulamentacgdes especificas para doagédo de
sangue no Pais.?' A menor prevaléncia de inaptiddo sorolégica para doenga de Chagas em individuos mais jovens, ou
seja, menores de 30 anos, corresponde ao periodo de introdugao das medidas de controle da transmisséo vetorial da
doenga em nossa regido e, nos ultimos vinte anos, aos programas de recrutamento, selegéo e fidelizagéo, com evidente
mudangca do perfil dos doadores do HUSM.

Nesse estudo os doadores com sorologia reagente ou indeterminada para Doenga de Chagas foram provenientes
de 65 municipios do Rio Grande do Sul, predominando doadores de Santa Maria, Sdo Francisco de Assis e Sao
Pedro do Sul. Portanto, um fato importante apresentado nesse estudo € que 36,99% das doagdes soropositivas foram
realizadas por individuos que nasceram e continuam residindo em municipios considerados como fora de risco para
transmisséo vetorial.

Porem, a transmissdo tanto oral, como congénita, constitui uma via, em potencial, de manuten¢do da endemia
chagésica no Brasil. Assim, é recomendavel tornar rotineira a investigagéo de gestantes chagasicas no pré-natal e
garantir o tratamento de recém-nascidos infectados.?? Estas vias de transmissdo encontram-se bem documentadas,
com relatos de casos, como o descrito por Pinto et al?® (2011), onde uma familia composta por quatro pessoas, foram
contaminadas pela forma oral (consumo de agai) sendo uma delas mulher, com 12 semanas de gestagéo. A infecgao foi
confirmada por métodos parasitologicos (cultura de T. cruzi) e sorolégicamente através da pesquisa de anticorpos anti
T. cruzi, e a gestante acompanhada durante toda a sua gestagéo. Dois dias apds o nascimento, o recém nascido foi
submetido a exames parasitoldgicos e soroldgicos visando a deteccdo de infecgéo por T. Cruzi que resultaram negativo.
Contudo, ap6s o quarto més foi observada uma converséo soroldgica positiva (aparecimento de anticorpos anti-T. cruzi),
confirmando a infecg@o congénita.?

Consideragées finais

Apobs a avaliagdo dos dados epidemioldgicos dos candidatos a doagao de sangue do Servigo de Hemoterapia do
HUSM pode-se concluir que as sorologias reagentes ou indeterminadas correspondem em sua maioria a candidatos a
doacao do sexo masculino e com idade igual ou superior a 30 anos, podendo estes individuos ter adquirido a doenga
em um periodo em que 0s testes soroldgicos néo eram tao eficiente para o controle da transmissao sanguinea, ou antes
da erradicagédo do principal vetor transmissor. Com relagé@o ao local de nascimento e a residéncia foram cadastrados
doadores de cidades de alto, médio e baixo risco, como também de regides consideradas fora da area de risco. Desta
forma podemos inferir que, apesar do avango no controle da doenga e nos métodos diagnosticos, a erradicagdo da
Doenca de Chagas ainda € uma meta a ser atingida, devido as outras formas de transmiss&o que tem se apresentado
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(forma oral e congénita). Também se faz necessario o desenvolvimento de testes laboratoriais cada vez mais especificos
para deteccdo da Doenga de Chagas que garantam a seguranga transfusional sem prejudicar os estoques de
hemocomponentes devido a resultados indeterminados.
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