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ISSN 2236-5834 Revista Saude (SANTA MARIA)

EDITORIAL

Com vigor renovado e muito entusiasmo, estamos completando oito meses na Dire¢éo do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSM, e nesse periodo trabalhamos pela melhoria e ampliacdo dos espagos fisicos e pela
modernizagao da estrutura administrativa, promovendo agdes de valorizagao e unido de todos os servidores e apoio
para aquisicdo de equipamentos essenciais as atividades docentes e de pesquisa. Estamos unidos pela boa
formacao de nossos alunos dos sete cursos de graduagéo e oito cursos de pos-graduagéo, incluindo as residéncias
médicas e multiprofissionais, totalizando quase 3.000 alunos matriculados que estdo sob os cuidados de 276
professores e 167 técnico-administrativos em educagéo. Esta € uma unidade de ensino de exceléncia da qual tenho

muito orgulho e estou muito feliz por desempenhar essa fung¢do de grande responsabilidade.
A Revista Saude (Santa Maria) do nosso Centro tem como miss&o “a publicacéo de trabalhos inéditos e originais
na area da Saude, com o intuito de disseminar conhecimentos desta area”, e muito bem a tem cumprido gragas

a uma excelente atuagdo dos Editores Gerentes, Comissdo Editorial Executiva, Conselho Editorial e pela
responsavel pela Editoracdo Eletronica e diagramacdo. A todos, nossos agradecimentos. Nao poderiamos
deixar de agradecer aos autores que confiaram seus trabalhos inéditos neste periddico, como também ao corpo de
avaliadores.

Esse volume contempla 16 artigos originais e trés artigos de revisdo, que juntos traduzem todo o potencial

da revista para a nossa area da saude.

Para encerrar esse editorial, gostariamos de lembrar nossa comunidade que o Centro de Ciéncias
da Saude comemorou esse ano, o cinquentenario de formatura da primeira turma do Curso de Odontologia
e 0s 60 anos de criagdo do nosso curso de Medicina, ambos homenageados com placas comemorativas.

A todos, uma boa leitura, boas festas de final de ano e um feliz 2015.

Prof. Dr. José Edson Paz da Silva
Diretor do Centro de Ciéncias da Saude
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Condicionamento gengival visando o perfil de
emergéncia em protese sobre implante

Gustavo Adolfo Terra Quesada’ Melissa Rizzardi? Leticia Jung Franciscatto® Fabiola Rossato Arrais®

RESUMO

A procura por um resultado que alie fungéo e estética satisfatoria vem se tornando uma exigéncia cada vez maior quando se trata de uma
reabilitagdo de préteses implanto-suportadas. Muitos pontos criticos desse processo vém sendo solucionados através do conhecimento para
um correto posicionamento dos implantes. Uma adequada manipulagdo dos tecidos moles, além de um apurado trabalho protético torna-se
essenciais em areas estéticas. O objetivo deste trabalho é contrastar, através de uma reviséo de literatura, algumas técnicas de condicionamento
gengival visando a um perfil de emergéncia. Concluiu-se que um plano de tratamento bem realizado, um eficaz controle de placa bacteriana, além
de uma preparagao meticulosa da area doadora, receptora e suturas, constituem pré-requisitos fundamentais para o sucesso da terapia. Logo,
existem diferentes etapas onde se pode intervir nos tecidos perimplantares: antes da colocagdo dos implantes, simultaneamente a colocagéo
dos mesmos, durante a fase de osseointegracéo e na reabertura dos implantes.

Descritores: Estética; Prétese Dentaria; Implantes Dentérios.

Gingival conditioning in order to make the emergence
profile on implant-supported prostheses

ABSTRACT

The search for a result that satisfactorily combines function and aesthetics, is becoming an increasingly pressing need when it comes to
rehabilitation of an implant-supported prostheses. Many critical points of this process have been solved by the knowledge for the correct
positioning of the implants. Soft tissue management and an accurate prosthetic work have been shown very important in the aesthetics
areas. The focus of this work is to compare some techniques of gingival conditioning based on a specific literature review. Completes that
a well executed treatment, an effective hygiene and a meticulous preparation of the recipient site, donor site, graft and suture, constitute
a fundamental requirement for a successful therapy. Thus, commonly there are different stages where you can step in peri-implant tissues:
before or simultaneously the installation of implants, during the period of osseous integration and in the re-opening of implants.

Descriptors: Esthetics; Dental Prosthesis; Dental Implants.

" Doutor em Odontologia pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil.
2 Especialista em Implantodontia pela Universidade de Maringa (UNINGA-SM), Santa Maria, RS, Brasil.
® Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducgao

A odontologia atual vive uma constante busca da exceléncia estética, funcional e biolégica em todos os seus
segmentos, para pacientes que se tornam cada vez mais diferenciados, que freqlientemente, depositam uma grande
expectativa no que tange ao resultado estético final de seu tratamento.

Em implantodontia, para conseguirmos um resultado estético proximo ao natural, é necessario um correto manuseio
dos tecidos moles. E importante a forma, o contorno, o limite cervical, o perfil de emergéncia da coroa implanto-
suportada e a qualidade e quantidade de mucosa periimplantar.

Sabe-se que, altura e a espessura do 0sso alveolar sdo mantidas gragas a permanéncia das raizes dentais dentro
de seus alvéolos e que, apds exodontias, € comum ocorrerem reabsor¢des do rebordo alveolar. Este tipo de alteracdo
pode resultar em prejuizo estético, devido a perda da harmonia do contorno alveolar’.

Um protocolo cirurgico bem realizado associado a exames pré-operatérios e um plano de tratamento correto,
constituem um pré-requisito para o sucesso do futuro resultado do tratamento com implantes. A instalagdo de
implantes dentro da posi¢&o ideal, tanto no aspecto mésio-distal como no aspecto vestibulo-lingual € de fundamental
importancia?.

Os procedimentos de condicionamento gengival podem ser efetuados previamente, durante ou ap6s a instalagdo
dos implantes, com o intuito de maximizar os resultados estéticos dos tecidos moles periimplantados.

Afase de modelamento gengival pelos provisorios, secundaria a reabertura, visa contribuir para a conquista de uma
adequada harmonia entre os tecidos moles e o perfil de emergéncia da futura protese ceramica definitiva.

A presente pesquisa bibliografica pretende contrastar técnicas de condicionamento gengival para formagéo da
papila intermediaria e reconstituicdo do arco concavo gengival. Foi realizada uma revisao da literatura selecionando
referéncias atuais e classicas por alunos que depois foram revistas pelo orientador, chegando ao consenso das
conclusdes.

Revisdo

O principal fator para o sucesso do condicionamento gengival € um controle de placa severo, caso contrario, perde-
se o controle sobre o direcionamento gengival, devido ao processo de inflamagao que se instala no local. Desse modo,
somente em um paciente devidamente orientado, estimulado, e que consiga atingir a eliminagéo da placa bacteriana,
é que deve se iniciar o condicionamento®.

O aspecto e a avaliagéo do volume do tecido mole permite prever as necessidades de aumentar o tecido e a escolher
técnicas e sequencias de tratamento mais apropriado ao restabelecimento do perfil anatdémico correspondente ao
sorriso do paciente. Através de um bom planejamento podemos indicar as manobras cirdrgicas necessarias. Em 9
casos de individuos insatisfeitos com préteses removiveis, que possuiam perdas dentéarias anteriores, foram realizados
os planejamentos onde em todos os casos, foram realizados enxertos 0sseos, e posteriormente, apos a colocagao
do implante, foram planejados enxertias e condicionamento gengival, sempre enfatizando que o controle de placa é
fundamental para o sucesso da terapia. Os enxertos foram realizados com osso autégeno e uso de membrana de
colageno?.

A exigéncia estética varia de um paciente para outro, e o resultado estético depende da forma, do contorno, do
limite cervical, do perfil de emergéncia da restauragao implanto suportada e da qualidade e quantidade da mucosa
periimplantar6. Um resultado estético muito satisfatério é frequentemente dificil de ser obtido.

As manipulagdes de tecido mole disponiveis podem resolver uma grande quantidade de problemas estéticos. Por
exemplo, o enxerto de tecido conjuntivo pode reparar defeitos menores no rebordo, restaurar contornos originais
pelo aumento da altura e espessura dos tecidos moles. Na regi@o anterior da maxila, ou quando o paciente percebe
ser esteticamente importante, o posicionamento do implante sera determinado pela necessidade de maximizar tanto
a estética quanto a fungéo pela necessidade das restauragdes suportadas por implantes. Alguns fatores devem ser
estudados no pré-operatério como: linha do sorriso, suporte labial, simetria facial, quantidade e qualidade de tecidos
moles, perfil de emergéncia, tipo de componentes protéticos a serem usados e contorno futuro da restauragao final’.

A aplicagéo de técnicas de carga imediata pode auxiliar no resultado estético final. Com essa técnica evita-se uma
manipulagéo excessiva dos tecidos, pois ndo precisa de cirurgia de reabertura, ocorrendo a cicatrizagdo dos tecidos
moles ao redor da prétese provisoria®.
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A necessidade de tecido ceratinizado em torno dos implantes na reabilitagdo oral € ainda um pouco controversa
no que diz respeito ao seu sucesso a longo prazo®. A mucosa ceratinizada ndo é indispensavel para a manutengao
do tecido periimplantar, quando hd uma adequada higieniza¢ao oral. A forma e a quantidade de tecido ceratinizado
podem ser alcangadas ou ampliadas antes, durante ou apds a inser¢ao dos implantes.

Aimplantacao imediata em alvéolos frescos pos-extragdo € uma opgao terapéutica muito utilizada em areas estéticas.
A possibilidade de substituicao imediata de um dente comprometido por um implante aumenta consideravelmente a
aceitagdo do procedimento por parte dos pacientes, uma vez que diminui o nimero de procedimentos cirlrgicos™.

Para conseguirmos uma adequada estética gengival em implantes unitérios imediatos a melhor maneira é a
confecgao de restauragao temporaria fixa sobre o implante, copiando a arquitetura gengival original circundante ao
dente natural. O provisério confeccionado previamente no modelo promove uma transferéncia fiel da posigéo do dente,
bem como do relacionamento deste com o tecido gengival. Para a otimizac¢do da estética a plataforma do implante
deve ficar 2 mm aquém da margem gengival. As vantagens da colocagéo imediata de implantes sdo: menor tempo de
trabalho, preservagao do contorno gengival e oportunidade para um posicionamento axial mais ideal do implante™'.

A preservagédo de papilas € um dos maiores desafios da implantodontia, ja que ha pouca irrigagédo sanguinea
entre implantes e um menor nimero de estruturas de suporte do periimplante em relagéo ao periodonto. As incisdes
conservadoras, realizadas com Punch permitem um melhor contorno da mucosa, tempo cirtrgico menor devido
a auséncia de suturas e maior estabilidade dimensional dos tecidos duros e moles devido a auséncia de retalho
mucoperiostal.

Em um estudo clinico em 2009, foi descrito o uso da técnica de pressionamento dos tecidos como altamente
satisfatdria tanto estética quanto funcionalmente para alcancar a remodelagao e readaptacéo tecidual'. Dessa forma,
a aplicagdo de uma pressao poderia criar a ilusao de estar o pontico emergindo dos tecidos e a formagao de “pseudo”
papilas interdentais que proporcionam um efeito mais natural ao sorriso.

Em 2007, foi avaliada a estabilidade de enxertos gengivais posicionados em torno de implantes dentais no segundo
momento cirlrgico (reabertura)'. Quatorze pacientes com implantes cobertos por inadequada mucosa queratinizada
foram estudados e submetidos a cirurgia plastica periimplantar onde enxertos gengivais autégenos foram utilizados de
acordo com a situagao clinica presente. Os pacientes foram avaliados com até 12 meses de pds-operatorio e os dados
sugerem que a cirurgia plastica periimplantar no segundo estégio cirtrgico pode resultar em aumento da espessura da
mucosa, especialmente quando realizada em areas onde a mucosa apresenta um fenétipo delgado.

A harmonia gengival & um importante elemento na estética do sorriso. Os profissionais precisam ter o conhecimento
essencial para criar um perfil de tecido mole ideal ao redor de dentes naturais e implantes dentarios. Em 2010,
através da descrigdo de dois casos clinicos™, foram descritos os requisitos para uma arquitetura gengival ideal e as
técnicas utilizadas (enxerto gengival), para alcangar este objetivo, assim como as suas limitagées. De acordo com as
suas conclusdes, a estética gengival ira depender de maltiplos fatores como saude, quantidade, qualidade, simetria
e equilibrio do tecido mole residual. O manejo cuidadoso dos tecidos moles, associado a adesé@o aos principios
bioldgicos e estéticos, ira aumentar a probabilidade de obtengéo de resultados satisfatorios.

Pressdo gradual: A pressdo gradual baseia-se na utilizagdo da restaurag@o proviséria para se conseguir 0
condicionamento gengival5. A for¢ca de pressdo exercida sobre a area deve ser avaliada, pois uma pressao
excessiva pode inflamar e até ulcerar o local, ou mesmo uma pressao pequena pouco pode ter influéncia sobre a
area, aumentando a duragéo do prazo para se conseguir o direcionamento da gengiva. Ela esta indicada para areas
pequenas, com espagos de um até dois pdnticos, de modo que ndo se perca o controle sobre as areas condicionadas.
A prétese provisoria, feita em resina acrilica, deve pressionar o tecido gengival de modo a modela-lo, obtendo uma
correta relacdo entre a gengiva e a protese. Desta maneira, a demanda funcional é atingida, promovendo acesso para
higienizagao e garantindo estética, sendo este um dos objetivos da protese definitiva (Ver Figura 1)

11
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Figura 1 -A. Instalac&o da restauracao provisoria; B. Condi¢&o inicial do tecido gengival; C. Relacéo
da restauragéo provisoria (dentes 11, 12 e 13) com o tecido gengival apds condicionamento com
pressdo gradual; D. Condic&o final do tecido gengival apés condicionamento com presséo gradual.

. Conti PC, Valle AL, Pegoraro LF. Condicionamento gengival: estética em
tecidos moles. Rev Facul Odont Bauru. 2002; 10(2): 99-104.
Acoroa dental provisoria, instalada até 48 horas ap6s o procedimento cirdrgico, devera permanecer em infra-oclusao
durante o periodo cicatricial para evitar micromovimentos maiores que 150 micrémetros, o que poderia interferir no
processo de osseointegragdo’®.

Escarificagdo: A escarificagéo baseia-se, também, nos principios bioldgicos e funcionais da protese definitiva. Ela
esta indicada para areas de mais de um pontico, pois permite um maior controle sobre areas extensas, proporcionando
maior estética®. A escarificacdo é desenvolvida adaptando-se a restauracdo proviséria nos pilares, delimitando com
um lapis o desenho gengival que se é esperado, tomando cuidado para que a tintura do lapis ndo pigmente o tecido
conjuntivo que sera exposto. Logo apds, faz-se a aplicagdo de anestesia terminal infiltrativa na &rea a ser esculpida.
O tecido gengival é entao esculpido por brocas diamantadas em forma de péra, em alta rotagéo com irrigagao, criando
papilas interdentais, um arco concavo regular e as concavidades que receberéo os ponticos. (Ver Figura 2)

Figura 2 — A. Condic&o inicial do tecido gengival com marcagéo guiada pela restauragao
proviséria para realizagdo da escarificacéo; B. Inicio da escarificacdo em alta rotagdo com
broca em péra sob irrigagéo no tecido gengival; C. Condigao do tecido gengival escarificado;
D. Condicéo final do tecido gengival condicionado pela escarificacdo.

5,

. Conti PC, Valle AL, Pegoraro LF. Condicionamento gengival: estetica
em tecidos moles. Rev Facul Odont Bauru. 2002; 10(2): 99-104.
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Técnica da dobra cirurgica: Essa é uma técnica de manipulagao dos tecidos moles, que permite um ganho de
volume e contorno estético, sem a necessidade de enxertos gengivais ou 6sseos'’. Essa técnica ¢ feita através da
aplicacao de uma dobra cirurgica gengival no momento da reabertura do implante, para colocagao de um cicatrizador
ou de um componente protético ou uma coroa proviséria. Com uma lamina de bisturi 15¢, faz-se incisdo no sulco
gengival dos dentes vizinhos a area a ser aberta e outra incisdo horizontal deslocada para palatina. Esta deveré ser
feita a fim de obter tecido queratinizado do palato; sendo que o deslocamento desta incisdo dependera do quanto se
necessita ganhar em volume pela vestibular, medigéo esta feita com régua milimetrada em um modelo de gesso ou
na prépria cavidade oral onde se estendera a incisdo para palatina, de acordo com a quantidade de tecido medido da
depressao vestibular. Desloca-se um retalho de espessura total. Coloca-se o cicatrizador selecionado ou componente
protético e provisorio. Sutura-se o retalho obtido do palato, pela vestibular, com pontos em forma de suspensorio para
cada lado proximal (Ver Figura 3). Foi observado que se pode aumentar o ganho final de volume gengival, através de
incisdes relaxantes na vestibular, sendo que incisdes pequenas concentram o ganho de volume na regido coronal,
enquanto que incisdes maiores aumentam o volume em quase toda altura do processo alveolar e aumentam também
a faixa de gengiva ceratinizada. E fator também de relevancia a forma de suturar este tecido deslocado, sendo que
suturas de contengédo so indicadas tendo como entrada e saida a vestibular do tecido gengival.

Figura 3 — Técnica da dobra cirurgica.

,F.; Técnicade dobra cirurgica para reabertura de implantes
osseomtegrados Rio de Janeiro.[capturado em Nov. 2007] Disponivel em www.
clivo.com.br/pdf/dobra_cirur.pdf.

As seguintes consideragdes foram salientadas para se garantir o sucesso da técnica: 1) profundidade do sulco rasa
do dente adjacente ao rebordo desdentado; 2) deve existir uma zona de gengiva ceratinizada ao rebordo do dente
adjacente de forma a suportar procedimentos cirdrgicos e restauradores; 3) deve existir uma adequada quantidade
e qualidade tecido mole na area desdentada para permitir elevagéo desejada e espessura do retalho suficiente
para prevenir perfuragao e para adicionar rebordo; 4) diviséo do retalho muco-gengival deveria ser cuidadosamente
confinada a area do defeito e o pediculo de tecido conjuntivo posicionado se excessiva pressao para prevenir necrose®,

Técnica de Nencovsky: Nessa técnica é feita uma incisédo em forma de “U”, inicialmente dentro do sulco gengival
dos dentes adjacentes, estendendo-se pelo palato um pouco atras de onde estdo localizados os parafusos de
cicatrizacdo”. Nesse momento é confeccionado um retalho total, levemente elevado com um destaca periosteo e
deslocado de palatino para vestibular. As papilas interproximais dos dentes adjacentes sdo desepitelizadas para
receber esse retalho. Nesse momento, o parafuso de cicatrizagdo € movido e trocado pelo intermediario, que uma
vez colocado, faz-se uma inciséo no meio do retalho deslocado. Cada metade do retalho é colocada sobre as papilas
adjacentes previamente desepitelizadas, e, entdo, suturadas na palatina com suturas verticais™.

Técnica de Palacci e Ericsson: Essa técnica cirurgica inicia-se com uma inciséo linear na regido do palato ou na
lingual, um pouco abaixo de onde estdo localizados os cicatrizadores, seguindo-se uma incisdo vertical na vestibular,
em dire¢do divergente, para dar maior suprimento sanguineo ao retalho. Eleva-se, entao, um retalho total em direcao
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vestibular, descobrindo os cicatrizadores, que sdo substituidos pelos intermediarios. Nesse momento, no proprio
retalho elevado por vestibular, faz-se uma incisdo biselada semilunar ou em “C” na regiéo distal de cada intermediario,
formando, assim, um pediculo gengival que sera deslocado 90° para mesial e localizado na regido interproximal de
cada intermediario, ja simulando o que sera a nova papila periimplantar. S&o realizadas as suturas nesses pediculos na
regido interproximal. Essa técnica pode ser utilizada tanto para implantes unitarios quanto para implantes multiplos?.

Técnica de Tinti e Benfenati: Essa técnica € indicada para areas que serdo colocados mais de dois implantes
adjacentes. E feita uma incisdo linear de distal para mesial na regido do palato, um pouco abaixo de onde estéo
situados os implantes, estendendo 5 mm para distal e mesial, a frente dos implantes, ou, quando ha dentes naturais
na area, faz-se uma inciséo intra-sulcular. Um retalho total € entdo deslocado de palatino para vestibular, expondo os
parafusos de cicatrizagdo, que serdo substituidos pelos intermediarios. O retalho deslocado para vestibular € suturado
em rampa, ficando de 5 a 6 mm mais alto em relagéo ao palato. Apos 4 a 5 semanas, no segundo estagio cirurgico, é
feita uma gengivectomia por vestibular na regido dos intermediarios, para dar a forma de papila?'.

Enxerto de tecido conjuntivo: Com o objetivo de conseguir uma espessura maior do tecido gengival, foi descrita,
em 2007, uma técnica de enxerto de tecido conjuntivo, usando a técnica da tunelizagdo?. Nessa técnica realizam-se
duas incisbes horizontais na area receptora, a primeira na crista vestibular do rebordo, e realizada o aprofundamento
desta inciséo até o fundo do vestibulo dividindo o retalho mucoperidsteo. O mesmo é afastado para preparar o espago
para receber 0 enxerto conjuntivo. Realiza-se a mensuragédo da profundidade para a localizagéo da segunda inciséo
no fundo de vestibulo. A &rea de eleigdo € a da abdbada palatina. Nela é feita uma inciséo profunda e perpendicular
ao longo eixo dos dentes, distante 3 mm do sulco gengival. Em seguida realiza-se uma manobra cirurgica dividindo
o tecido conjuntivo do epitélio em diregao apical e incisando nas laterais e apicalmente do retalho. S&o descolados
0 peridsteo com o conjuntivo conseguindo a soltura e remogdo do mesmo. O 0sso palatino é recoberto com o tecido
epitelial dividido remanescente e suturado. Sdo passados dois fios de sutura no enxerto conjuntivo, um em cada
extremidade, para levar o enxerto a posi¢do interposta. Apoés o enxerto de tecido conjuntivo estar devidamente
posicionado no leito cirurgico estabiliza-se ele com um ponto simples na regido mediana, e os fios de tracionamento
sao removidos. Finalmente, realizam-se as suturas das incisdes horizontais, fechando a loja cirurgica. Essa técnica
da tunelizag&o é indicada para corrigir defeitos de Classe | pequenos, moderados e amplos.

Sutura de contengdo de papila: A utilizagdo dessa técnica se aplica ao tratamento com implantes em alvéolos
cicatrizados e utilizando-se de provisoérios imediatos. Faz-se uma incisdo em forma de W iniciando na regiéo proximal
no aspecto mesial dos dentes vizinhos a area edéntula. Estas incisdes seguem em direcdo mésio-palatina e séo
unidas por uma segunda incisdo em forma de parabola com o vértice voltado para vestibular. A execugéo correta
da inciséo é fundamental ao sucesso da técnica, pois todo o tecido deslocado do palato seré colocado em intimo
contato com a face vestibular do provisério, onde os vértices formados pelo encontro das duas incisdes constituirdo as
papilas interproximais. Com o tecido sobreposto ao provisorio, pingamos a papila e transferimos a mesma em sentido
vestibular, ou seja, da face interna (formada por tecido conjuntivo) para a face externa (formada por tecido epitelial).
O fio de sutura passa em intimo contato com a face cervical do dente vizinho e passa pela proximal com o dente
seguinte. E dado um n6 simples na mesial do angulo do dente vizinho. Com isso, nenhuma tens&o é aplicada sobre
a papila e a sua posicao é perpetuada. Ap6s 10 dias, as suturas sdo removidas e o tecido completara a cicatrizacao
em aproximadamente 4 semanas. O manuseio do espago interproximal, utilizando-se desta técnica de inciséo e
sutura, resultara numa reconstrucdo da papila interproximal e contorno vestibular satisfatorios, além de uma maior
quantidade de tecido queratinizado, o que resultou em um melhor mecanismo de defesa da mucosa periimplantar?,

Retalho de espessura parcial reposicionado apicalmente: Faz-se uma incisdo palatina na diregdo mésio-distal e
o retalho é descolado. Mantém os tecidos gengivais tanto mesialmente quanto distalmente no espago interproximal.
O retalho é reposicionado apicalmente no aspecto vestibular e suturado. A superficie da ferida do palato epiteliza
aproximadamente em 2 semanas? (Ver Figura 4).
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Figura 4 — Retalho de espessura parcial reposicionado apicalmente.

piekermann H. Atlas colorido de odontologia:
implantologia. 12 edi¢do. Porto Alegre:
Artmed; 2005.

Cicatrizadores e componentes protéticos: Alguns fatores, relacionados a Implantodontia estética, estao intimamente
ligados aos pilares, emergentes ou abutments que, ao longo do tempo, sofreram grandes transformagdes, buscando
solugdes estéticas adequadas. Os pilares metalicos ganharam popularidade apés a introdugdo do pilar Ucla que
permite a individualizacdo através de fundigéo, suportando prétese cimentada ou parafusada. Uma variedade de formas
permitiu que pilares preparaveis de titanio (TiAdapt ®, Nobel Biocare ®; Anatomic abutment ©, SteriOss ®; PrepTite ©,
3i/lmplant Innovations ©, etc) tivessem o mesmo propdsito. Em alguns casos, a correta selecdo de um pilar de titanio
e sua individualizacdo permite a obtencdo de uma restauragdo com perfil de emergéncia e estética aceitavel. Porém,
em casos com margem de gengiva livre muito fina, corre-se o risco da regiao cervical ficar com um halo escuro visivel
devido a cor metalica do pilar, impedindo a difusdo e reflexdo da luz. A necessidade estética e o desejo de néo se ter
estruturas metalicas s&do fatores que enfatizaram a importancia dos sistemas ceramicos. Componentes ceramicos tém
sido introduzidos por muitos fabricantes, proporcionando pilares mais estéticos que os metélicos. Os tipos disponiveis
sdo: Alumina, Alumina/Zirconia e Zirconia. Esses pilares podem ser classificados em: pré-fabricados e personalizados®.

O pilar Ucla foi introduzido por Lewis em 1998 e pode ser utilizado tanto para proteses cimentadas quanto para
restauragdes parafusadas. Pode-se restaurar casos unitarios, utilizando copings anti-rotacionais, parciais e totais
empregando copings rotacionais. Este pilar possui coifas calcinaveis totalmente em plastico, com sua base pré-usinada
em metal nobre ou ligas de metal basico. O pilar Easy Abutment e o Ceraone s&o indicados para restauragdes cimentadas
unitarias e pequenas pontes. Podem-se utilizar coroas metaloceramicas e pegas de ceramica pura. Os pilares preparaveis
sao pilares que possuem um corpo pré-fabricado, porém permitem que o profissional faga um preparo de suas paredes
e término cervical para individualizagdo dos casos. S&o pilares indicados para préteses unitarias cimentadas. Tais pilares
sdo fabricados tanto em titanio quanto em zirconia®.

Discusséao

A exigéncia estética por parte do paciente esta cada vez mais apurada. Quando se trata de reabilitar o paciente com
implantes osseointegraveis, na maioria dos casos, a expectativa é ainda maior. Para atender tais expectativas, deve-
se ter conhecimento anatémico dos tecidos perimplantares para entender as varias correlagdes entre o tecido 6sseo,
mucosas, implante e protese. Nas regides edéntulas, a maioria do rebordo alveolar € acometida por alteragdes 6ssea e
gengival devido ao trauma cirdrgico, a prépria remodelacao fisiolégica do tecido 6sseo e, em determinados casos, pela
protese utilizada anteriormente agravando a atrofia da regiao™8710151922,
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Alguns fatores devem ser observados antes do inicio do tratamento: volume de tecido necessério para eliminar a
deformidade do rebordo, tipo de enxerto ou implante a ser utilizado, localizagdo do sitio doador do enxerto, nimero
e tempo entre varios procedimentos do tratamento, desenho da protese provisoria, tecido desejado, desenho do guia
cirrgico, possiveis problemas com descoloragao do tecido e obtengédo da cor do tecido desejado™ 2.

A exceléncia da estética se deve principalmente ao planejamento cirurgico e execu¢do de manobras pré-cirurgicas.
Assim, o planejamento se torna requisito obrigatério, pois através dele vamos determinar as manobras que cada caso
necessita para chegarmos a um resultado estético satisfatério 28,

A auséncia de mucosa ceratinizada pode comprometer a sobrevida do implante*. Um minimo de 2 mm de tecido
ceratinizado é necessario para conseguirmos saude perfeita dos tecidos que circundam o implante5. J&, outros autores
sugerem que menos de 1 mm de tecido ceratinizado pode ser adequado, desde que a placa bacteriana esteja bem
controlada®.

Entretanto, em 2006, afirmou-se que a presenca da faixa de gengiva ceratinizada, ndo tem sido considerada um
pré-requisito a sobrevida do implante, contudo a sua presenga traz as seguintes vantagens: a margem gengival se
mantém constante e resistente a recessdo; melhor estética, pois auxilia na formacao de papilas; facilita a higiene oral; a
manipulagao cirurgica se torna mais facil; facilita procedimentos de moldagem; oferece resisténcia aos danos causados
pela acdo mecanica da escovagdo. Ha diferenga na espessura do tecido gengival, e, portanto, diferentes bi6tipos
gengivais. A falta de espessura gengival pode causar transparéncia na area de inser¢do do implante, ocasionando
translucidez na prétese sobre-implante®.

Uma das condutas clinicas mais satisfatorias e simples de ser realizada é o direcionamento gengival por compressédo
suave para formagéo da papila®*'', Além disso, em outro estudo'®, s&o citadas vantagens funcionais quanto a prevengao
do acumulo de placa proporcionada pelo contato intimo entre tecidos e pdntico, com consequente auséncia de sinais
visiveis de inflamagé&o.

Um dos procedimentos mais indicados para aumentar a espessura gengival parece ser o enxerto gengival. Foi
concluido que a cirurgia plastica gengival pode resultar em aumento de espessura da mucosa principalmente em locais
em que o fendtipo é delgado™. O enxerto de tecido conjuntivo pode reparar defeitos no rebordo, restaurar contornos
originais pelo aumento da altura e espessura dos tecidos moles’. Os enxertos de tecido conjuntivo subepitelial vém sendo
considerados a técnica padrdo em cirurgia plastica periodontal ja que a sua utilizagdo permite um duplo suprimento
sanguineo do enxerto e minimiza problemas com relagdo a coloragdo do tecido ap6s cicatrizagdo™ .

A técnica da dobra cirtrgica € um procedimento mais simples e menos invasivo que as técnicas de enxerto gengival
livre podendo ser faciimente realizada pelo clinico. Esta técnica ndo reverte em custos para o cirurgido ou paciente
pois dispensa 0 uso de biomateriais, evita a morbidade de um leito doador e receptor como nas técnicas de enxertia
gengival e ha um ganho de volume gengival, favorecendo a estética na protese™ . Porém, o trabalho necessita de
acompanhamento longitudinal para avaliagdo da estabilidade e manutengédo dos tecidos gengivais modificados por esta
técnica, a médio e longo prazo.

A substituicdo de dentes comprometidos por implantes imediatos em areas estéticas € cada vez mais frequente.
Entretanto, a remodelagéo dos tecidos periimplantares apos a exodontia, ainda que seguida da colocagéo imediata do
implante, pode comprometer o resultado estético do tratamento 12,

A carga imediata quando bem indicada, além de trazer um maior conforto ao paciente, por evitar o uso de restauragdes
provisorias removiveis e encurtar o tempo de tratamento, pode também ser uma das melhores maneiras de condicionamento
dos tecidos periimplantares® ''. Regras basicas como: selegao do didmetro correto da cabega do implante, distancia entre
eles e posicionamento tridimensional dos mesmos s&o fundamentais para o éxito estético do tratamento, sendo o guia
cirrgico uma ferramenta indispensavel para a sua obteng&o.

Concluséao
Um plano de tratamento bem realizado e um eficaz controle de placa constituem um pré-requisito fundamental para o
sucesso da terapia com implantes.

De um modo geral, ha diferentes etapas onde se pode intervir nos tecidos periimplantares: antes da colocagéo dos
implantes, simultaneamente a colocagdo dos mesmos, durante a fase de osseointegragéo e na reabertura dos implantes.
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O sucesso do aumento de tecido mole depende da preparagéo cuidadosa da area receptora, sele¢ao de uma adequada
area doadora, preparacdo meticulosa do enxerto, preciséo no posicionamento do enxerto e técnica de sutura adequada.
A exigéncia estética varia de um paciente para outro, e o resultado estético depende da forma, do contorno, do limite
cervical, do perfil de emergéncia da restauracao implanto suportada e da qualidade e quantidade da mucosa periimplantar.
Com base na revisdo de literatura, ndo ha diferenga entre as técnicas para o sucesso, porém existem condi¢des
individuais e limitagdes que devem ser avaliadas caso a caso criteriosamente.
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O sistema unico de saude brasileiro: em busca de
uma identidade

Sérgio Arthur Silva' Bruna Parnov Machado' Suzinara Beatriz Soares de Lima?

RESUMO

Criado em plena época de transicao, no fim do regime de ditadura militar e inicio do processo de restabelecimento do Estado Democratico e
de Direito, o Sistema Unico de Satde (SUS) surge como uma conquista popular, que teve como embrido o Movimento da Reforma Sanitaria e
a mobilizagdo de movimentos populares que defendiam a saude como direito de todos e dever do Estado. Estabelecido constitucionalmente
pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e normatizado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, o SUS surge com o objetivo de atender as
necessidades de salde da populagdo. No entanto, o Sistema apresenta-se como contra-hegémonico numa sociedade inserida no modo
de produgéo capitalista. O objetivo do artigo é propor uma reflexdo sobre os limites e potencialidades de construcéo e efetivagdo de um
sistema de salde que atenda as necessidades de salde da populagéo num contexto de conflitos de interesses no @mbito de uma sociedade
capitalista. Trata-se de um artigo de reflexdo, que utilizou como referencial tedrico o0 materialismo dialético de Karl Marx. Observou-se que
0 SUS enfrenta como principal obstaculo para sua consolidagao os fortes interesses econémicos no @mbito de uma sociedade onde o lucro
e a acumulagéo de capital sdo preponderantes e seu fortalecimento passa pela participagéo de trabalhadores de saude e, principalmente,
usuarios na sua defesa.

Descritores: Assisténcia a salde; Sistema Unico de Saude; Saude Publica.

The brazilian unified health system: in search for an
identity
ABSTRACT

Created at the height of transition between the end of military dictatorship and the beginning of restoration democratic rules’ law process,
the Unified Health System (SUS) emerges as a popular victory, which was as embryo of the Health Reform Movement and the mobilization
of popular movements that defended health as a right for all people and as an obligation of the State. Constitutionally established by the
1988 Constitution Brazilian and regulated by the 8080/90 and 8142/90 Laws, SUS emerges with the object to meet the population’s health
needs. However, the system presents itself as a counter-hegemonic in one society inserted into the capitalist production mode. The aim of
this paper is to propose a reflection on the limits and possibilities of construction and execution of a health care system that meets the health
needs of the population in the context of conflicts of interest within a capitalist society. It is an article of reflection, which used as a theoretical
dialectical materialism of Karl Marx. It was observed that the NHS faces as their main obstacle to consolidating the strong economic interests
in the context of a society where profit and capital accumulation are predominant and their empowerment requires the involvement of health
workers, and especially users in their defense.

Descriptors: Delivery of Health Care; Unified Health System; Public Health.

' Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 P¢s doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianopolis, SC, Brasil.
19



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez, p.19-26, 2014 ISSN: 0103-4499

Introducgao

Estabelecido pela Constituigdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde representa a prova de criar um sistema
de saude baseado em pressupostos como universalidade, integralidade, descentralizagao e controle social. Deste modo,
fariam dele um construto voltado aos interesses dos usuarios e potencialmente prejudicial aos interesses da acumulagéo
capitalista, na medida em que um menor numero de usuarios necessitaria acessar planos privados de saude ou utilizar
equipamentos de saude de maior densidade tecnoldgica, de maior custo, ou seja, 0 SUS, por esse motivo seria, na sua
esséncia, contraditorio.

Dessa forma, parte-se da aceitacdo dos pressupostos constantes na obra de Karl Marx como subsidio para entender
como ocorreu 0 desenvolvimento do setor saude dentro de um contexto de luta de classes e conflito de interesses, bem
como estes interferem hoje sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude.

A histéria da sociedade brasileira esta permeada por contradigdes e conflitos de interesses de classes, e nesse
contexto, o setor saude tem adquirido importancia como politica publica, que ao mesmo tempo em que atua como forma
de descompresséo social e cooptagéo de classes populares, serve como instrumento de acumulagao capitalista.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saide tem tentado exercer esse duplo e contraditério papel, fato que se evidencia,
entre outros, pela forma de financiamento, na medida em que os servigos hospitalares e ambulatoriais de média e
alta complexidade sdo pagos por produgéo e a Atengé@o Primaria em Saude, e é financiada com base no quantitativo
populacional e na adesao a politicas de saude estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Esse artigo parte desses pressupostos buscando mostrar a contradi¢do do SUS, que é um Sistema que apresenta em
sua esséncia o direito universal a saude numa sociedade capitalista, em que as formas de gesté@o, modelo assistencial e
pagamento aos prestadores privados podem ser instrumentos de acumulagéo de capital. Propde-se uma reflexao sobre
esse contexto, e discutindo a importancia do contraponto da participagéo dos atores com interesse no fortalecimento do
SUS na busca de sua consolida¢do enquanto sistema que atenda aos interesses dos usuarios.

Nesse contexto, & importante que se defina o sentido da palavra contradi¢do, que muitas vezes é confundida com
oposigéo, para que possamos também perceber onde se encontra a ja referida contradi¢do do SUS.

Na oposicao existem dois termos, cada qual dotado de suas proprias caracteristicas e de sua propria existéncia,
que se opdem quando, por algum motivo, se encontram. Isso significa que, na oposicdo podemos tomar os termos
separadamente, entender cada um deles, entender por que se oporao se se encontrarem e, sobretudo, podemos perceber
que eles existem e se conservam, quer haja ou ndo haja a oposigéo. Assim, por exemplo, poderiamos imaginar que 0s
termos “senhor” e “escravos” sdo opostos, mas isso nao nos impede de tomar cada um dos conceitos separadamente,
verificar suas caracteristicas € compreender por que se opdem.’

Ja em relacéo a contradigao, so existe a relacao, isto &, ndo podemos tomar os termos antagonicos fora dessa relagéo,
pois como assegura o principio, trata-se de tomar os termos ao mesmo tempo e na mesma relagao, criados por essa
relagéo e transformados nela e por ela. S6 ha contradi¢gdo quando a negagéo € interna e quando ela for a relagéo que
define uma realidade que é em si mesma dividida num pdlo positivo e num polo negativo, pélo este que é o negativo
daquele pdlo positivo e de nenhum outro.’

Assim, temos no modo de produgéo capitalista dois polos que se negam a si mesmo: burgueses (proprietario dos
meios de producao) e proletarios (que detém e vendem a forga de trabalho), em que o burgués é o néo-proletario e
proletario € o ndo burgués. Ou seja, a0 mesmo tempo em que um é a negagao de outro, ambos existem apenas nessa
relacao.

No Manifesto Comunista, Marx e Engels estabelecem que “a histéria de todas as sociedades que existiram até nossos
dias tem sido a histéria da luta de classes. A nossa época, a época da burguesia, caracteriza-se, contudo, pelo fato de
ter simplificado os antagonismos de classes. A sociedade toda se cinde, mais e mais, em dois grandes campos inimigos,
em duas grandes classes diretamente confrontadas: burguesia e proletariado.?

Essas duas classes antagonicas, em processo de contradi¢do, possuem interesses diametralmente opostos. Enquanto
a burguesia visa a acumulagéo capitalista, por meio da expropriagéo e exploragéo da forga de trabalho, representada
pelo proletariado, por meio da mais-valia, essa visa obter, por meio da venda de sua forga de trabalho (uma vez que nao
possui a propriedade dos meios de produgao), mais do que sua simples subsisténcia, mas sua existéncia enquanto ser
humano.

A contradigéo no interior do SUS, entdo, reside no fato de que o atendimento das necessidades de saude da populagao
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e a acumulagao capitalista sdo um a negacao do outro. Assim, como nao é possivel ser burgués e proletario ao més
tempo, pelas caracteristicas intrinsecas de cada um dos elementos, também néo pode o SUS atender os dois interesses
ao mesmo tempo.

Ou seja, ou o Sistema busca atender aos interesses da populagéo, desencadeando agdes de promogéo e manutengdo
da saude e prevencao de doencas e com isso melhora as condigdes de saude da populagéo e diminui a demanda a toda
uma gama de produtos e servigos oferecidos pelo “mercado da saude”, ou para manter aquecida essa demanda mantem-
se a populagdo menos saudavel.

O objetivo do artigo é propor uma reflexdo sobre os limites e potencialidades de construgao e efetivagdo de um sistema
de salde que atenda as necessidades de saude da populagdo num contexto de conflitos de interesses no ambito de uma
sociedade capitalista.

Metodologia

Trata-se de um artigo de reflexao, que utilizou como referencial tedrico o materialismo dialético de Karl Marx. Utilizou-
se de revisdo bibliografica, tendo utilizado o referencial do materialismo histérico e dialético, onde realizou-se uma
abordagem reflexiva sobre a contradi¢do que se coloca como esséncia do proprio sistema.

Discussao

Incialmente é necessario considerar que o Sistema Unico de Salde esta estabelecido no contexto de uma sociedade
inserida no modo de producao capitalista e que seu objetivo maior deve ser o de garantir a vida, ajudando a promover,
proteger e recuperar a saude de todos.

Desta forma, entende-se que em funcdo do que foi visto, a saude é a “mercadoria” oferecida a populagéo brasileira,
uma vez que possui valor de uso (na medida em que satisfaz as necessidades do homem) e valor de troca (na medida
em que pode comprar outras mercadorias).

Inicialmente, a mercadoria € um objeto que, a partir de suas propriedades materiais, tem a propriedade de satisfazer
as necessidades do homem. Essa caracteristica € conhecida como valor de uso. Por outro lado, a mercadoria também
tem a propriedade de poder ser trocada por mercadorias distintas de si propria ou, em outras palavras, de comprar outras
mercadorias. A essa caracteristica chamou-se valor de troca. Entdo, a mercadoria pode ser definida como uma riqueza,
mercantil, que possui valor de uso e valor de troca, a0 mesmo tempo.*

Partindo da percepgéo da saude vista como mercadoria, é natural que seja colocada a venda no mercado (com grande
valor de uso e de troca) e sera, com isso, um produto que estard mais acessivel aqueles que tiverem capacidade de
compra-la. No interior de uma sociedade caracterizada pela extrema desigualdade social e econdmica, a saude, como
tantos outros produtos de consumo, seria um privilegio de parte da populagao, com possibilidade de pagar por ela. Ao
mesmo tempo, seria uma fonte de lucro daqueles que pde a venda este “produto”, e, como consequéncia, também um
importante meio de acumulagao capitalista.

A oposigéo a essa situagao seria, exatamente, a existéncia de um sistema publico de saude universal, que tivesse
entre seus principios a promogao e manutengao das condigdes de saude da populagéo, que logicamente, iria de encontro
aos interesses anteriormente citados.

O processo de “venda” do “produto” saude intensificou-se principalmente a partir da década de 60 do Século XX, com
o desenvolvimento do chamado “complexo meédico-industrial”, conceituado como conjunto interligado de producéo de
bens e servicos em salide que se movem no contexto da dindmica capitalista.*

Dessa forma, a produgéo e venda do produto saude ocorrem dentro de uma légica de mercado, onde 0 acesso as
acoes de servicos de saude estao disponivel com maior facilidade aqueles que podem pagar por eles, e a organizagéo
dos servigos de saude seguiria a légica deste mesmo mercado, que por si SO regularia o setor saude, por meio dos
mecanismos de demanda e oferta.

Alideologia liberal, também em relacéo a pratica médica, apresenta 0 mercado como capaz de assegurar os interesses
dos produtores e dos consumidores, ainda que o discurso médico liberal procure atenuar e até mesmo descaracterizar as
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evidéncias dessa identidade de funcionamento. Nesse caso, 0 melhor gerente do sistema de salde seria uma entidade
abstrata, mas concretamente ubiqua nos paises que experimentaram um desenvolvimento capitalista — o proprio
mercado.’

Como entender, entdo, que um sistema de saude como o SUS, que tem com principios a universalidade, a integralidade
e o controle social, tenha nascido no ambito de uma sociedade capitalista, e, ainda mais, num momento histoérico da
hegemonia do pensamento econémico neoliberal? “De uma perspectiva processual: como o SUS foi possivel? No Brasil?
E ainda no tempo aureo do neoliberalismo?” Sim, porque o SUS tem a marca genética do intervencionismo estatal sobre
a dinamica do mercado. E primo-irmao dos sistemas socializados de satde e sobrinho do estado de bem-estar social.?

E importante observar ainda o fato que o Sistema Unico de Satide nasce num contexto de hegemonia da ideologia
neoliberal, em que havia uma tendéncia comum a todos os paises da América Latina no sentido da privatizacdo da
saude. As diferentes modalidades de privatizagéo teriam como denominador comum a transformagéo da saude de um
direito de cidadania em uma mercadoria e derivariam de uma dupla necessidade: favorecer as politicas de ajuste e
impulsionar a mercantilizagdo dos setores rentaveis dos servigos de atengdo a saude.’

Fazendo-se uma extrapolagao do contexto politico e econémico brasileiro e latino-americano a época para o contexto
mundial prevalecente, deduz-se também pela existéncia de varios e importantes obstaculos a efetiva implantagao do SUS.

Nesse sentindo, o contexto politico nacional e internacional de implantagdo do SUS ndo se mostrou favoravel. A
configuragdo conservadora dos governos que se sucederam no periodo da transicdo democratica estava em perfeita
sintonia com o ambiente internacional, marcado pela rediscuss@o do papel do Estado, e se traduzia em propostas de
novos modelos de politicas sociais. A partir do questionamento da universalizagéo de direitos, proliferaram propostas de
focalizagdo do gasto publico nos setores mais pobres da populagéo, deixando para o mercado a produgéo de servigos
sociais destinados aos setores mais favorecidos.’

Partindo do pressuposto de que o SUS trata-se de um sistema publico de saude, € importante considerar as formas
pelas quais podem ocorrer sua gestéo e financiamento.

Desse ponto de vista pode-se afirmar que esses sistemas se organizam a partir dessas duas vertentes: a de um
sistema publico de saude complementado pelo privado-filantropico (que atua de forma complementar) e a proviséo de
servigos de saude baseado na livre concorréncia de prestadores privados de saude. Como nao poderia de deixar de ser,
cada uma dessas vertentes leva a que os servigos se estruturem e funcione de forma diversa, 0 mesmo ocorrendo com
o financiamento.

No que se refere a gestao segundo os interesses coletivos, sua pratica administrativa se confunde com a organizagéo
da producéo de servigos de saude voltada para as necessidades sanitarias de uma coletividade. Essa modalidade de
gestéo prioriza a realizagéo de diagnosticos coletivos de saude e adota uma postura de parceria constante entre o saber
técnico e os interesses sociais e a consciéncia sanitaria dos cidadaos.®

O SUS nasce, enquanto principios e diretrizes, baseado nas idéias consolidadas no relatério final de VIII Conferencia
Nacional de Saude (1986), que por sua vez teve como substrato idéias defendidas pelo Movimento da Reforma Sanitéria.
Processo esse ocorrido no contexto no ocaso do regime militar e de retomada da participagdo popular na discussao
dos grandes temas nacionais onde se inclui, obviamente, o setor salde e onde uma das bandeiras de luta era: saude é
democracia, democracia é saude.

Os principios constitucionais do SUS parecem caminhar no sentido de um sistema de saude identificado com a
democracia participativa e com os interesses e necessidades da populagédo brasileira, especialmente das classes
populares. Alegislagéo infraconstitucional que vem a seguir com o objetivo de regulamentar os dispositivos constitucionais
(Leis 8080/90 e 8142/90) pareciam caminhar na mesma diregéo.

No entanto, algumas questdes precisam ser mais bem analisadas. A primeira delas é o reconhecimento, por meio da
propria legislagao, de que o Sistema Unico de Satde ndo & tao “Unico” assim, na medida em que o proprio Ministério da
Saude, por meio da Agéncia Nacional de Saude (ANS) passa a regular os planos privados de saude. Ora, na medida
em que passa a regular, obviamente, passa a reconhecer a existéncia de um sistema privado e de um sistema publico.

Um deles, o SUS, fundamentado na concepgao do direito @ saide — portanto de carater universal e igualitario; o
outro baseado na logica do mercado em que a participagao é desigual, embora formalmente livre, sendo os planos de
saude vistos como produtos a serem registrados e controlados quanto a qualidade e ao prego. Nesse sentido, a politica
regulatéria tem como consequéncia a fragilizagcdo do projeto do SUS do ponto de vista politico-ideolégico, além de
reforgar as crengas cognitivas a respeito dos dois sistemas.®
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A prevaléncia dessa dualidade passa a percepgéo de que a legislagao constitucional reconhece a existéncia de um
sistema privado, com base nas leis de mercado, destinado a camada da populagdo com maior poderio de consumo
(inclusive de saude, que € afinal uma mercadoria) e um sistema publico, que apesar de universal, esta, na verdade,
destino a populagdes com capacidade de consumo mais limitado, mas que, ao mesmo tempo, esta destinado a fortalecer
a rede privada de produtos e servigos de saude.

Na continuagao do processo de descentralizagéo do SUS, rumo a municipalizagao da gestao e da execugéo das agdes
e servigcos de saude, foram necessarias normas que definissem critérios para que esse processo ocorresse, definindo,
entre outros, forma de financiamento das a¢des e servigos de saude critérios para o repasse de recursos financeiros aos
municipios e atribui¢des e responsabilidades a serem assumidas pelos diferentes entes federativos.

Assim, foram editadas as Normas Operacionais Basicas 91, 92 e 93, que ndo produziram modifica¢des importantes
na forma de financiamento do SUS, baseado no pagamento por produgéo realizada, tanto para municipios como para
prestadores privados. Como excegao nesse processo, a NOB 01/93 abre a possibilidade de repasse de maior autonomia
dos municipios, quando assumem a forma de gestdo denominada “semi-plena”. Essa, diz respeito a uma situagao mais
avangada, com descentralizagao da gestao financeira, através da transferéncia direta e automatica dos recursos federais
(teto financeiro), para assungéo pela direcdo municipal do SUS da totalidade das responsabilidades gerenciais e do
reordenamento do modelo assistencial.™

No entanto, € principalmente a partir da Norma Operacional Basica (NOB) 01/96 que fica caracterizada a idéia de um
sistema de saude que tem por objetivo a atender interesses conflitantes, ou seja, de um lado, atender ao interesse da
acumulagéo capitalista, e de outro, como ja referido, aos interesses e necessidades da populagao.

Esta NOB traz como uma das novidades uma nova forma de remuneracao da assisténcia ambulatorial: a atengao
Basica que seria financiada pelo PAB-Piso Assistencial Basico (fixo e variavel) que seria calculado através de uma
per capta fixo (PAB fixo) ou de acordo com a ades&o a alguns programas definidos pelo Ministério da Saude (PAB
variavel). Os procedimentos de média e alta complexidade, bem como a assisténcia hospitalar, (em sua grande maioria
procedimentos realizados por prestadores privados) continuaram sendo pagos por procedimentos, cada um com um
valor previamente definido por meio de um valor estabelecido, em tabela de procedimentos, pelo Ministério da Saude.

A Portaria GM/MS 2.203 de 06 de novembro de 2006, que institui a NOB-SUS 96 estabelece uma hierarquizagao
em relacdo a produg@o ambulatorial, estabelecendo a existéncia de procedimentos de Atencédo Basica, de média e alta
complexidade. Os primeiros passaram a ndo ter valor de pagamento, sendo as agdes de Atengao Basica financiadas por
um valor fixo (Piso Assistencial Basico), calculado por meio de um valor per capta populacional e um valor variavel, de
acordo com a adesdo a determinados programas estabelecidos pelo Ministério da Saude.™

Ao contrario da Atengdo Basica, os procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade sdo pagos por
procedimentos. Aremuneragao por servigos produzidos consiste no pagamento direto aos prestadores estatais ou privados
contratados e conveniados, contra apresentagdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacgao e
mediante prévia autoriza¢do do gestor, segundo valores fixados em tabelas editadas pelo 6rgdo competente do Ministério
(Setor de Assisténcia Social/Ministério da Saude)."

Como consequéncia desta forma de pagamento dos prestadores de servigo ao SUS, o dinheiro publico compra hoje
servigos hospitalares e de apoio diagnostico e terapéutico de alta complexidade de um setor privado que foi estruturado
na grande maioria das vezes com financiamento a fundo perdido pelo préprio dinheiro publico: situagéo perversa e de
dificil revers@o no cendrio atual e de solugéo com investimentos no setor publico a médio e longo prazo.™

Esta forma de pagamento nos parece uma forma de conciliar interesses diversos, na medida em que aumenta a
cobertura e 0 acesso da populagdo aos servigos basicos de saude, obtendo assim, legitimagao e aprovacgao popular ao
Sistema Unico de Satde, ao mesmo tempo em que continua aberta a perspectiva de acumulago capitalista por meio
do pagamento de procedimentos por produgéo, ou seja, quanto maior o numero de procedimentos realizados, maior o
volume de recursos financeiros recebidos.

Aqui esta a grande contradig&o e ao mesmo tempo o grande obstaculo a consolidagédo do SUS como um sistema que
atenda realmente as necessidades de saude da populagao brasileira.

Aconferéncia de Aima Ata, em 1978, estabeleceu o consenso de que a Atengédo Primaria seria a estratégia fundamental
e a porta de entrada do sistema de salde com capacidade para resolver 80% dos problemas de saude da populagéo.
Estratégias que fortalecem a capacidade da atengdo primaria e que enfatizam a promogao da saude tendem a melhorar
o status de saude e reduzir custos.®
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Na medida em que a Atengdo Primaria em Saude tem o potencial de resolucao citado, impacta sobre a demanda
aos servicos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade, e por consequéncia nos recursos financeiros
recebidos por esses prestadores (filantropicos ou ndo).

Partindo-se dos pressupostos aqui apresentados, € necessario revisar a forma de financiamento aos prestadores de
servigos de saude, se o que se deseja € estabelecer a premissa de que o SUS esta posto como um Sistema, que tem
como interesse maior a defesa dos interesses de saude da populagéo.

Outro aspecto a ser considerado em relacdo a oferta de agdes e servigos de saude na drbita da iniciativa privada € a
forma como se da sua insergéo no Sistema. A inclusao de agdes e servigos de saude no SUS deve ocorrer tendo como
critério as necessidades da populagao, ou seja, 0 SUS deve contratar servigos que a populagdo realmente necessita,
definida essa necessidade por meio de critérios eminentemente técnicos.

No entanto, 0 que acontece muitas vezes € que a oferta de servigos atende mais as necessidades dos prestadores
privados de saude mais do que aos usuarios do SUS, mesmo que tenha ocorrido financiamento de equipamentos com
recursos publicos. Dessa forma corre-se o risco de haver uma oferta maior do que a necessidade em alguns servigos e
saude e uma demanda maior do que a oferta em outros. O fator determinante para uma ou outra situagéo é a remuneragao
do servigo a ser ofertado, ou seja, ha o predominio do fator econdmico sobre o fator epidemioldgico.

Um exemplo de situagdes como essas ocorrem quando emendas parlamentares determinam o repasse de recursos
publicos para a aquisi¢ao de equipamentos para prestadores privados sem que haja uma discussao e/ou estudo técnico
preliminar que determine a necessidade da oferta do servigo que sera gerado pelo equipamento financiado. E necessario
que a destinagdo de tais recursos tenha como critério para repasse uma analise técnica para o atendimento das reais
necessidades sanitarias dos usuarios do SUS.

Além dos prestadores de servigos ao SUS, também nédo se pode menosprezar a importancia e poderio econdémico
de outros setores que tem na doenga uma importante, e talvez principal, fonte de lucro, como, por exemplo, a industria
farmacéutica e o complexo médico-industrial. E evidente que a existéncia de uma populagdo mais saudavel, que é aquilo
que busca, em Ultima anélise, o Sistema Unico de Satde teria impacto financeiro direto sobre esses setores, diminuindo
seus ganhos e lucros.

No que se refere a questao da legitimagao, é fundamental o papel dos usuérios no controle social, pois na medida em
que tém papel decisorio importante, de carater deliberativo e fiscalizatorio, inclusive respaldados constitucionalmente e
pelas Leis 8080/90 e 8142/90, atuam como atores nesse processo.

Neste sentido, a propria populagéo, por meio de seus representantes nos 6rgdo de participa¢do popular (conferencias e
conselhos) podem legitimar a acumulagao capitalista dos setores ligados a &rea da saude, na medida em que abram mao
dos direitos que lhe sdo assegurados ou que avalizem propostas que favoregcam os setores que buscam a maximizagéo
do lucro no mercado da saude.

Alguns questionamentos interessantes em relagdo a um sistema que tem como embrido a mobilizagao da sociedade
e cuja forma de organizagdo encontra respaldo na Lei Maior e na legislagao infraconstitucional s&o: Por que as
entidades sindicais, mesmo as mais organizadas e politizadas, apesar de todas as declaragdes de aprego ao SUS,
aspiram, no seu cotidiano, a inclusdo de seus filiados em alguma das modalidades da medicina de mercado? Por
que, via de regra, os movimentos de trabalhadores de saude mantém-se, ou apaticos e frustrados, ou aderem a
lutas onde o imediatismo corporativo s6 é comparavel ao seu ressentimento e a uma espécie de magoa sem causa
precisa? Por que, apesar das boas inteng¢des, a maioria dos governos populares democraticos ou progressistas, ndo
puderam alterar as relagdes dos usuarios e dos trabalhadores com as Institui¢des Publicas, criando novos padrdes de
expectativas e novos projetos?'

Aadolescéncia-e 0 SUS é exatamente isso — € caracterizada como uma etapa de transi¢ao, ao fim do qual se consolida
sua identidade propria, com concepgdes, valores, e subjetividades em geral, construidos ao longo desse processo, baseado
no vivido e nas diferentes relagdes estabelecidas desde a infancia, na familia até o final desse periodo.

Amesma ideia pode ser aplicada ao Sistema Unico de Satde (SUS), que se encontra em um momento de definir sua
identidade e aos interesses ao quais serve: a acumulagao do capital ou as necessidades de saude (e ndo da doenca) da
populacado. Esta situagdo caracteriza a contradi¢cdo do SUS, na medida em que n&o é possivel, da mesma forma que na
relagéo burguesia-proletariado, servir aos interesses de ambos os atores ao mesmo tempo.
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Consideragées finais

Esta reflexdo confirma que a forma como o SUS esté estruturado, faz com que tenhamos hoje um Sistema que ainda
nao conseguiu responder as demandas da populagéo e melhorar suas condi¢des de saude. Que apresenta deficiéncias
importantes principalmente no campo da assisténcia, que é apenas a face mais visivel do Sistema e que se presta de forma
mais acentuada a espetacularizagao por parte de uma midia comprometida com os interesses da acumulagéo capitalista.

Uma das questdes que esta no centro da contradigéo ora exposta e que coloca a assisténcia a saude como
centro das dificuldades do SUS é a remuneragédo dos procedimentos de maior densidade tecnologica, que é
uma questéo crucial no SUS, e estad numa fase inicial de resolugao (com o pagamento por valor global de alguns
prestadores de servigo).E imprescindivel que os atores sociais envolvidos com a defesa dos interesses dos
usuarios aprofundem a discussao visando o empoderamento em relagdo a esse tema, visando fortalecer o SUS
como patrimdnio da populagao brasileira.

A partir do momento em que ha o entendimento de que cabe a um sistema publico de saude priorizar o atendimento
das necessidades da populacdo, defendemos a ideia de que € necessario que todos os atores envolvidos com o setor
da saude (principalmente trabalhadores em saude e usuarios) retomem o processo de mobilizagdo em sua defesa,
mobilizag&o essa que esta na propria génese do SUS.

Acredita-se que sem uma ampla mobiliza¢ao e aprofundamento das discussdes sobre o papel do SUS na sociedade
brasileira por parte dos atores envolvidos, o Sistema estara cada vez mais a servigo da classe capitalista e da
acumulag&o de capital.
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O papel da enfermagem diante da
homossexualidade masculina

Leonardo Magela Lopes Matoso’

RESUMO

O artigo objetiva discutir as contribuigdes da enfermagem diante da saide do homossexual do género masculino. Trata-se de uma revisao
integrativa, utilizando as bases de dados BEDEFN, LILACS e MEDLINE. A busca dos artigos foi realizada através dos descritores controlados:
Enfermagem, Homossexualidade, Sexualidade e Identidade de Género. A amostra constitui-se de 11 artigos, onde os critérios de inclusao
foram artigos completos, artigos em Portugués, artigos que abordassem a tematica proposta. Evidencia-se que a enfermagem trabalha com
elementos da promogé&o a salde, através das orienta¢des e da escuta qualificada. O cuidado de enfermagem visa promover a atencao integral
a salde do homem, através da promogao em saude e pautado na Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem (PNAISH). Porém,
emerge o despertar para um cuidar que acolha homossexuais, travestis e transexuais. Precisa-se acolher dentro dos preceitos da afetividade,
da ética e respeito, considerando a garantia de privacidade e liberdade.

Descritores: Enfermagem; Homossexualidade; Sexualidade; Identidade de Género.

The role of nursing in front of male homosexuality

ABSTRACT

The article discusses the contributions of nursing on the health of homosexual males. This is an integrative review, using bases BEDEFN,
LILACS and MEDLINE databases. A search of the literature was conducted through controlled descriptors: Nursing, Homosexuality, Sexuality
and Gender Identity. The sample consisted of 11 items, where the inclusion criteria were full articles, articles in Portuguese, papers discussing
the proposed theme. It is evident that nursing works with elements promoting health through the guidelines and qualified hearing. Nursing
care aims to promote comprehensive health care of man, by promoting health and guided by the National Policy for Integral Attention to Men’s
Health (PNAISH). However, the awakening emerges for care that embraces homosexuals, transvestites and transsexuals. One must welcome
within the precepts of affection, ethics and respect, considering the guarantee of privacy and freedom.

Descriptors: Homosexuality; Nursing; Sexualit; Gender Identity.
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Introducéo

Para discutir sobre a satde do homem, especificamente sobre a Homossexualidade masculina, se faz necessério proferir
um recorte sobre o0 conceito de género, uma vez que as implicagdes advindas das desigualdades entre 0s sexos e a vivencia
da sexualidade humana ainda estéo bastante presente na sociedade contemporanea. Sendo assim, inicialmente abordaremos
os conceitos de género, homossexualidade, sexualidade humana e heteronormatividade como um breve resgate teorico/
conceitual.

Destaca-se que o estudo do género surgiu mediante movimentos feministas na década de 70 e depois foi ganhando
autonomia nas ciéncias sociais e humanas atingindo hoje status mais consistente.

Alguns autores** conceituam género como sendo um elemento constitutivo das relagdes sociais fundadas sobre as
diferengas percebidas entre os sexos, sendo assim uma construgdo social historicamente determinada sobre o0s corpos
sexuados.

Nessa otica, com base nas diferengas corporais, sexuais e biofisiolégicos, a sociedade cria padrdes do que € proprio para
o feminino e para o masculino e vai reproduzindo estas regras como se fosse um comportamento natural. S&o as chamadas
representagdes de género. Sendo assim, a questao de género esta ligada a forma como a sociedade cria os diferentes papéis
sociais e comportamentos relacionados aos homens e as mulheres.

Portanto, ao se falar em género, ndo se fala apenas de macho ou fémea, mas de masculino e feminino, em diversas e
diné@micas masculinidades e feminilidades. Género remete-se a construgdes sociais, histdricas, culturais e politicas que dizem
respeito ao que séo socialmente definidos como homens e mulheres e 0 que € — e 0 que néo é — considerado de homem ou
de mulher, nas diferentes sociedades e ao longo do tempo’. Destaca-se que os homens e mulheres que fugiam do modelo de
género estabelecido sofriam preconceitos e discriminagdo na sociedade.

Durante muito tempo, a psicanalise e a medicina, consideraram a homossexualidade como doenca, tanto que era tratada
por “homossexualismo” em que o sufixo “ismo” conferia uma idéia patologica sendo, dessa forma, tratado como tal. Em 1975,
foi inserido na Classificagéo Internacional das Doengas — CID, como sendo um transtorno sexual. Em 1985, a Organizagéo
Mundial de Saude — OMS informou que o homossexualismo deixava de ser uma doenga, passando a ser considerado
um desajustamento comportamental. Mas foi em 1995, que o homossexualismo deixou de ser considerado um disturbio
psicossocial e consequientemente deixou de constar no CID, sendo substituido o sufixo ismo pelo sufixo “dade”, que passou
a significar “modo de ser"?.

Anterior a esse momento, a naturalizagdo da heterossexualidade e as explicagbes biologicista e religiosas que
compreendem, respectivamente, a homossexualidade como pertencente ao quadro das patologias e condenam essa pratica,
afirmando ser pecado fazendo com que, até meados do século XX, o preconceito sexual € as praticas discriminatérias frente
as minorias sexuais, 0s quais formam o grupo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros),
fossem negligenciados?.

Contudo, buscar romper com essa barreira de preconceitos e discriminagdes no qual coloca a heterossexualidade como
algo naturalizado € de suma importancia em nossa sociedade.

Com relagdo a sexualidade humana, a mesma pode ser definida como uma energia que nos motiva a procurar amor,
contato, ternura e intimidade; que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; € ser-
se sensual e a0 mesmo tempo sexual, ela influéncia pensamentos, sentimentos, agdes e interagdes e, por isso, influéncia
também a nossa saude fisica e mental. A sexualidade assume ao longo da nossa existéncia, uma enorme importancia, uma
vez que ela é parte essencial da nossa personalidade e da nossa vida2®.

Desta forma, compreende-se por sexualidade como sendo um conjunto de valores e praticas corporais culturalmente
legitimados na historia da humanidade. Mais do que pertinente a atividade sexual e sua dimensé&o bioldgica, ela diz respeito a
uma dimensao intima e relacional que compde a subjetividade das pessoas e suas relagdes com seus pares € com 0 mundo'?,

Alguns autores afirmam’* que o modelo hegemonico de masculinidade diante da sexualidade impde pardmetros para
0s heterossexuais, que no caso dos homens os levam a afirmarem sua sexualidade e virilidade a partir de comportamentos
agressivos. Assim, para a constru¢do de uma identidade masculina, € demandado a recusa aos papéis sociais comumente
relacionados ao feminino, como a delicadeza ou a emogao. Alem de negar esse esteredtipo, € assumido como mecanismo
psicoldgico, o insulto aquele homem heterossexual que foge a regra e viola o perfil do ser masculino. As humilhagdes sexistas
€ um desses mecanismos.

As minorias sexuais, dentre estes, 0 homossexual do género masculino, sofrem rotineiramente atos discriminatorios e
estigmas sociais cheios de violéncia fisica, verbal, psicolégicas e ainda séo impelidos de exercerem suas fungdes como
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cidadaos na sociedade. Frente esse quadro, observa-se que a enfermagem encontra-se um pouco afastada dessa realidade
e muita das vezes nao consegue lidar com esse tipo de publico®.

Dentro do exposto, emerge a proposta da Politica Nacional de Atengao Integral & Saude do Homem (PNAISH) na qual visa
qualificar a saude da populag&o masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da ateng&o.

Em seu objetivo especifico, a PNAISH em seu capitulo oito, relativo ha estimulagdo da implantagéo e implementagéo
da assisténcia em saude sexual e reprodutiva traz a “promogéo da atengéo integral a saude do homem nas populagdes
indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, fransexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em
situacdo de risco, em situagao carceraria, entre outros, desenvolvendo estratégias voltadas para a promogao da equidade
para distintos grupos sociais™.

Evidencia-se que esta politica ndo engloba a saude do homossexual do género masculino em suas especificidades,
de forma equitativa, humanizada e ética; por outro lado, ela trabalha com questdes machistas e heteronormativa, onde a
homossexualidade s6 foi contemplada em uma Unica linha durante toda a politica.

Devido a lacuna que permeia esta politica, 0 Ministério da Saude, criou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, onde o objetivo seria promover a saude integral dessas minorias sexuais, eliminando
a discriminag&o e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a redugéo das desigualdades e a consolida¢éo do
Sistema Unico de Saude (SUS)S como sistema universal, integral e equitativo.

Segundo Mandu’, a assisténcia profissional do enfermeiro na consulta & saude do homem deve amparar-se em uma
abordagem integral do individuo, ou seja, deve contemplar o mais amplamente possivel os aspectos biologicos, sociais,
subjetivos e de comunicacdo pertinentes as experiéncias da sexualidade, a autopercepgédo corporal, as trocas afetivas e
relacionais humanas significativas, lidando com vulnerabilidades, potencialidades, necessidades e/ou problemas relacionados.

Sendo a educagdo em salde, uma das ferramentas utilizadas para a mudanga da qualidade de vida do ser humano é
importante que 0 enfermeiro no contexto do cuidado e das orientacdes objetive prestar uma assisténcia integral e humanizada,
pautado nas politicas publicas, principalmente na politica LGBT, por trabalhar esse publico especifico. Objetivando promover
a saude integral e eliminando a discriminagao e o preconceito, contribuindo dessa forma para a redugéo das desigualdades.

Diante do exposto elenca-se 0 seguinte questionamento: Quais as a¢des da enfermagem frente as questdes que perpassam
a saude do homossexual do género masculino?

Sendo assim, o objetivo desse artigo é discutir o papel da enfermagem diante da saude do homossexual do género
masculino.

Vale salientar que optou-se por ndo trabalhar o papel da enfermagem na perspectiva do modelo piramidal, pois acredita-se
que o papel, bem como a assisténcia de enfermagem deve ser dada através das redes, como uma organizag&o circular e ndo
hierarquica.

Destarte, torna-se importante discutir esse estudo, pois compreende-se que o enfermeiro no ambito do cuidado e das
orientagdes aos sujeitos deve visar apreender sobre 0 universo que perpassa a vida do homossexual, uma vez que esta é
marcada ainda por inUmeros preconceitos, tabus e discriminagdes.

Espera-se que este artigo sensibilize a conduta de enfermagem quanto as agdes realizadas na saude do homossexual do
género masculino; exercendo um cuidado auténtico, com respeito e sem preconceito, pois esta agéo € possivel, € humanizante
e resgata a cidadania.

Nesse interim, humanizar significa reconhecer o ser que existe em cada sujeito que cuidamos, e ao prestar esse cuidado,
olhar o sujeito ndo como um ser equanime, e sim um ser humano que necessita do nosso cuidado, respeitando cada um em
sua individualidade, sexualidade e principalmente levando em conta suas especificidades.

Metodologia

Para elaboragdo da presente revisdo integrativa foram seguidas as etapas preconizadas na literatura, a saber: o
estabelecimento das questdes e objetivos da reviséo integrativa; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo de
artigos e outros documentos; defini¢do das informacdes a serem extraidas dos materiais selecionados; analise dos resultados;
discussdo e apresentacao dos resultados; e, por ltima, a apresentacao da revisao®.

A pergunta norteadora dessa revisdo integrativa constituiu-se em: Quais as agdes da enfermagem frente as agbes da
saude do homossexual do género masculino?
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A selegéo dos artigos foi por meio das bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); e MEDLINE. Dessa forma, procurou-se ampliar o &mbito da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboragao do estudo.

Para o levantamento dos artigos nos bancos de dados, utilizaram-se os descritores controlados: Homossexualidade,
Enfermagem, Sexualidade, ldentidade de Género.

Os critérios de inclusao foram: Artigos completos disponiveis gratuitamente on-line; Artigos disponiveis no idioma Portugués;
Artigos que abordassem a tematica proposta. Nao foram aplicados critérios no que dizem respeito as datas de publicagéo, pois
nas bases de dados trabalhadas existe uma escassez no que se refere a tematica em estudo. Os critérios de exclusdo dos
estudos foram: Monografias, Editoriais; Cartas ao editor; Artigos em outros idiomas; Artigos que ndo abordassem a tematica
relevante ao alcance do objetivo da revisdo integrativa.

A busca foi realizada pelo acesso on-line, utilizando os descritores em portugués, e os critérios de inclusao e exclusao.
Inicialmente na busca dos descritores associados, foram encontrados no LILACS 125 artigos, no BDENF® e MEDLINE #'. Ap6s
0 atendimento aos critérios de inclusdo e exclusao, a amostra foi constituida de 11 artigos.

Para a sintese e anélise dos dados, foi elaborado um instrumento, que contempla os seguintes itens: identificagéo, autores,
ano de publicagéo, titulo do artigo e objetivo.

A apresentacdo e discussdo dos resultados foram feitas de forma descritiva, possibilitando ao leitor a avaliagéo da
aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente
na qualidade da prética de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro na docéncia e na pratica assistencial cotidiana.

Resultados

A amostra final foi composta por onze artigos nas trés bases de dados escolhidas onde preencheram os critérios de
inclus&o utilizados para qualificar as publicagdes no processo de busca bibliografica. Os artigos apresentados na tabela a
seguir constituiram o corpus deste estudo.

TABELA 1 - Distribuicdo dos artigos que constituem o corpus do estudo segundo identificagdo, autores, ano de
publicagao, titulo e objetivo.

Ident. Autor (es) Ano Titulo Objetivo
1. Nogueira JA, Aimeida AS. 2011 Diversidade sexual no contexto | Analisar a percepgao e as atitudes
escolar: percepcao e atitudes dos dos educadores do ensino
educadores. fundamental quanto a diversidade
sexual no cenario escolar.
2. Paiva V, Aranha F, Bastos F. 2008 | Opinides e atitudes em relagdo a Descrever opinides e atitudes
sexualidade: pesquisa de ambito | sobre sexualidade da populagéo
nacional, Brasil 2005. urbana brasileira.

3. Rios LF. 2008 | Corpos e prazeres nos circuitos de |  Analisar por meio da pesquisa

homossociabilidade masculina do | etnogréfica as bases culturais que
Centro do Rio de Janeiro orientam a sexualidade.
4, Palma YA, Levandowsk DC. 2008 | Vivéncias pessoais e familiares de | Descrever as vivéncias pessoais
homossexuais femininas. e familiares de homossexuais
femininas.

5. Silva, LMP. 2008 Experiéncias plurais em cate- Relatar a experiéncia de
gorias singulares: Problema- alunos durante a durante a 12
tizandoa materializa¢do das Conferéncia Nacional de LGBT.

travestilidades.

6. Simpson CA, et al. 2007 Trajetoria de vida de um Descrever por meio da trajetéria

homossexual: entre o siléncio e a | oral a vida de um homossexual do
opressao género masculino.

7. Menezes ABC, Brito RCS. 2007 Reflexdo sobre a Discutir a hipétese de

homossexualidade como determinagado genética da
subproduto da evolucao do prazer homossexualidade.
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8. Salomé GM, Espésito VHC, 2007 O significado de familia para Compreender a estrutura e a

Moraes ALH. casais homossexuais. dinamica da familia de casais

constituida por pessoas do mesmo
sexo, a partir de como ela é

vivenciada.
9. Mandu ENT. 2004 Consulta de enfermagem na Discutir a consulta de enfermagem
promogao da satde sexual. na promog&o da saude sexual do
homossexual masculino.
10. Rios LF. 2003 Parcerias e praticas sexuais de Abordar os aspectos da
jovens homossexuais no Rio de organizag&o das vidas eréticas
Janeiro de homens jovens com préticas
homossexuais.
1. Scott J. 1989 Geénero: uma categoria Util para Discutir os aspectos conceituais
analise histdrica. de género, sexualidade

e identidade sexual da
homossexualidade masculina.

Dentre os artigos selecionados o periodo de publicacdo variou entre os anos de 1989 a 2011. Todos os artigos
se referiam a homossexualidade, género, sexualidade e as minorias do publico, entretanto, apenas um trabalhava a
enfermagem e suas agdes diante desse publico.

Verificou-se que oito dos estudos possuem objetivos claros possibilitando um facil entendimento ao leitor. Apenas uma
publicagdo apresentava um questionamento como objetivo do estudo. A maioria dos artigos selecionados teve o local da
pesquisa em escolas publicas e/ou universidades. Em relagdo ao tipo de periédico nas quais foram publicadas trés estao
indexadas na REBEN, duas na Psicologia em Estudo, duas na Ciéncia, Cuidado e Saude, duas no Caderno de Saude
Publica, a outra na Revista Saude Publica e a ultima na Ciéncia e Saude Coletiva.

Quanto ao delineamento da pesquisa, seis artigos apresentaram abordagem qualitativa, quatro desenvolveram
estudos com métodos quantitativos, um artigo de reflexdo e uma revisao de literatura.

Os autores descreveram diversos conceitos sobre género, sexualidade, sexo, identidade sexual e homossexualidade,
muita das vezes fazendo um resgate historico sobre ahomossexualidade desde década de 70 e desvelando problematicas
ainda presentes, como a discriminagéo e o preconceito.

Apenas um artigo descreve a importancia da enfermagem diante da saude do homossexual do género masculino, o
que revela uma escassez no que se refere as publicagdes sobre esta tematica e a pouca atengéo, zelo e abertura diante
das minorias sexuais. Isso pode ser avaliado no momento da coleta de dados onde se observou um grande déficit de
artigos na area de enfermagem no que tange a importancia da assisténcia de enfermagem a essas minorias.

Sendo assim, sabe-se que é necessario incluir o0 homossexual em nossos planos de assisténcia, de forma que ela
contemple na vivéncia do dia-a-dia dos profissionais de enfermagem, e desperte os profissionais de enfermagem para
um cuidar que acolha estas pessoas sem preconceito e com respeito, desenvolvendo um cuidado humanizado, pois, a
esséncia da enfermagem é cuidar do ser humano independente de suas orientagdes sexuais.

Discussoes

Confrontando os aspectos conceituais

Percebe-se que diante das discussdes dos autores, varios aspectos conceituais convergiram, e foram poucos os que
entraram em divergéncia. Quando trabalhado o conceito de homossexualidade uma gama de indagagdes emergiu-se,
pois esse nao € um conceito que se encontra pronto, estagnado, mas sim, um conceito que € discutido em varias linhas
de pesquisa como a sociologia, antropologia, psicologia, neurociéncia, biologia e até mesmo teoldgica.

De acordo com os artigos 7, 9 e 11 trabalhados nesse estudo, a homossexualidade é definida como a preferéncia
sexual por individuos do mesmo sexo. Porém, este conceito é um tanto vago, ja que o termo preferéncia pode
conotar a tendéncia a escolher, optar, e acaba nao incluindo os processos biopsicosociocultural que podem
determinar essa escolha'®,

O termo homossexualidade é uma invengdo do século XIX, pois antigamente as relagdes sexuais com pessoas do
mesmo sexo eram denominadas de sodomia. Foi a partir da segunda metade do século que esta pratica passou a ser
uma categoria e nomeado como desvio da norma'.
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0O estudo seis® entende que o desejo sexual deriva de uma construgéo individual que cada um faz da leitura e vivenciados
elementos disponibilizado pelo meio social, como familia, escola, vizinhanga, midia entre outras. Logo a homossexualidade
deve ser compreendida como uma orientagdo e ndo como uma escolha.

Muitas pessoas tém a idéia pré-concebida de que a humanidade toda é heterossexual € que uma minoria de individuos
encontra-se viciada num comportamento homossexual. Assim, acreditam que a homossexualidade é simplesmente, um
comportamento anticonvencional que muitas pessoas escolhem externar. Outros individuos acreditam que ahomossexualidade
é uma das orientagdes sexuais normais, ou seja, o individuo simplesmente é (componente inato), ndo opta®',

Aorientagéo sexual é sindnima de identidade sexual uma vez que a mesma significa a atragao afetiva e/ou sexual que uma
pessoa sente pela outra. No entanto, embora tenha-se possibilidade de escolher se vamos demonstrar, ou ndo, 0s nossos
sentimentos, 0s psicologos ndo consideram que a orientagdo sexual seja uma opgao passivel de ser modificada por um ato
da vontade™.

O Programa Brasil sem Homofobia trabalha conceitos gerais relacionados as minorias sexuais onde revelam que Gays séo
individuos que, além de se relacionarem afetivamente e sexualmente com alguém do mesmo sexo, tem um estilo de vida de
acordo com sua preferéncia, vivendo sua sexualidade abertamente?.

Por outro lado, os Travestis seriam os homens no sentido fisioldgico que se relacionam com o mundo como mulher.
Ja os transexuais sdo pessoas que ndo aceitam o sexo que ostentam anatomicamente sendo o fator psicologico o
predominantemente na transexualidade, pois o individuo identifica-se com o sexo oposto, embora dotado de genitalia
externa e interna de um Unico sexo?.

Percebe-se diante do confronto conceitual que essas categorias sdo generalizantes e englobantes, pois acabam sendo
vistas como minorias sexuais, 0 que pode ser muito importante politicamente, ja no lado da descoberta da sexualidade pode
nao ser tdo interessante para o individuo se ver neste emaranhado de identidades™.

Contudo, alguns autores discorrem que a escolha do objeto nem sempre serve de base para identidade, ou seja, ndo
é somente a atragdo por pessoas do mesmo sexo que ira configurar a homossexualidade masculina. Se assim fosse a
bissexualidade pareceria ser uma identidade insegura, e excluiam-se as transexuais e travestis que vivem sua sexualidade
através de atividades e prazeres mais do que a simples preferéncia de género®®.

Conforme visualizado, a homossexualidade é entendida em varios sentidos seja no aspecto biogenético, religioso, medico
ou sociocultural.

O papel da enfermagem frente os direitos sexuais e reprodutivos do homossexual do género masculino

Dentre as novas praticas, saberes, grupos e sujeitos assistidos pelo enfermeiro, estd os homens, que representam
uma grande demanda assistencial reprimida que necessitam ser priorizados durante a ateng&o individual ou coletiva por
apresentarem uma série de necessidades, riscos € vulnerabilidades a sua saude.

Partindo da premissa pautada no processo de enfermagem e na promogéo da saude, o papel do enfermeiro (a) frente a
saude do homossexual do género masculino é a educagao em saude, trabalhando a Politica Nacional de Saude Integral de
Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais em cima dos seus preceitos éticos e legais, pois esta é a chave para a
melhoria da qualidade de vida desse publico e € uma estratégia para redugéo do preconceito e discriminagao.

Devido a discriminagao por orientagdo sexual e por identidade de género incidirem na determinag&o do processo saude/
doenga, assim como, no processo de sofrimento decorrente do preconceito e do estigma social a Politica de Saude Nacional
LGBT? traga como objetivo promover a salde integral de gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo
e 0 preconceito institucional e social, bem como contribuindo para a redugdo das desigualdades e a consolidagao do SUS
como sistema universal, integral e equitativo.

Entre os objetivos especificos encontram-se melhorar 0 acesso aos servicos de saude, qualificando a rede de servigos
do SUS para uma atengao/cuidado integral @ satde das minorias sexuais, assim como, oferecer atengao e cuidado a saude
de adolescentes e idosos Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais oferecendo uma atengéo integral nas DSTs,
HIV, AIDS, hepatites virais e prevengdo dos novos casos de cancer de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e
transexuais.

A Politica Nacional LGBT? ainda prega na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das minorias sexuais, assegurando
também, os direitos na saude suplementar, com vistas a extensdo da cobertura dos planos e seguros privados de saude ao
conjuge dependente para casais de lésbicas, gays e bissexuais.

Reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadigao, alcoolismo, depressao e suicidio entre lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevencao, promogao e recuperacdo da saude sdo também focos da Politica,
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bem como, a realizagdo de agdes educativas nas rotinas dos servigos de saude voltadas a promogéo da auto-estima entre
as minorias sexuais e a eliminagdo do preconceito por orientagdo sexual, identidade de género, raga, cor e territorio, para a
sociedade em geral®.

Outro ponto fundamental para cumprir os principios da Politica Nacional LGBT e a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) melhorando a qualidade da atencao integral das minorias sexuais é capacitar os profissionais de saude, integrantes
das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), para o melhor acolhimento das minorias sexuais nos servigos, incluindo
na educagao permanente temas ligados as especificidades desse publico, promovendo assim, a melhoria das condi¢des de
saude dos homens brasileiros.

Na maioria das vezes, quando se fala em educag@o em saude, pensasse logo em cuidados pessoais que tem como
finalidade evitar doengas, como se a salde das pessoas ndo estivessem ligadas a outros fatores, fosse um problema individual,
e nessa 6tica, muitos acreditam que os problemas podem ser resolvidos apenas pela educacao individual, pessoal™.

Aeducagao em saude deve pressupor uma combinacao de oportunidades que deve ter como finalidade maior a manutengéo
e promogao da saude. Para ela essa educagao deve ser entendida ndo somente como mera transmissao de conteudos e sim
como a adogao de praticas educativas que vise a autonomia dos sujeitos envolvidos na condugao de sua vida™.

Sendo assim, pode-se dizer que a educagdo em salde nada mais é que o pleno exercicio de construgao e consolidagéo
da cidadania.

Os profissionais de enfermagem tém desempenhado um papel importantissimo na questao da educagéo em saude.
No entanto, na sua pratica cotidiana ainda existem algumas limitagdes principalmente nas questoes referentes a educagéo do
género masculino diante da homossexualidade™.

Aenfermagem ainda no esta habilitada a abordagem desse publico em questdo, mas que a mesma, através da educagéo
em saude, objetiva desmistificar alguns preconceitos e tabus™.

De acordo com a Politica LGBT, os direitos sexuais sao: Direito de viver e expressar liviemente a sexualidade sem violéncia,
discriminagdes e imposigdes e com respeito pleno pelo corpo do(a) parceiro(a); Direito de escolher o(a) parceiro(a) sexual;
Direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas crengas; Direito de viver a sexualidade
independentemente de estado civil, idade ou condicéo fisica; Direito de escolher se quer ou ndo quer ter relagdo sexual;
Direito de expressar liviemente sua orientagdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras;
Direito de ter relacéo sexual independente da reprodugao; Direito ao sexo seguro para prevengao da gravidez indesejada e de
DST/HIV/AIDS; Direito a servigos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem discriminagao
e direito & informagao e a educagao sexual e reprodutiva®'®.

A educacao em saude € uma combinagdo de oportunidades que favorecem a promogdo e a manutencdo da saude. A
educacao em salde é a soma da transmissao de conteudos com a adogao de praticas educativas que visem a autonomia dos
sujeitos, ou seja, a construgéo da cidadania. Sendo assim, as préaticas educativas se tornam essenciais para mudar estilos de
vida prejudiciais que expdem os homens aos riscos ambientais e fisioldgicos?'.

Portanto, torna-se indispensavel promover a ateng¢do a saude do homossexual do género masculino de modo integral, a
partir das redes de atencdo em saude, promovendo a integragdo sistémica de agdes e servigos de salde com provisdo de
atengéo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Consideracgoes finais

A pesquisa integrativa possibilitou a percepgdo de que a homossexualidade do género masculino é pouco discutida pela
literatura cientifica e que as politicas publicas de saude, em especial, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais buscam resgatar esse publico minoritério para a condugéo acessivel e equitativa da
saude, melhorando sua qualidade de vida.

Percebeu-se que o papel do enfermeiro diante desse publico é inerente as suas praticas assistenciais corriqueiras e que
0s mesmos ndo devem tomar medidas exclusivistas diante das minorias sexuais. A promogao, prevengao e reabilitagdo em
saude existem diante de qualquer sujeito, porém, devem-se levar em conta suas especificidades, por isso torna-se necessario
atuar-se em cima dos principios da integralidade, equidade, universalidade e humanizagao.

Como em todo processo educativo que exige estratégias de agao rumo a mudanca de comportamento, a literatura deixa
bem claro da necessidade de reformulagao das praticas educativas e assistenciais em satde no que se refere a conduta do
enfermeiro frente ao homossexual do género masculino.
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O estudo evidenciou a importancia de apreender sobre os direitos dos homossexuais, sobre as minorias sexuais e
reprodutivas e principalmente sobre o papel da enfermagem diante desse publico.

Sendo assim, € valido acreditar que a educagao em salde consiste em um dos principais elementos da promocao da salde
e, portanto, € uma ferramenta essencial para a prevengao, orientacdo e desmistificacdo de conceitos e tabus que muitas das
vezes acabam denegrindo este publico.

A conclusao de um trabalho académico ndo pode encerrar-se nas suas conclusdes, mas abrir possibilidades para uma
reflexdo acerca do que se vivenciou durante o seu desenvolvimento e a partir do conhecimento construido através dele. Com
base nesse conhecimento, pode-se entender a urgéncia do aprimoramento de novos saberes que viabilizem concepgdes e
praticas sociais mais eficazes.
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Sintomatologia dolorosa em académicos de
odontologia: estudo de caso

Carla Emilia Rossato' Andreia Lima Ritter? Jadir Camargo Lemos’

RESUMO

Os profissionais da odontologia s&o vulneraveis a doengas ocupacionais devido a sua postura de trabalho. Desta forma, este trabalho tem o
objetivo de verificar a sintomatologia dolorosa manifestada pelos académicos de odontologia de uma instituicéo de ensino. Foram realizadas
observagdes das suas posturas estaticas e dindmicas, investigados seus sintomas osteomusculares, perfil da amostra e perfil de bem-
estar psicoldgico. Resultados: A amostra foi composta por 13 individuos, 6 do sexo feminino e 7 do sexo masculino com média de idade de
23 anos. A postura padrdo dos pesquisados foi de abdugéo dos membros superiores, mantendo-os suspensos a 45°. Os locais de maior
incidéncia de dor foram: pescogo/regido cervical e regido lombar. Os sinais de controle de estresse foram predominantes. Conclusdo: Os
académicos mantém uma postura padréo durante os atendimentos odontoldgicos, apresentam dor em locais semelhantes aos profissionais
da odontologia e apontam comportamentos para controle dos sinais de estresse.

Descritores: Fisioterapia; Odontologia; Postura; Dor; Estresse.

Pain symptoms in academics of desntistry: case study

ABSTRACT

The dentistry professionals are vulnerable to occupational diseases due to its working posture. Therefore, the study aims to verify the painful
symptoms expressed by dentistry students of an educational institution. Observations were made of their static and dynamic postures
and investigated musculoskeletal symptoms, the sample profile and psychological well-being profile. Results: The sample consisted of 13
individuals, 6 females and 7 males, mean age 23 years. The standard posture of the respondents was abduction of the arms, keeping them
suspended at 45°. The higher incidences of local pains were: neck / cervical region and lower back. Signs of stress control were predominant.
Conclusion: The students maintain a standard posture during dentistry attendance, having pain in places similar to dental professionals and
already pointing behaviors to control the signs of stress.

Descriptors: Physical therapy specialty; Dentistry; Posture; Pain; Stress.
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Introducgao

Ao longo do tempo, a relagdo existente entre trabalho e doenga tem sido estudada por historiadores, filésofos e
profissionais da area da saude. Estas pesquisas tém demonstrado como os diferentes tipos de ocupagdes afetam a
salde das pessoas'. A odontologia tem sido apontada na literatura como uma profissao vulneravel a riscos ocupacionais
principalmente relacionados & postura de trabalho?. E também considerada uma profissdo “estressante” e vem sendo
frequentemente associada a agravos a salde, tanto de ordem fisica como psiquica®.

Estudos com esses profissionais tém mostrado um aumento na prevaléncia das afecgdes musculoesqueléticas®,
devido a dificuldade que os mesmos tém em estabelecer uma postura adequada para desempenhar suas fungdes.
Enquanto a prevaléncia de desconforto e dores dessa natureza atinge um indice de 62% da populagdo em geral, em
cirurgides-dentistas (CDs) seu percentual abrange 93%?°.

O avango tecnoldgico vem permitindo a conquista de novos instrumentos e técnicas que simplificam o trabalho dos
CDs, porém vem deixando em segundo plano a relagéo da postura no trabalho diério, ocasionando, na maioria das
vezes, problemas de salude que interferem na sua atuagéo clinica, gerando estresse fisico e mental®. A literatura atual
tem mostrado a importancia de uma orientagao prematura, devendo esta ser iniciada ainda na vida académica, em busca
da promogao de medidas preventivas para os distirbios musculoesqueléticos em CDs®.

Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo, verificar a incidéncia de sintomatologia dolorosa manifestada
pelos académicos do nono semestre do curso de Odontologia de uma institui¢éo de nivel superior.

Materiais e Métodos

Este estudo costa de um estudo do tipo descritivo exploratério das possiveis sintomatologias dolorosas de académicos do
nono semestre da odontologia. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE 0360.0.243.000-10), estando
de acordo com a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi composta por académicos do curso de
Odontologia, matriculados no nono semestre, que estavam realizando o estagio curricular. A pesquisa foi desenvolvida na
Clinica-Escola de Odontologia de uma instituicao de nivel superior, no periodo do primeiro semestre letivo de 2011, durante
o horario de atendimento da Clinica Integrada de Odontologia.

Foram realizadas duas etapas. A primeira etapa constou da elaboragdo de um diario de campo, ou seja, da observagéo
das posturas dindmicas e estaticas dos académicos durante os atendimentos dos pacientes. A segunda etapa constou
da apresentacdo do projeto aos sujeitos da pesquisa e entrega dos questionarios aos mesmos. Nesta etapa, todos os
sujeitos foram informados sobre a proposta do estudo, sobre os procedimentos aos quais seriam submetidos e, além disso,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclus@o para pesquisa foram: ser académico do curso de Odontologia, estar matriculado no nono
semestre, estar realizando estagio curricular e ter assinado o TCLE. Os critérios de exclus&o consistiram nos sujeitos que
nao completaram todas as etapas da pesquisa.

Aelaboragao do diario de campo constou da observagao do ambiente de trabalho dos académicos durante os atendimentos.
As observacgOes foram realizadas nos dias 7 € 14 de abril de 2011, no periodo da manha, com autorizacdo prévia do
coordenador e dos professores do Curso de Odontologia. Foram observados oito atendimentos com diferentes académicos
e em procedimentos distintos. Além disso, ocorreram questionamentos com os observados e seus colegas a respeito
da percepcao de suas posturas durante os atendimentos. Estes também foram questionados sobre os procedimentos
nos quais sentem dificuldades fisicas. Na segunda etapa, realizada no dia 30 de junho de 2011, os académicos foram
apresentados a pesquisa, momento em que foram explicados os procedimentos para participacdo da mesma mediante a
assinatura do TCLE. A apresentacéo da pesquisa, a entrega do TCLE e dos questionarios foram realizados somente ap6s a
observacao das posturas de trabalho dos sujeitos para que o conhecimento dos procedimentos da pesquisa ndo interferisse
no comportamento dos sujeitos da amostra durante a observagao das posturas adotadas nos atendimentos.

Durante esta etapa, foram entregues questionarios para 32 académicos, em sala de aula. Para isso, foi utilizado o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) adaptado por Pinheiro6, que tem por objetivo quantificar as
regides mais acometidas pelos sintomas osteomusculares, além de verificar a préatica de atividade fisica e o Inventario de
Bem-Estar Psicoldgico (IBEP) de Schonblum’. Apds a entrega dos questionarios, os académicos tiveram o periodo de sete
dias para fazer a devolugdo dos mesmos aos pesquisadores.
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Resultados

Em relagéo a observacao das posturas estaticas e dinamicas, a postura padréo destes académicos, mesmo estando
em procedimentos odontoldgicos diferentes foi de abdugdo de 45° dos ombros, mantendo os membros superiores
suspensos na maior parte do tempo, antebragos permanecem pronados, com flexdo de punho, dedos alternando
movimentos de preciséo e pinga, flexdo e rotagao cervical a esquerda, anteriorizagao, rotagao e inclinagao de tronco a
esquerda, permanecendo a maior parte do tempo sentados, com flexdo de quadris e joelhos a 90° e abdugéo de quadril.

O encosto da cadeira foi usado para apoiar o tronco dos académicos apenas em alguns momentos do atendimento. O
tempo em que a postura foi mantida estatica variou conforme o tipo de procedimento realizado (em média 10 minutos),
sendo que 0 mesmo aconteceu com a quantidade de vezes em que o académico necessitou levantar, caminhar para
buscar algum material ou pedir auxilio ao seu professor.

Durante os questionamentos com os académicos, os mesmos relatam sentir maior desconforto fisico durante
procedimento de tratamento de canal, raspagem, atendimento pediatrico e auxiliar em cirurgia. Também relatam sentir
dores nas costas ao final de atendimentos que os obriguem a permanecer sentados por muito tempo. Relataram ter
consciéncia da importancia de uma boa postura no ambiente de trabalho. Porém, justificam a utilizacdo de posturas
incorretas pela necessidade de melhor visualizagdo e acesso a area a ser tratada.

Quanto aos resultados obtidos da segunda etapa da pesquisa, em relagdo aos dados socio-demograficos, a amostra
foi composta por 13 individuos, sendo destes, 6 (46,15%) do sexo feminino e, 7 (53,85%) do sexo masculino. A média
de idade foi de 23 anos (+3,19), tendo-se 12 (92,31%) solteiros. A altura média da amostra foi de 1,71 metros (+ 9,37).

Quanto a dominancia, 11 (84,61%) deles sao destros, 1 (7,69%) ambidestro e 1 (7,69%) sinistro. Dos 13 estudados,
apenas 1 (7,69%) tem outra atividade profissional (musico) e apenas 2 (15,38%) fazem algum tipo de tratamento médico,
sendo um para enxaqueca e outro para diabetes.

A média de horas de trabalho do grupo de estudo é de 5,08 horas por dia (£1,32). No que se refere a pratica de
atividade fisica, 9 (69,23%) sujeitos da amostra realizam atividade fisica regular, variando esta em diferentes modalidades
sendo a musculagdo a mais mencionada, com cinco citagdes. Quando perguntados sobre desconfortos durante os
procedimentos 6 (46,15%) deles referem sentir algum tipo de desconforto e 7 (53,85 %) néo referem desconforto. Quanto
ao tipo de procedimento que referem ter desconforto foram citados: procedimentos nos quais haja necessidade de forgar
os punhos, procedimentos de endodontia de molares superiores, qualquer procedimentos em dentes superiores, em
cirurgias, durante qualquer tipo de atendimento a pacientes, em procedimentos que necessite ficar muito tempo sentado
e desconforto em procedimentos que tenham mais de 2 horas de duragéo.

Quando questionados sobre suas atividades de vida diaria (AVD's), fora do horério de aula, os pesquisados respondem
conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das AVD's citadas pelos pesquisados

Atividade Frequéncia (n) | Percentual (%)
Utilizam computador fora do trabalho 12 92,31
Realizam atividades domésticas 7 53,85
Atividades fisicas com membros superiores 2 15,39
Tocam instrumentos musicais 2 15,39

Para a pesquisa, o fato de ser estudante foi considerado uma atividade laboral (trabalho), mesmo ndo remunerada.
Dos 7 sujeitos que realizam atividades domésticas, 4 sdo do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Para as atividades
fisicas com membros superiores foram consideradas atividades com grande utilizagdo dos membros como, por exemplo,
ténis ou squash.

Em relagdo aos dados clinicos dos sujeitos da pesquisa, 10 (76,92%) referem néo ter recebido nenhum diagndstico
médico nos ultimos 12 meses e 3 (23,08%) receberam algum diagndstico médico, sendo estes, fraturas (tornozelo e
brago) e diagnéstico de LER/DORT. Mesmo que, a maioria dos sujeitos ndo tenha procurado ajuda médica, todos eles
relatam sentir dor quando questionados sobre possiveis sintomas dolorosos relacionados as posturas adotadas durante
0 seu trabalho. A tabela 2 mostra a incidéncia da distribuigdo da dor, citadas pelos sujeitos pesquisados.
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Tabela 2 - Distribui¢&o da localizagao da dor relacionada ao trabalho

Regido dolorosa Frequéncia (n) Percentual (%)
Pescocgo/regido cervical 8 61,54
Coluna lombar 7 53,85
Punhos/maos e dedos 6 46,15
Coluna dorsal 6 46,15
Ombro 5 38,46
Antebragos 2 15,38
Bragos 1 7,69
Quadril/membros inferiores 1 7,69

A relacéo da frequéncia em que os sujeitos pesquisados relatam sentir dor e sua distribuicdo nas diferentes regiées

corporais € exposta na tabela 3.

Regiéo Frequéncia de dor (n)
Nunca Raramente Com frequencia Sempre

Pescogo/Cervical 3 4 6 0
Regido Dorsal 5 2 6 0
Regido Lombar 3 5 5 0
Mao/Punho/Dedos 2 7 3 1
Ombros 3 6 3 1
Bragos 7 4 2 0
Quadril/MMII 10 1 2 0
Antebragos 9 3 1 0
Cotovelos 12 1 0 0

Dos sujeitos pesquisados que relatam sentir dor com frequéncia em pescogo/regido cervical; 5 deles sdo do sexo feminino
e apenas 1 do sexo masculino, em relagéo a dor apontado como frequente em regiéo dorsal, 4 sdo do sexo feminino e 2 do
sexo masculino e a dor lombar como sendo acometida frequentemente; € apontada por 3 sujeitos do sexo feminino e 2 do

sexo masculino.

Em relacdo ao perfil de bem-estar psicoldgico, todos os sujeitos pesquisados apontam pelo menos um comportamento,
sendo que predominam os comportamentos que controlam os sinais e sintomas de estresse. Um Unico suijeito se percebe
nervoso e estressado e oito afirmam ter controle sobre sua vida. Abaixo, a tabela 4, mostra quais séo os comportamentos
positivos e negativos apontados pelos pesquisados e qual a frequéncia com que estes comportamentos séo relatados.

Tabela 4 - Tipos de comportamentos e frequéncia de apontamentos pelos pesquisados

Perguntas Frequéncia (n) | Percentual (%)
Que as coisas vao bem 10 76,92
Capaz de controlar problemas pessoais 8 61,54
Com controle sobre a minha vida 8 61,54
Particularmente animado ou interessado em algo 8 61,54
Capaz de controlar as irritagdes do dia-a-dia 7 53,85
Contente por ter conseguido realizar algo 6 46,15
Com dificuldade de realizar as coisas que tenho que fazer 6 46,15
Que as coisas tém saido como o planejado 6 46,15
Orgulhoso porque fui cumprimentado por algo que fiz 4 30,77
Chateado porque fui criticado 3 23,08
Tao inquieto que ndo consigo ficar muito tempo parado 2 15,38
Chateado por algo que aconteceu inesperadamente 1 7,69
Sozinho ou distante das outras pessoas 1 7,69
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Incapaz de controlar as coisas importantes da minha vida 1 7,69
Entediado 1 7,69
Enfurecido por coisas que estdo fora do meu controle 1 7,69
Com dificuldades que se acumulam tanto que ndo tenho 1 7,69
conseguido superar
Nervoso e estressado 1 7,69
Deprimido ou muito triste - -

A maioria dos sujeitos sente que as coisas vao bem, mesmo assim o apontamento de dor com frequéncia se mostra
elevado em pescocgo-regido cervical, regidao dorsal e regido lombar.

Discusséao

Durante a fase de observagao da presente pesquisa, foram verificadas as posturas estaticas e dindmicas de académicos
da odontologia. Garcia et al.2 em seu estudo também teve como objetivo verificar as posturas e posi¢ées de trabalho
adotadas por graduandos em 360 procedimentos clinicos odontopediatricos, através de tomadas fotogréficas digitais.
Sendo que, as inadequacgdes observadas com relagéo a postura de trabalho nao estiveram relacionadas as dificuldades
impostas pelo tratamento dos pacientes odontopediatricos, mas aos vicios posturais adquiridos pelos alunos no decorrer
de suas atividades clinicas. Tais inadequagdes também s&o apresentadas pelos sujeitos da presente pesquisa, que se
justificam pela necessidade de melhor visualizagao do seu campo de trabalho.

Os académicos, participantes desta pesquisa, adotaram a postura de anteriorizagdo do tronco, sendo que estes ndo
faziam uso do apoio da cadeira na maior parte do tempo. Este fato corrobora com os achados de Garcia et al.?, que
descreve a anterioriza¢do da coluna, uma das posturas inadequadas utilizadas pelos académicos da odontologia.

Outra postura inadequada, observada na presente pesquisa, foi em relagdo a posi¢do adotado pelos membros
superiores. Os académicos mantinham, durante os procedimentos, os cotovelos afastados do corpo, com os ombros
abduzidos, sendo que segundo Gongalves?, o ideal seria manter os membros superiores 0 mais proximo possivel do corpo
durante os procedimentos odontolégicos, pois assim néo estariam realizando contragdes isométricas da musculatura
abdutora de ombros, mantendo também a musculatura da regiéo cervical mais relaxada.

Em relacdo aos dados socio demograficos, constatou-se que dos 13 estudantes do 9° semestre, 7 (53,85%) eram
do sexo masculino e 6 (46,15%) do sexo feminino, estes apresentaram média de idade de 23 anos (+ 3,19), e apenas
um relata ter outra atividade laboral, atuando como musico. No que se refere ao estilo de vida, quanto a realizagao de
atividade fisica, observou-se que 9 (69,23%) académicos realizavam atividade fisica regular, sendo a musculagéo a
modalidade mais utilizada.

Siqueira et al.3, realizou um estudo com 43 estudantes que cursavam entre 0 6°, 8° e 10° periodos de odontologia,
com o objetivo de investigar a frequéncia de dores musculoesqueléticas. Em relagdo aos dados sécio-demograficos no
seu estudo 20 (46,51%) académicos eram do sexo masculino e 23 (53,5%) do sexo feminino, tendo-se média de idade
de 23,14 (£10,24) anos, com maxima de 35 anos e minima de 19. Do total de estudantes, 11 (29,7%) realizavam outra
atividade laboral. Quando se refere a atividade fisica, 19 (44,2%) declararam fazer algum tipo de atividade. Notasse que
no presente estudo um percentual maior de académicos realizavam atividade fisica e um percentual menor realizavam
outra atividade laboral em comparagdo com o estudo de Siqueira et al.3, porem estes fatores ndo fizeram com que
diminuissem a incidéncia de sintomatologia dolorosa no grupo pesquisado.

Considerando as posturas utilizadas pelos sujeitos da presente pesquisa, a grande maioria (12) apresentou, pelo
menos, um local de dor no corpo relacionado ao trabalho, sendo que as regides de maior incidéncia de sintomatologia
dolorosa séo: pescogo/regido cervical (8), regido de coluna lombar (7), punhos/méaos e dedos (6), regido da coluna dorsal
(6) € ombro (5).

Siqueira et al.* em seu estudo, encontrou resultado semelhante, onde em relagéo aos relatos de dor, observou que,
dos seus entrevistados, 40 (93,02%) disseram sentir dor em alguma parte do corpo.

A grande prevaléncia de dor no pescogo/regido cervical pode estar relacionada com a utilizagdo predominante dos
membros superiores na atividade laboral dos CDs®. Achado semelhante foi encontrado na presente pesquisa, onde
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a utilizacdo dos membros superiores foi constatada na observagao das posturas estaticas e dinamicas. A postura
padrao destes académicos, mesmo estando em procedimentos odontoldgicos diferentes, foi de abdugdo dos membros
superiores, mantendo-0s suspensos a 45° na maior parte do tempo, sendo o0 pescogo/ regido cervical o local de maior
apontamento de dor relacionado ao trabalho.

Na presente pesquisa, embora os sujeitos ndo tenham uma jornada de 40 horas como os CDs e sim de 25 horas
semanais, a regido da coluna lombar foi apontada por 7 (53,85%) académicos como uma das regides com sintomas
dolorosos relacionados ao trabalho, como encontrado no estudo de Gazzola et al. “ onde as desordens que acometeram
a coluna lombar apresentaram uma relagéo significativa com a jornada de trabalho.

Durante a observagéo das posturas estaticas e dinamicas utilizadas pelos sujeitos, registra-se o predominio de posturas
desequilibradas, como por exemplo, manutengao dos membros superiores suspensos e com ombros abduzidos, membros
inferiores com quadris abduzidos, anteriorizagé@o e rotagdes de tronco, entre outras. Estas posturas desequilibradas
geram desconforto corporal e desordens musculoesqueléticas. A sobrecarga estatica ou dindmica, associada a fatores
organizacionais e psicossociais ligadas ao trabalho podem colaborar para o aparecimento de sintomatologia dolorosa* '

Com relagdo aos fatores psicossociais ligados ao trabalho Eli et al." relata que, as faculdades de Odontologia
enfatizavam a aquisicao de habilidades técnicas e de precisao, sendo recente o reconhecimento de que os aspectos
comportamentais e emocionais dos pacientes e dos CDs s&o essenciais para o resultado final do tratamento odontolégico.

O aluno de odontologia, tal qual o profissional, estad submetido a varios fatores que sdo potencialmente estressantes.
O estudo de Macchi, Biondi & Cortese™?, relaciona os niveis de estresse vivenciados pelos alunos com uma diminuicdo
no seu desempenho durante a graduag&o.

No presente estudo, em relagéo ao perfil de bem-estar psicologico, foi observado que, os sujeitos da pesquisa
apresentam comportamentos para o controle dos sinais e sintomas de estresse. Estes sujeitos enfrentam a realizagéo
dos primeiros trabalhos clinicos no contexto de clinica-escola, realizando procedimentos odontolégicos sob orientagéo
e supervisdo de docentes, que por sua vez, os avaliam por meio destas atividades. Pode-se considerar ser o fato de
estarem sendo avaliados uma das possiveis causas que os leva a manifestar tais sintomas de estresse.

Conclusao

Pode-se constatar que os académicos da odontologia, para a realizagdo de suas atividades curriculares, estdo
sujeitos a adogao de diversas posturas inadequadas. A adogdo dessas posturas pode vir a leva-los ao aparecimento
de sintomatologia dolorosa relacionada ao trabalho. Na presente pesquisa esta sintomatologia pdde ser observada em
diferentes regides do corpo, tais como no pescogo/regido cervical, regido lombar, punhos/méos e dedos, regido da
coluna dorsal e ombro. As estruturas anatdmicas dessas regides dolorosas foram, muitas vezes, mantidas em posturas/
posicOes incorretas ou utilizadas por longos periodos de tempo, podendo ser este o fator causador de dor. Embora a
grande maioria dos académicos tenha relatado dor, nenhum realiza tratamento referente a essa sintomatologia. Também
se observa uma maior tendéncia ao relato mais frequente de sintomatologia dolorosa pelo sexo feminino.

A sintomatologia dolorosa relatada pelos académicos também pode estar relacionada a aspectos comportamentais e
emocionais, devido ao fato de estarem sendo constantemente avaliados. Assim como, o fato de estarem sendo avaliados,
também pode ser o motivo dos sinais de estresse manifestados pelos sujeitos da pesquisa, uma vez que os pesquisados
afirmam controlar os sinais e sintomas de estresse.

Na presente pesquisa, ndo foi possivel verificar se existe uma correlagéo entre o estresse e a sintomatologia dolorosa
manifestada pelos académicos de odontologia. Sugerem-se pesquisas semelhantes, com um maior nimero de suijeitos,
para que se possa verificar se as posturas inadequadas ou o fato de estarem sendo avaliados sdo causa ou consequéncia
dos sinais de estresse e dor manifestados pelos académicos.
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Avaliacao do risco de quedas e qualidade de vida
dos idosos com acidente vascular encefalico

Laila Cristina Moreira Damazio' Jasiara Carla Oliveira? Elzira D'Santiago Marciano® Marcos Grissi Pissolati*

RESUMO

O presente estudo é randomizado pareado, cujo objetivo foi avaliar o risco de quedas em idosos com Acidente Vascular Encefélico (AVE),
institucionalizados (grupo 1) e néo institucionalizados (grupo ). Os aspectos avaliados foram: capacidade funcional, equilibrio corporal e
qualidade de vida, por meio da escala de Dawton, escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), escala de Berg e o questionario The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), respectivamente. Ao avaliar o equilibrio e risco de quedas em ambos
0s grupos obteve-se diferenga estatisticamente significativa, sendo que as médias para ambos foram favoraveis para os idosos do grupo
Il demonstrando que os idosos do grupo | estdo mais propensos a quedas. Os resultados para andlise da capacidade funcional também
apresentaram diferenga estatisticamente significativa, sendo que os idosos do grupo | obtiveram menor capacidade funcional. Conclui-se que
idosos com sequela de AVE do grupo | apresentaram alto indice de quedas, além de menor capacidade funcional.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Equilibrio Postural; Idoso; Qualidade de vida.

Assessment of risk of falls and quality of life of elderly
patients with stroke

ABSTRACT

The present study is a randomized study that evaluated the risk of falls, functional capacity, body balance and quality of life through Dawton
scale, scale of the Functional Independence Measure, scale of Berg, The Medical Outcomes Study 36-item short-Form Health Survey (SF-36),
respectively. We evaluated the elderly with Stroke, 10 elderly subjects (group I) and 10 non-institutionalized elderly (group Il). The assessment
of balance and risk of falls in both groups yielded a statistically significant difference, the group Il showed more risk to falls. The results for the
functional analysis also showed statistically significant difference, and the elderly group | had lower functional capacity. In conclusion, elderly
patients with sequelae of stroke in group | had lower balance providing a high rate of falls, and lower functional capacity.

Descriptors: Stroke; Postural balance; Aged; Quality of life.
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Introducgao

O envelhecimento é um processo normal, caracterizado pela diminuigdo da capacidade funcional dos diversos 6rgaos
e pode ser visto tanto pelas alteragdes anatémicas, fisiologicas e psiquicas, quanto do ponto de vista moral e social'2.
A Organizagdo Mundial da Saude em suas projecdes estatisticas expde que, entre 1950 e 2025, a populagéo de idosos
no pais crescera 16 vezes enquanto que a populagao total crescera apenas cinco vezes, o que nos colocara em termos
absolutos com a sexta maior populagéo de idosos do mundo, isto €, com mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais**,

A qualidade de vida na terceira idade se vé ainda mais deteriorada quando estdo presentes problemas de saude,
tais como Acidente Vascular Encefalico (AVE), que consequentemente aumenta a incidéncia de quedas, gerando
incapacidades parciais ou dependéncia®. Aincidéncia de AVE aumenta significativamente a partir dos 60 anos de idade® e
apresenta manifestagdes clinicas que refletem alocalizagéo e extenséo da lesdo vascular. Pacientes com sequelas de AVE
demonstram dificuldade em controlar o inicio do movimento bem como o controle motor voluntario’. Outras incapacidades
também estdo presentes, como paralisia de musculos, rigidez nas partes do corpo afetado, perda de mobilidades das
articulagdes, dores difusas, problemas de meméria, incapacidades sensoriais, dificuldade na comunicagéo oral e escrita,
prejudicando a capacidade funcional®.

Aincapacidade funcional aumenta os episodios de quedas que também desencadeiam impactos na vida de um idoso,
como a hospitalizagéo, institucionalizagdo e consumo de servigos sociais e de saude. No Brasil, em 2005, ocorreram
61.368 hospitalizagdes por quedas de pessoas idosas de ambos 0s sexos, representando 2,8% de todas as internagdes
de idosos no pais5. A ocorréncia de quedas em idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia é bem maior
se comparada a daqueles que residem com suas familias na comunidade. Acredita-se que seja pelo fato desses idosos
serem mais propensos ao sedentarismo®.

Desta forma, este estudo tem por avaliar o risco de quedas entre os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados
com sequelas de AVE por meio da capacidade funcional, equilibrio corporal e qualidade de vida, permitindo averiguar
qual grupo é mais debilitado e os fatores que mais contribuem para esse evento.

Metodologia

Trata-se de um estudo randomizado pareado no qual foram avaliados, o risco de quedas, equilibrio corporal, capacidade
funcional e qualidade de vida dos idosos com sequelas de AVE institucionalizados e néo institucionalizados.

Os critérios de incluséo foram: individuos entre 60 e 80 anos diagnosticados com sequelas de AVE pelo servigo
médico, obtidos pela leitura dos prontuarios. Individuos com mais de 80 anos néo foram incluidos no estudo por
apresentarem maior dependéncia funcional, podendo interferir nos resultados®. Os critérios de excluséo foram individuos
que apresentaram outras patologias neuroldgicas associadas, problemas cognitivos, problemas cardiacos e respiratorios
graves, além de problemas ortopédicos que limitavam a deambulagao e as fungdes de membros superiores causando
dores.

Abusca pela amostra de idosos institucionalizados foi realizada em trés instituicdes de longa permanéncia na cidade
de Barbacena-MG. Os idosos néo institucionalizados foram avaliados em suas respectivas residéncias e em clinicas de
fisioterapia da mesma cidade. A amostra final consistiu de 20 individuos, com sequelas de AVE, do género masculino
(por oportunidade de amostra), divididos em dois grupos, sendo 10 individuos institucionalizados (Grupo I) e 10 ndo
institucionalizados (Grupo I).

Para avaliagéo do equilibrio corporal foi utilizada a escada de Berg (teste que contém 14 tarefas comuns que envolvem
0 equilibrio estatico e dinamico). A realizagao das tarefas foi avaliada por meio de observagéo que resultou em pontuagao
de 0-4 (a pontuag@o aumenta conforme menor for a dependéncia para a realizagéo das tarefas), totalizando um méximo
de 56 pontos. Ja a capacidade funcional foi realizada utilizando a Medida de Independéncia Funcional (MIF) que possui
18 categorias pontuadas de um a sete e classificadas quanto ao nivel de dependéncia para a realizagéo da tarefa.

O risco de quedas foi avaliado pela escala de Dawton que é dividida em cinco niveis, distribuidos em: 1 - quedas
anteriores; 2 - medicamentos; 3 - déficit sensorial; 4 - estado mental e 5 - marcha. Os subniveis podem ser marcados com
asteriscos, sendo que, cada asterisco significa um ponto. O risco elevado de queda pela escala de Dawton é estabelecido
com um escore igual ou maior que 3 pontos.
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Para a avaliagao da qualidade de vida foi utilizado o questionario genérico The Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36), validado na cultura brasileira, sendo considerado um instrumento simples, com
questdes diretas e de facil compreenséo™.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu na selegdo da amostra e a segunda etapa,
na avaliagao de todos os individuos com as escalas citadas anteriormente. Estes dados foram recolhidos e processados
em banco de dados eletronico no programa Microsoft® Excel 07 (Sistema Operacional Windows 7, Microsoft Coporation,
Inc.). O teste estatistico utilizado foi o teste t-Student para amostras independentes com nivel de significancia de 5%,
e o teste de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%, para as correlagdes das variaveis em analise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC de
Barbacena - Minas Gerais, (Parecer protocolo n° 523/09), por estar de acordo com a Resolu¢do de nimero 196/96 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisa com seres humanos. Os diretores das instituicdes de longa permanéncia e
os idosos da comunidade receberam termo de consentimento livre e esclarecido, para a seguranga dos participantes e
da pesquisa, sendo o estudo iniciado apds o consentimento dos mesmos.

Resultados

A faixa etaria total dos idosos estudados variou de 61 a 77 anos, sendo que a média foi de 67,8 + 4,32 para idosos
institucionalizados (grupo I) e 66 + 4,19 para idosos n&o institucionalizados (grupo Il). Com relagéo ao tempo de ocorréncia
do AVE, o grupo | apresentou uma média de 39,6 meses, enquanto o grupo Il apresentou media de 40,1 meses pds AVE.

Foram avaliados equilibrio, risco de quedas, qualidade de vida e capacidade funcional de todos os idosos da amostra.
Atabela 1 demonstra as médias com seus respectivos desvios padrdes para as escala Berg, Dawton e MIF.

Tabela 1 — Equilibrio corporal, o risco de quedas e capacidade funcional
avaliados respectivamente pelas escalas Berg, Dawton € MIF emindividuos
idosos com sequela de AVE institucionalizados e n&o institucionalizados

Institucionalizados | N&o institucionalizados
Média + Desvio Média + Desvio p-valor
Padréo (DP) Padréo (DP)
Berg 37.000 + 3.2042 46.400 + 1.6275 0,0561
Dawton 3.4000 + 0.58119 1.2000 + 0.20000 0,0040
MIF 106.40 + 4.6000 118.10 £ 1.2152 0,0005

Os valores médios da Escala de Berg foram diferentes estatisticamente (p<0,05), sendo que a média foi superior entre
os idosos né&o institucionalizados quando comparado aos idosos institucionalizados (Figura 1). No entanto, de acordo
com alguns autores, os valores encontrados para ambos o0s grupos de idosos se enquadram em um intervalo que sugere
alto risco de queda devido ao déficit de equilibrio™.
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Figura 1 — Valores médios e desvio padréo do equilibrio corporal dos
idosos com AVE institucionalizados (A) e ndo institucionalizados (B)
avaliados pela escala de Berg.
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Na Escala de Dawton o valor médio foi desfavoravel ao grupo de idosos institucionalizados que apresentaram uma media
de escore de 3,4, ou seja, maior que trés pontos, estando entdo, classificados no grupo de alto risco de quedas (Figura 2).

média e desvio padrao

A B
Figura 2 — Valores médios e desvio padréo do risco de quedas dos

idosos com AVE institucionalizados (A) e nao institucionalizados
(B) avaliados pela escala de Dawton.

Entre os itens avaliados da escala de Dawton, foi verificado o uso de medicamentos (tranquilizantes, diuréticos,
hipotensores, antiparkinsonianos, antidepressivos e outros), em que cada grupo de medicamentos € equivalente
a 1 ponto. O grupo | fazia uso de mais medicamentos (1,5) que o grupo Il (0,9). Também foi analisada a qualidade
da deambulagéo, classificando-a como: normal, segura com ajuda (pessoa ou dispositivo), insegura mesmo com
ajuda ou impossivel (uso de cadeira de rodas), correspondendo a 1 ponto cada item, exceto a deambulagao normal.
Novamente os idosos do grupo | apresentaram maior média (0,6) quando comparados aos idosos do grupo Il (0),
reservando ao primeiro, maior necessidade de ajuda para deambulag¢éo e maior risco de quedas.

O resultado para escala de MIF, que avalia capacidade funcional também foi estatisticamente significativo (p<0,05),
apresentando valor médio menor para idosos institucionalizados (106,40) quando comparado aos idosos nao
institucionalizados (118,10) (Figura 3), contudo ambos os valores médios se enquadram em uma independéncia
funcional completa/modificada.
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Figura 3 — Valores médios e desvio padrdo da medida de
independéncia funcional dos idosos com AVE institucionalizados
(A) e ndo institucionalizados (B).

Os resultados da avaliagao da qualidade de vida de todos os idosos foram comparados usando o questionario SF36
que apresenta oito dominios, sendo estes: capacidade funcional (CF), limitagao por aspecto fisico (LAF), dor (D), estado
geral de saude (EGS), vitalidade (V), aspecto social (AS), limitagdo por aspecto emocional (LAE) e saude mental (SM).
Para estes oito dominios, os valores médios dos itens CF, EGS, AS, LAE e SM foram superiores para idosos néo
institucionalizados, no entanto foi observada diferenga estatisticamente significativa (p<0,05), apenas para os dominios
CF e LAE (Figura 4).
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Figura 4 — Médias para os oito dominios do questionério SF 36 dos idosos com AVE
institucionalizados (A) e n&o institucionalizados (B).

Na amostra pesquisada foi observada correlacao significativa entre as escalas de Berg e Dawton (Pearson r* = -0,71,
p= 0,0002), entre o risco de quedas e a capacidade funcional dos idosos (Pearson r2 = 0,63, p = 0,003), e entre o
equilibrio corporal e a capacidade funcional dos idosos (Pearson r2 = 0,67, p = 0,001).

Discusséao

Como demonstrado houve diferenca significativa (p<0,05) entre as médias da escala de Berg de idosos com AVE,
institucionalizados e nao institucionalizados, sendo que os idosos institucionalizados apresentaram menor média na
escala de Berg e MIF, e maior média na escala de Dawton. Isto corrobora com os estudos'>'® que evidenciaram maior
incidéncia de quedas nos idosos institucionalizados devido a fragilidade e fraqueza muscular'. Esta ocorréncia € maior
pelo fato desses idosos apresentarem um longo periodo de sedentarismo™. Cerca de 50% das quedas tém como causa:
ambiente inadequado, seguidos por doengas neurolégicas e doengas cardiovasculares®,

Dentre os fatores intrinsecos responsaveis por quedas, esta o surgimento de doengas que ocasionam redugao da
capacidade fisica podendo acarretar efeitos sobre o controle postural do individuo e ter agdo sobre o equilibrio. As
principais condigdes patologicas que podem predispor as quedas sdo: as doengas neurologicas, cardiovasculares,
endocrinolégicas, osteomusculares, geniturinarias, psiquiatricas e sensoriais'>®,

No presente estudo, foi verificado que os idosos institucionalizados usavam maior quantidade de medicamentos e
possuiam maior dificuldade para deambulagdo, o que os expunham a possiveis quedas. A correlagdo entre o risco de
quedas e o uso de polifarmacos esta em concordancia com o uso de quatro ou mais drogas associadas, em idosos,
podendo ocasionar maior risco de queda devido a associagéo entre elas e ao fato de traduzir uma condi¢do de saude
precaria'’. Medicagdes como diuréticos, psicotropicos, anti-hipertensivos e antiparkinsonianos podem ser consideradas
drogas que propiciam quedas. Estes medicamentos podem diminuir fungdes motoras, causar fraqueza muscular, fadiga,
vertigem ou hipotensao postural.

A senescéncia propicia desordens dos receptores sensoriais do equilibrio, do controle postural, do processamento
cognitivo central e da resposta motora, o que torna o individuo mais dependente'. Existe uma correlagéo entre quedas e
capacidade funcional, onde o prejuizo da Ultima tem papel importante na interagdo multicausal das quedas?. No presente
estudo, ao avaliar a capacidade funcional de ambos os grupos de idosos foi observado que estes se enquadram em um
nivel de independéncia funcional completa/modificada. Todavia, os idosos do grupo | apresentaram menor escore na
escala MIF, o que foi suficiente para proporcionar diferenca estatistica significativa entre os grupos. O escore encontrado
para o grupo de idosos com AVE de instituicdes foi de 106,40 classificando-os com dependéncia completa-modificada.
Outro estudo?' que avaliou a capacidade funcional, através da escala MIF, de 14 idosos, com sequela de AVE, residentes
em instituicdes de Goiania encontrou um escore total de 60 (dependéncia modificada com assisténcia de 50%). O fato de
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o idoso ter sofrido um AVE somado ao fato de ser institucionalizado pode justificar menor escore encontrado no presente
estudo, pois o risco para o desenvolvimento de incapacidade funcional aumenta quando o individuo com sequela de AVE
é idoso e institucionalizado?.

O fato dos idosos incluidos neste estudo apresentarem independéncia completa/modificada pode se justificar por
todos possuirem acompanhamento em servigos de reabilitagdo como fisioterapia e terem mais de um ano de sequela de
AVE, sugerindo que os idosos se adaptam com as incapacidades provocadas por esta patologia. Os idosos com sequela
de AVE que possuem acesso a assisténcia em salde possuem maior escore na escala MIF.2® Ja os individuos com
sequela de AVE que tém idade igual ou superior a 55 anos apresentam dificuldade de autonomia, de independéncia e
redugéo na capacidade funcional e que estes fatores quando associados repercutem no agravo da qualidade de vida.

No presente estudo foram identificados valores médios superiores (p<0,05) nos itens CF e LAE da escala SF-36 para
0s idosos ndo institucionalizados. Os dominios CF e LAF foram os itens que obtiveram menores escores tanto entre
idosos institucionalizados quanto idosos néo institucionalizados. Estes resultados corroboram achados do estudo® que
avaliou a qualidade de vida de idosos que vivem em residéncias, por meio do SF-36, com e sem assisténcia a saude,
que apontaram menor escore para 0s dominios aspecto fisico, capacidade funcional e aspecto emocional. A presenca de
sequelas decorrentes do AVE, prejudica a funcionalidade dos idosos e também demonstra que os sujeitos com acesso a
assisténcia a saude apresentam escore superior na dimenséo capacidade funcional, quando comparados aos que nao
possuem acesso?.

Além disso, as sequelas motoras, cognitivas, emocionais e sociais decorrentes do AVE, causam prejuizo no
desempenho funcional e consequentemente na qualidade de vida dos idosos. Assim, a reabilitagéo € uma das principais
formas de tratamento ap6és um episddio de AVE proporcionando melhora e recuperacao total ou parcial das fungdes
comprometidas pela doenga®.

A partir dos achados deste estudo, observa-se que idosos com sequelas de AVE institucionalizados (grupo I)
apresentaram diminuicao de equilibrio proporcionando alto risco de quedas. Também apresentaram menor capacidade
funcional quando comparados aos idosos, com sequelas de AVE, n&o institucionalizados (grupo Il). No entanto, a
qualidade de vida tanto no grupo | quanto no grupo Il ndo apresentou diferengas estatisticas significativas.

Conclusao

Este estudo pode contribuir para a pratica clinica, apontando dados que contribuem para melhorias na adequagao
das instituicbes de longa permanéncia de idosos com sequelas de AVE, além de proporcionar programas de manejo,
promocao, prevencao e reabilitacbes especificas, para que o idoso tenha maior autonomia ao realizar suas atividades
de vida diaria.
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Relacado entre o alinhamento pélvico e a
incontinéncia urinaria de esforgo

Sandra Beatriz Aires dos Santos' Hedioneia Maria Foletto Pivetta? Ana Fatima Viero Badaré®

RESUMO

O equilibrio da pelve é essencial para a continéncia urinaria. Neste estudo buscou-se verificar a relagao entre a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE) e o alinhamento pélvico em mulheres adultas. O trabalho constituiu na aplicagdo de um questionario adaptado, especifico em
Uroginecologia e exames de Raios-X em uma amostra constituida por 25 mulheres, divididas em dois grupos, o Grupo Controle (GC) e o
Grupo Experimental (GE), com idade entre 40 e 57 anos. Os resultados foram submetidos a testes estatisticos, com nivel de significancia
de 5%. Os resultados sugerem relagéo entre alteragdes de mais de um angulo pélvico, o que sugere prejuizo do alinhamento pélvico e,
consequentemente predisposigao a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE). Nao houve correlagdo de alteragéo no alinhamento pélvico em
um éngulo isoladamente.

Descritores: Pelve; Incontinéncia Urinaria; Saude da Mulher; Radiografia.

Relationship between pelvic alignment and the stress
urinary incontinence

ABSTRACT

The equilibrium of the pelvis is essential for urinary continence. This study aimed to verify the relationship between urinary incontinence
(SUI) and pelvic alignment in adult women. The study consisted of applying a tailored, specific questionnaire in Urogynecology, and X-ray
examinations in a sample of 25 women divided into two groups: control (CG) and experimental (EG) aged 40 to 57 years . The results were
submitted to statistical tests with significance level of 5%. The results suggest a relationship between changes over a pelvic angle, suggesting
loss of pelvic alignment and hence a predisposition to stress urinary incontinence (SUI). There was no correlation between change in pelvic
alignment at an angle alone.

Descriptors: Pelvis; Urinary Incontinence; Women'’s Health; Radiography

! Especialista em Reabilitagao fisico-motora pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
2 Doutora em Educagao pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducgao

Incontinéncia urinaria (IU) € um problema que afeta mulheres de todas as idades’. A Incontinéncia Urinaria de Esforgo
(IUE) é definida como uma perda involuntéria de urina pela uretra, anatomicamente normal, resultante de uma disfungéo
do equilibrio vésico-esfincteriano, quando a pressao vesical excede a pressao uretral maxima, na auséncia de atividade
do musculo detrusor, ocorrendo, em regra, por aumentos da pressao intra-abdominal?. Essa disfungao acaba por causar
problemas sociais e/ou de higiene na pessoa, tornando-se de suma importancia seu estudo e a discussao das alternativas
de tratamento.

A IUE é considerada multifatorial e apresenta como fatores de risco o parto traumatico, com o uso de forceps e/
ou episiotomias; deficiéncia estrogénica, condigdes associadas ao aumento da presséo intra-abdominal; tabagismo;
diabetes; neuropatias e histerectomia prévia®, sendo que o bom equilibrio da bacia pélvica depende da condicéo postural*.

A postura estatica € mantida pela integragdo dos musculos que funcionam como estabilizadores do corpo, contraindo-
se apenas para manter a harmonia articular, permitindo que o individuo permanega em ortostase®. Em posicéo ereta
surgem, portanto, as consequéncias das retragcées de muisculos da estatica®. A manutengdo de uma postura correta
da regido pelvica torna-se um fator de contribuicdo para a continéncia nas situagdes de aumento da pressao intra-
abdominal’.

Os desequilibrios pélvicos podem levar a um déficit de forga da musculatura perineal e colaborar negativamente
para a continéncia, ja que o mecanismo esfincteriano também estara comprometido®. A continéncia urinaria depende
do equilibrio entre as forgas de expulséo e as de retencao (tonicidade dos esfincteres lisos e estriados e resisténcia
uretral) e da posigéo intrapélvica da uretra proximal em relagdo ao colo vesical, onde os aumentos da presséo intra-
abdominal devem ser transmitidos diretamente a uretra®. As fibras do musculo levantador do anus, ligadas a fascia
endopélvica formam uma rede de sustentacdo muito importante para a manutengdo da continéncia, pois durante a
contragdo muscular, por circundar a vagina e a porgao distal da uretra, essa rede vai tracionar a uretra em dire¢ao ao
pubis e comprimi-la contra a parede vaginal, mantendo, assim, a luz uretral ocluida™.

Diante do exposto, este estudo buscou verificar a relagdo entre a Incontinéncia Urinéria de Esforgo (IUE) e o alinhamento
pélvico em mulheres adultas.

Metodologia

A amostra foi composta por 25 mulheres, com diagnostico de IUE, na faixa etaria dos 40 aos 57 anos, provenientes
do Ambulatério de Ginecologia e do Ambulatério de Fisioterapia de um hospital-escola, da rede publica federal,
do sul do Brasil. As participantes foram divididas em dois grupos, um denominado Grupo Controle (GC), com
13 mulheres continentes e o outro, denominado Grupo Experimental (GE), com 12 mulheres com diagnostico
urodinémico de IUE.

O estudo apresenta abordagem analitica observacional e delineamento transversal', com Grupo Controle. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigio responsavel, sob o protocolo, niimero 263.224/2013.
Previamente, ao inicio da coleta de dados, as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados se deu entre os meses de maio a outubro de 2013, através do preenchimento de questionario
adaptado, especifico em Uroginecologia'?,, com o objetivo de delinear o perfil uroginecoldgico das mulheres avaliadas.
Apos, realizaram-se exames radiol6gicos da pelve, nas posicdes perfil e &ntero-posterior, ambos em ortostase.

O alinhamento pélvico, em perfil, foi analisado, de acordo com Rolf'3, que considera uma pelve equilibrada aquela
em que a linha entre o pubis e coccix (A-A’) estara na horizontal formando um angulo reto (90°), com a linha vertical
(B-B’) entre o pubis e a espinha iliaca antero-superior € um angulo de 60° com a linha tragada entre o cdccix e a
52 vértebra lombar (C-C’). Desse modo, foram mensurados e analisados os angulos X (A-B’) e Y (A-C), conforme
observados na figura 1. Ainda na vista anterior, a simetria da pelve foi verificada pela horizontalidade das EIAS (linha
E-E’) e por uma linha vertical que passa entre a 52 vértebra lombar e a sinfise pubica (F-F’) formando um angulo reto
(@ngulo Z=90°)13, como apresentado na figura 2.
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Figura 1 — Vista lateral da pelve direita (redesenhada), com as linhas horizontal (linha
A-A), entre o cdccix e o pubis; vertical (linha B-B’), entre o pubis e espinha iliaca antero-
superior (EIAS); e a linha tragada entre o coccix e a 5. vértebra lombar (linha C-C’) e os

angulos X e Y. Fonte: ROLF, 1990, p.86.

Os exames de RX e as analises dos angulos da pelve foram realizados por um técnico em radiologia. Foi utilizado o
Software Animati Workstation, uma ferramenta de visualizag&o avangada, desenvolvida pela empresa Animati Sistema
de Arquivamento e Comunicacdo de Imagens Diagnésticas (PACS), para anélise de RX digital, com fins diagndsticos

(Figura 3).
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M. Reto da coxa
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igura 2 — Vista anterior e posterior da pelve (redesenhada). Fonte: ROLF, 1990, p. 109.
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Figura 3 — Pelve em vista antero-posterior e perfil gerada pelo software Animati Workstation

Foram excluidas do estudo as mulheres submetidas a cirurgias prévias, afecgdes musculoesqueléticas, reumatolégicas
e escoliose estrutural, referidas e/ou detectadas, apds o encaminhamento médico, e aquelas com imagens radiolégicas
com presenca de fixagdo 6ssea metalica nos membros inferiores, pelve e/ou coluna vertebral. Trés pacientes foram
agendadas e ndo compareceram ao exame e houve uma desisténcia em decorréncia da morosidade na realizacdo do
exame. Posteriormente, foram excluidas do GC cinco imagens radiograficas digitalizadas, por apresentarem medidas
imprecisas, devido a baixa qualidade visual.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio dos testes: Shapiro Wilk, para testar a normalidade dos dados,
Teste “t”, para amostras independentes, Qui-quadrado e correlagdo de Pearson. Para o estudo das frequéncias das
variaveis “tipo de parto” e “escolaridade” foi utilizada a estatistica descritiva de frequéncia. Também foi utilizado o
aplicativo SPSS for Windows?®, verséo 14.0 e adotado um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A apresentacdo dos resultados foi organizada a partir da caracterizagdo da amostra, em que séo consideradas as
variaveis idade, IMC, tipo de parto e escolaridade. Na sequéncia, apresentam-se as angulagdes obtidas na avaliagao do
alinhamento pélvico das mulheres com e sem |UE.

O GC (n=13) apresentou média de idade de 50,3 anos e IMC de 29,8 Kg/cm2; 76,9% séo da cor branca e 30,7% s&o
solteiras. Quanto a profiss&@o, encontrou-se: 15,4%, empregada doméstica; 23,1%, servigos gerais; 15,4%, do lar; 15,4%,
trabalhadoras do comércio (vendedoras); 15,4%, cabeleireira; 7,7%, costureira, e 7,7%, técnica em enfermagem. Ja, no
GE (n=12), a média de idade foi de 50,2 anos e IMC de 27,7Kg/lcm2; 83,3% sao da cor branca e todas sdo casadas. A
profissdo verificada neste grupo foi 75%, do lar; 16,6%, servigos gerais e 8,3%, agricultoras.

As mulheres do GC tiveram 46 gestagdes, 37 partos e 12 abortos, e as do GE tiveram 31 gestacdes, 28 partos e
sete abortos. Quanto ao tipo de parto, 0 GC apresentou 38,4% de ambos os tipos de parto, seguido de 30,8% de partos
vaginais e 30,8% de partos cesareos, sendo que cinco delas tiveram mais de dois partos. No GE, 50% tiveram parto
vaginal; 25% foram submetidas a parto cesareo, e 25% a ambos, sendo que trés delas tiveram mais de dois partos. A
Tabela 1 apresenta os tipos de parto, as frequéncias e a comparagao intergrupos.

Tabela 1 — Comparagéo entre tipo de parto, por mulher, do GC e GE

Tipos de parto Frequéncia
Grupo GC n (%) Grupo GE n (%)
Vaginais 4(30,8) 6 (50,0)
Cesarianas 4(30,8) 3(25,0)
Ambos 5(38,4) 3(25,0)

n=numero de sujeitos
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Quanto & escolaridade, no GC, predominou mulheres com ensino fundamental incompleto (46,1%), seguido do ensino
médio completo (23,1%). Entretanto, no GE imperou o ensino médio incompleto (75%), 0 que pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Escolaridade das participantes do GC e GE

Nivel Frequéncia
GC n (%) GEn (%)
Ensino fundamental incompleto 7 (46,1) 1(8,3)
Ensino fundamental completo 1(7,7) 2(16,7)
Ensino Médio ou antigo 22 grau incompleto 1(7,7) 9(75,0)
Ensino Médio ou antigo 22 grau completo 4(23,1) 0(0)
Superior incompleto 1(7,7) 0 (0)
Po6s-graduacéo 1(7,7) 0(0)

n=numero de sujeitos.

O alinhamento pélvico em perfil foi verificado pelas medidas dos angulos X e Y e, na vista anterior, pelo angulo Z. A
andlise descritiva das medidas € apresentada na Tabela 3, de acordo com as angulagGes que caracterizam o alinhamento
pélvico normal para os angulos X, Y e Z. A Tabela 4 apresenta as médias dos angulos X, Y e Zdo GC e GE, o Teste t e
o nivel de significancia

Tabela 3 — Andlise descritiva dos angulos do alinhamento pélvico em perfil (4 X e & Y) e na vista anterior (& Z)

Grupos e angulos n Minimo Maximo Média DP
GC & X (909 13 90,50 109,80 97,06 5,68
GCaY (60°) 13 50,70 68,80 59,92 4,64
GCaz(90°) 13 87,60 91,60 89,56 1,18
GE a X (90°) 12 86,80 99,90 94,35 4,22
GE aY (60°) 12 52,40 96,20 65,60 10,77
GE 4Z(90°) 12 66,30 91,80 87,74 6,36

Tabela 4 — Médias dos angulos X, Y e Z para os GC e GE
Angulos GC GE T P
(média e DP) | (média e DP)
X 97,06+5,60 | 94,35+4,22 | 1,353 | 0,425
Y 59,92+4,64 | 65,60+10,77 | -1,738 | 0,244
z 89,56+1,18 | 87,74+6,86 | 0,943 | 0,102

T=resultado do teste ‘t' — P=nivel de significancia

O teste de Pearson para correlacionar o alinhamento pélvico com a IUE mostrou correlag&o negativa forte (r=-0,919,
p=0,000) no GE, nos angulos Z e Y e correlagdo negativa moderada (r=-0,605, p=0,037) no GE, angulos X e Y.

Discussao

A amostra caracterizou-se por mulheres, com média de idade de 50 anos e IMC elevado (GC = 29,1Kg/cm? e GE =
27,7Kg/cm?), o que indica, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2004), que tanto as mulheres do GC como
aquelas do GE estado com sobrepeso.

Em pesquisa que avaliou a influéncia da menopausa no IMC em 1.506 mulheres, entre 20 e 59 anos, no Rio de Janeiro,
observou-se que, aproximadamente 40% delas, apresentaram algum grau de sobrepeso™. Em outro estudo realizado na
populacéo urbana do municipio de ljui-RS, verificou-se que a incontinéncia urinaria € uma situagéo que se associa ao
grau de obesidade. O estudo evidenciou que quanto maior o grau de obesidade, maior a frequéncia de IUE e que, com o
aumento do IMC, a frequéncia de IU também aumenta. Os autores verificaram, ainda, que o grau de obesidade aumenta
aincidéncia de hipertens&o arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e incontinéncia urinaria™.
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Estudos indicam que a baixa escolaridade influencia na demora em procurar o tratamento para a doenga, uma
vez que pode haver o entendimento de que a IU é uma consequéncia natural do processo de envelhecimento'.
Estimativas demonstram que apenas 50% das pessoas com IU procuram o servigo de saude por este motivo, o que
leva a conclusao que a baixa escolaridade de idosos € um dos fatores de risco para [U".

Nesta pesquisa, os dados referentes a escolaridade verificaram que 46,6% das mulheres do GC apresentam ensino
fundamental incompleto, ou seja, menos de cinco anos de estudo, e 75% do GE tinham ensino médio incompleto, o
que demonstra que as mulheres com |UE, que apresentaram maior nivel de escolaridade, foram as que procuraram
0 servico de saude.

Quanto ao numero de gestacdes e partos pode-se inferir que 0 GC apresentou maior niumero de ambos. Contudo,
a variavel, tipo de parto, mostra que no GE, 50% deles foram vaginais, enquanto no GC foi de 30,8%, sugerindo que
este seja um fator de risco iminente para a |U neste grupo.

Aliteratura refere que tanto a gestagao quanto o parto séo considerados fatores de risco para a |U, pois proporcionam
mudancas anatoémicas e funcionais do sistema de sustentacdo pélvica®. As elevacdes bruscas da pressdo intra-
abdominal constituem fatores de risco de IUE, o que ocorre no periodo gestacional e é intensificado no momento do
parto vaginal'® Estudos sugerem que a prevaléncia de IU é maior entre mulheres com antecedente de algum tipo de
parto, ainda que este tenha sido cesareo, o que sugere ser o trabalho de parto o principal fator associado a ocorréncia
dessa queixa'*?.

A pelve equilibrada implica no nivelamento da ponta do cdccix ao pubis, visto no plano sagital, e no nivelamento
das EIAS no plano frontal™?'2 ou seja, em simetria das hemipelves, o que contribui para a sustentagao dos érgaos
pélvicos. Neste estudo, tanto 0 GC quanto o GE apresentaram maior inclinagédo pélvica, demonstrado pelo aumento do
angulo X, enquanto que o angulo Y apresentou-se alterado somente no GE (65,6°). Isto pode indicar que a inclinagao
da pelve contribui para a IU neste grupo. Ainda, no GE, observou-se diminui¢do do éngulo Z (87,74°), o que significa
a rotagao da pelve, e que ratifica o desalinhamento dessa estrutura.

Na correlag@o das variaveis que procurou identificar as alteragdes angulares, os resultados ndo apresentaram
significancia estatistica para amostras independentes em ambos 0s grupos, ou seja, a alteragdo de um angulo
isoladamente n&o esta associada ao fator IUE. Entretanto, quando h& associacao de alteragdes de angulagdes (Z e
Y; X eY), os testes demonstraram forte correlagdo para a IUE.

Em estudo que buscou a associag¢ao do posicionamento pélvico e da lordose lombar com a IUE, néo foi encontrada
diferenca significativa na simetria da pelve ou na lordose lombar nas mulheres que apresentavam a disfungdo?. No
mesmo estudo, a analise da bascula de pelve, por fotogrametria, indicou tendéncia a anteversao pélvica entre as
mulheres do grupo controle sem IUE. No conjunto da amostra, apenas uma fraca correlagéo foi encontrada entre
a medida da lordose lombar, por fotogrametria, e o angulo sacral medido por radiografia®. Nao foram encontrados
outros estudos que investigaram o alinhamento pélvico com RX.

Conclusao

Os resultados sugerem relagédo entre alteragdes angulares associadas, entre si, 0 que se refere ao prejuizo do
alinhamento pélvico e a incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Nao houve correlagdo de alteragdo no alinhamento
pélvico em um angulo isoladamente.

Sugere-se a investigagado do alinhamento pélvico de mulheres com U, averiguando-se, também, a angulagao
sacral e lombar, além de investigar possiveis alteragbes da postura corporal e sua relagdo com o alinhamento da
pelve. Também é interessante relacionar fatores de risco na gestacao e tipo de parto, com a presenca de IUE.
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Mudanca de habitos e atitudes em sobreviventes de
infarto agudo do miocardio e angioplastia primaria

Adriana Martins Gallo' Ruy Laurenti?

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar mudangas de habitos e atitudes em sobreviventes de infarto agudo do miocérdio apds intervengéo
coronaria percutanea (ICP). Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa dos dados referentes a aplicagao de um questionario
estruturado a pacientes submetidos a ICP, durante internagéo hospitalar ap6s infarto agudo do miocardio (IAM). O questionario foi composto
por cinco etapas relacionadas aos fatores de risco (FR) e comportamenos para as doencgas cardiovasculares (DCV) durante dois periodos
da vida -antes e ap6s a ocorréncia do IAM. Os momentos foram comparados entre si por meio do teste “t” de Student adotando-se o nivel de
5% de significancia. O estudo demonstrou que houve mudangas ap6s o infarto em habitos e atitudes relacionados a alimentagéo, exercicios
fisicos, controle de niveis glicémico e lipideos e cessagéo do tabagismo, além de maior preocupagéo e cuidados em relagdo a saude.

Descritores: Angioplastia; Sobrevivéncia; Infarto do Miocardio; Fatores de Risco; Doengas Cardiovasculares

Changing habits and attitudes in survivors of acute
myocardial infarction and primary angioplasty

ABSTRACT

The aim of the study was to identify changes in habits and attitudes in survivors of acute myocardial infarction after percutaneous coronary
intervention (PCI). This is a descriptive study with a quantitative approach to the data relating to the application of a structured patients
undergoing PCI during hospitalization after acute myocardial infarction (AMI) questionnaire. The questionnaire was composed of five steps
related to risk factors (RFs) for cardiovascular disease (CVD) during two periods of life before and after the occurrence of AMI. Times were
compared using the “t” test adopting the 5% level of significance test. The study showed that there were changes after infarction in habits and
attitudes related to diet, exercise, glycemic control and lipid levels and smoking cessation, as well as greater concern and care for their health.

Descriptors: Angioplasty; Survival; Myocardial Infarction; Risk Factors; Cardiovascular Diseases.
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Introducgao

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a primeira causa de morte no Brasil, e aproximadamente 80% estéo
associados a fatores de risco (FR), que inclui caracteristicas constitucionais - sexo, idade, raga e genética; caracteristicas
comportamentais - tabagismo, alimentagao e atividade fisica; patologias ou disturbios metabdlicos - hipertenséo arterial,
obesidade, hiperlipidemia, diabetes mellitus; e caracteristicas socioecondmicas - renda, ocupacado, escolaridade e
classe social’.

Dentre as DCV, os disturbios isquémicos do coragao destacam-se como as principais causas de 6bito, em especial 0
Infarto Agudo do Miocardio (IAM). A presenca de FR, principalmente quando associados entre si, pode contribuir para o
aumento do nimero de individuos acometidos por complicagdes decorrentes de um IAMZ,

Depois de ocorrido um |IAM e realizado o atendimento hospitalar imediato, provavelmente, em curto periodo, o
paciente recebe alta hospitalar e deste entdo, a adogdo de mudancgas de habitos e atitudes irdo amenizar o risco de
desenvolvimento de um novo IAM, por meio da prevengao secundaria®*.

Em alguns casos, 0 autocuidado proposto para a prevengao secundaria das DCV, conduz o individuo a sair de sua
zona de conforto, adotando mudangas comportamentais radicais, dentre elas a redugéo de peso, por meio de dieta
hipocaldrica, a diminuicdo da ingestao de sal, a adogéo de atividade fisica regular, e a cessacao do tabagismo. Essas
atitudes sdo comprovadamente eficazes para a diminui¢do do risco cardiovascular®.

Vale salientar que, pacientes acometidos por |IAM, geralmente, ndo percebem a gravidade da sua doenca e a
necessidade de cuidados posteriores, em decorréncia do curto periodo de hospitalizagcdo, embora tenham sido
submetidos a angioplastia priméria. Nesse sentido, faz-se necessaria uma abordagem multifatorial, ou seja, explicando
aos pacientes quais sdo os FR mais importantes que estavam presentes em suas vidas antes de acontecer o IAM e séo
as reais necessidades de adaptagdes benéficas de comportamento a partir daquele momento.

Muitos dos pacientes infartados, mesmo internados por um quadro agudo, quando passam a entender sua classificagéo
como grave, possuem condigdes de perceber que o impacto da mudanga, a partir de entdo, de seus habitos e atitudes
serao determinantes na redugao e controle dos FR que podem agravar a doenga acometida, no caso o IAM. Desta forma,
a prevengao secundaria € o caminho mais coerente, visto que, para evitar uma recorréncia da doenca, € preciso que a
adesao as alteragdes no estilo de vida, incluindo também, o tratamento farmacologico, se torne a prioridade na vida dos
pacientes®.

Considerando a importancia da prevengado secundaria do |IAM, o presente estudo teve como objetivo identificar
mudancas de habitos e atitudes em sobreviventes de |AM apés ICP.

Material e métodos

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa dos dados referentes a aplicagdo de um questionario
estruturado a pacientes submetidos a ICP, durante internagé@o hospitalar apos IAM, residentes em dois municipios da
regido Norte do Parana. O primeiro € o municipio sede do hospital onde os pacientes foram internados e o segundo é
0 municipio sede da regional de saude ao qual o primeiro municipio pertence. O referido hospital atua em média e alta
complexidade, com atendimento vinculado ao Sistema Unico de Satde.

Enquanto internados, os pacientes que possuiam diagndstico médico de IAM foram abordados por uma enfermeira,
que realizou orientagdes quanto aos métodos de prevengao secundaria, readaptacéo da rotina a partir da alta hospitalar,
e mudancas de habitos e atitudes que contribuissem para a inibigdo dos FR potencialmente modificaveis.

Os participantes do estudo foram acessados a partir do levantamento das internagdes do periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2008. Neste periodo, foram internadas, aos cuidados da clinica cardioldgica, 5.136 pessoas, destas, 2.139
passaram por intervengao cirurgica, sendo realizado cateterismo cardiaco e/ou angioplastia e/ou cirurgia cardiovascular.
O total de individuos com diagnéstico médico de IAM foi de 213. Para a selegao da populagdo do estudo, o individuo
deveria ter residéncia fixa em um dos dois municipios escolhidos, apresentar diagnéstico de IAM na internagao, terem
sido submetidos a ICP priméria, e ter recebido alta hospitalar por melhora do quadro clinico a mais de 12 meses. A partir
dos critérios de inclusao foram selecionados 52 pacientes, destes, seis foram excluidos por evoluirem para ébito e outros
seis por ndo terem sido localizados. Portanto, a populagao do estudo foi composta de 40 pacientes.
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As visitas foram realizadas nos meses de janeiro a margo de 2010, sendo a abordagem inicial ao paciente por meio
de contato telefénico, para agendamento do encontro domiciliar e aplicagéo do questionario estruturado. Para os casos
em que o contato telefnico ndo se efetivou, foi realizado visita sem agendamento prévio e a abordagem inicial foi o
esclarecimento das etapas da pesquisa e aplicagao do questionario.

O questionario estruturado foi elaborado pelos pesquisadores, tomando como base dados da literatura®’°. Composto
por cinco etapas relacionadas aos FR para as DCV durante dois periodos da vida - antes e ap6s a ocorréncia do IAM.
A primeira etapa continha questdes referentes ao perfil socio demogréfico; a segunda versou sobre condigdes de saude
e rotinas diarias dos pacientes; a terceira relacionada a doencgas pré-existentes, utilizagdo de medicamentos, e medidas
de controle; a quarta referente ao indice de massa corporal (IMC) e peso corporal no momento da entrevista e no tltimo
ano; e, a quinta e ultima etapa, relacionada ao habito de fumar, atividades sexuais e estresse.

Apo6s arealizagao de um piloto do questionario com 10 pacientes, foram realizadas reformulagdes quanto a interpretacao
de perguntas e respostas, para facilitar a compreenséao do entrevistado. As entrevistas do teste piloto foram incluidas no
plano amostral.

As variaveis de caracterizag@o sociodemografica foram representadas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Os
momentos foram comparados entre si por meio do teste “t” de Student adotando-se o nivel de 5% de significancia.

O teste “t” conduzido para comparar as amostras pareadas, ou seja, 0s mesmos sujeitos em dois momentos distintos,
sendo o primeiro momento aquele que se referia o periodo antecedente ao IAM e o0 segundo momento ha pelo menos
um ano apds a alta hospitalar ap6s ICP primaria.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Sagrado Coragao, sob o parecer
n° 102/09. Os dados foram coletados somente apds o entrevistado aceitar a participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, obedecendo aos principios éticos estabelecidos pela Resolugao
do Conselho Nacional de Saude n° 466/12'°,

Resultados

A maioria dos pacientes eram homens (60%), a faixa etaria predominante foi entre 51 e 60 anos (37,5%), 90% viviam
com companheiro (a), e 35,0% possuiam até quatro anos de estudo Tabela 1.

Os resultados apontam para um aumento do nimero de refeigdes durante o dia, bem como da ingesta de frutas entre os
pacientes - antes do IAM apenas 20,0% faziam quatro refei¢des por dia, e apds aumentou para 55,0%; a ingesta de frutas
por no minimo duas vezes por semana, aumentou de 12,5% para 35,0%. A ingestéo de gordura e fritura teve reducéo
significativa apds o 1AM, de 27,5% para 7,5%. A utilizagéo de saleiro @ mesa diminuiu consideravelmente Tabela 2.

Quanto a realizagédo de atividades fisicas os resultados apontaram que ap6s o IAM o percentual de pacientes que
nao realizavam atividades fisicas caiu de 52,5% para 32,5%. Apds o IAM, o percentual de pacientes que realizavam
atividades fisicas duas vezes por semana, aumentou de 5% para 30%, associando-se ao aumento do percentual de
prescrigéo pelo profissional de saude (de 15% para 60%).

ATabela 3 aponta que tanto para hipertensao, quanto para diabetes nao houve diferengas significativas antes e depois
do IAM, porém as pessoas passaram a adotar condutas medicamentosas para controle da hipertenséo e ainda, fazer
controle da glicemia com uso de insulina ap6s o IAM. Também, os pacientes passaram a verificar mais vezes a pressao
arterial além de fazer o controle da glicemia capilar.

Sobre o nivel glicémico, 87,5% dos entrevistados referiram nunca ter feito o teste de glicemia capilar antes do 1AM,
sendo que no periodo apos o IAM, 32,5% disseram realizar tal teste pelo menos uma vez ao més.

Os resultados demonstraram que a dislipidemia permaneceu sem diferengas significantes nos dois momentos, mas,
notou-se significancia estatistica na adesao ao tratamento medicamentoso e também que passaram a evitar a ingesta de
gorduras e frituras apds o |AM (25% no periodo anterior ao IAM para 85% apds) (Tabela 3).

A frequéncia de individuos com excesso de peso apés o IAM foi de 55%, e com obesidade grau | representou 20%
da populacdo. Em relagdo ao ultimo ano, os entrevistados autorreferiram seu peso, sendo que 40% dos entrevistados
disseram ter diminui¢cdo do peso, enquanto 37,5% disseram manter o peso anterior a este periodo (Tabela 4).

O tabagismo antes do IAM foi relatado por 45% dos entrevistados, sendo que este percentual reduziu para 7,5%.
Destaca-se que 15% pararam de fumar antes do episddio agudo do infarto. (Tabela 5)
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Em relagdo a vida sexual (Tabela 5), antes do IAM, 90% eram sexualmente ativos e a maior parte (37,5%) mantinha
de seis a dez relagbes sexuais por més. Comparando-se a satisfacdo da relagdo sexual, observou-se significancia
estatistica sobre a qualidade da relagéo, pois antes do IAM a maioria das pessoas eram satisfeitas (85%) e apds o 1AM,
as pessoas satisfeitas representavam 17,5%.

Os entrevistados relataram que possuiam atitudes positivas em relagéo a propria vida antes e depois do IAM (45 % e
87,5% respectivamente).

Discussao

No presente estudo, identificou-se que as pessoas saem do momento agudo da doenga cada vez mais conscientes que
devem mudar seus habitos e atitudes, da mesma forma que resultados apontados por outras pesquisas?®'" em que ficou
evidenciado que as mudangas aliadas a habitos e posturas inadequadas a saude, como inatividade fisica e tabagismo,
contribuem fortemente para expor ainda mais os individuos as doengas, especialmente a recorréncia das DCV.

Ao receber alta hospitalar apds o tratamento para o IAM, o paciente teme a recorréncia da doenga. Este fato gera
uma sensacao de impoténcia, prostracdo e a incerteza de recuperacdo®'2. Identificou-se no periodo que antecede a alta
hospitalar a ansiedade em querer mudar e modificar os FR.

Os pacientes ap6s o IAM, passam a antecipar a vida ap6s a alta6, de um lado querendo viver intensamente, com
receio de morrer de forma subita e por outro, tendo que limitar-se as novas regras sugeridas pelos profissionais da
saude que passam a acompanha-lo, e por meio de programas de educagao em saude, lhes repassam as informagdes e
sugestdes de algumas limitagdes a serem adotadas. Estas variam muito de acordo com o estilo de vida que o paciente
estava acostumado no periodo anterior ao IAM.

Neste sentido vale salientar a importancia da orientagao sobre a prevengao secundaria ainda no periodo de internagéo,
mesmo que qualquer agéo eficaz para a mudanga de atitude, somente podera ocorrer se a pessoa estiver motivada e
contar com suportes imprescindiveis de estrutura econdémica e social®.

Assim como em um estudo transversal em Floriandpolis™, este estudo mostrou que o consumo saudavel de alimentos
que inclui frutas, verduras e legumes nédo estdo adequados ao ideal e que menos de um quarto da populagdo adulta
entrevistada por telefone atingiu a recomendagédo de consumo adequado destes itens. Salienta-se que promover o
aumento da ingestao destes itens na populagdo é uma questao de saude publica em varios paises, uma vez que este
habito é benéfico no na prevengao da obesidade e do excesso de peso, diabetes e, consequentemente, das DCV.

Deste problema podem surgir algumas consideragdes importantes, dentre elas, pode-se citar os agravos a saude,
uma vez que a obesidade, a inatividade fisica, a hipertens&o arterial e o tabagismo sao os principais fatores de risco
para as DCV™.

Arealizag&o de atividade fisica superior a 30 minutos, seja no lazer, no trabalho ou no deslocamento corriqueiro diario,
mostrou ser estatisticamente significante na comparagéo entre os momentos, bem como a realizagao destas atividades
por prescricdo médica, sendo que a caminhada é a preferéncia dos infartados.

Algumas doengas como as cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer sd&o menos propensas a se
desenvolverem quando o individuo pratica regularmente atividade fisica. Esta pratica produz diferentes beneficios
proporcionados a saude além de combater eficazmente o sedentarismo, e ainda, estimula a retomada de alguns habitos
de vida'?'*, Sendo assim, tornou-se um recurso a ser utilizado também na prevencdo secundaria e vém ganhando
relevancia nas politicas publicas de promogao a saude, principalmente quando ha treinamento supervisionado'®.

Sobre a prevaléncia de hipertenséo, diabetes e dislipidemia, os resultados corroboraram com outro estudo’” que ndo
apresentaram diferencas estatisticas antes e apds o IAM.

Destaca-se que nesta investigacdo a adeséo a prevengao secundaria relacionada aos habitos e atitudes foi positiva
pela maior parte dos infartados, contradizendo outros apontamentos'®2.

|dentificou-se também, que apds o IAM houve uma redugédo da utilizagdo de saleiro @ mesa, 0 que sugere que a
indicagdo médica de redugéo na ingestédo de sal esta sendo cumprida, assim como em outro estudo®.

O habito de fumar, diminuiu apds o IAM, sendo estatisticamente significante. Os mesmos resultados foram encontrados
também em outros estudos e destaca-se similaridade com o trabalho publicado por Scherr® que estudou a avaliagdo do
impacto de diminui¢do dos FR apos palestras educativas, onde o tabagismo era prevalecente em 60% dos entrevistados
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e, apds ICP, 9% cessaram o habito e 32% diminuiram. Da mesma forma, Vega e Martinez'” demonstraram que pacientes
que fumavam no momento do IAM, ap6s orientagé@o sobre a cessacgao do fumo, pararam ou diminuiram a quantidade de
cigarros por dia.

Foram relatados resultados semelhantes?' no que concerne a dificuldade encontrada para lidar com as potencialidades
humanas, demonstrando a presenca de estresse no cotidiano, porém sem diferenga estatisticamente significante.
Ressalta-se também que analogamente ao municipio de Sao Paulo?, os pacientes viam-se com atitudes positivas perante
a saude e que o estresse néo atrapalhava as atividades corriqueiras.

No que diz respeito a um novo |AM, os resultados demonstraram que os pacientes o temem, assim como em outros
estudos®?'?2 e sendo assim, comegam a pensar a vida em busca de caminhos para sobreviver; julgando racionalmente
o cotidiano, passando a aceitar padrdes de comportamento a serem adotados. E, entretanto, transitam para a vida
cotidiana com a inseguranga da “cura”, a imprevisibilidade do que pode acontecer, o temor do retorno da doenga.

Referindo-se a adesédo a prevengdo secundaria, ficou demonstrado que houve diferenga estatistica significante nos
momentos avaliados para diabetes, hipertenséo, hipercolesterolemia e obesidade apés o IAM, diferentemente dos
resultados obtidos por Vega e Martinez'” que apontaram que os pacientes portadores destas doengas seguiam um
controle inadequado apos o IAM.

Neste estudo ndo houve diferenga significativa no que se refere a quantidade de relagdes sexuais por més antes e
depois do IAM, fato este que contradiz resultados de estudos de mesmo cunho? que indicam que os distdrbios sexuais
apos o 1AM, causam reducao da frequéncia das atividades entre 40% a 70% dos casos. Neste observou-se insatisfagao
sexual, com significancia estatistica, podendo inferir em piora da qualidade das atividades sexuais, corroborando com
outro estudo?* que indica impacto desfavoravel para a variavel satisfacdo sexual.

Demonstrou-se que, mesmo havendo mudangas positivas em relagdo aos habitos e atitudes dos pacientes, a
efetivacdo da prevencdo secundaria ndo se deu por completo. Assim também esta exposto nacionalmente®'®242 que
o controle dos FR associados as terapias medicamentosas geram um impacto favoravel principalmente aqueles que ja
infartaram anteriormente, porém n&o se sabe ao certo o motivo pelos quais 0s programas de prevencgao secundaria e
suas recomendacoes e estratégias de manejo em pratica clinica ainda néo se efetivam.

O que se demontra € que o individuo usa de forma desregrada as informagdes repassadas nos programas preventivos,
e muitas vezes este fato esta ligado aos valores culturais que envolvem o ser humano8 121415,

A prevencéo secundaria para reabilitacao cardiaca ndo consiste apenas em diminuir o peso, modificar a alimentacao
e praticar exercicios, mas também, envolve a participagao de equipe multiprofissional que envolva o paciente em um
programa de prevencao secundaria capaz de reduzir todos os FR modificaveis para DCV.

Consideragées finais

Verificou-se que apds a orientagéo recebida houve mudangas de alguns habitos e atitudes relacionados a alimentagéo,
ingestao de sal, atividades fisicas orientadas por profissionais, controle de hipertenséo, niveis glicémicos, lipidicos e
cessagao ao tabagismo. Ressalta-se a ndo modificagdo de alguns comportamentos e habitos como utilizagdo de agucar,
estresse cotidiano, quantidade mensal de relagdes sexuais, mesmo que o contentamento sexual atual tenha sido relatado
como insatisfatério quando comparado ao periodo anterior ao IAM.

Neste estudo foi possivel identificar que a maioria dos pacientes aderiu as recomendagdes do programa de prevengédo
secundaria proposto no periodo que antecedia sua alta hospitalar, sugerindo que hd uma preocupacao elevada por parte
dos pacientes em relagdo as mudangas de habitos que diminuem FR potencialmente modificaveis.

Embora os resultados apresentados refiram-se a apenas dois municipios da mesma regiéo, o presente estudo é
importante pela contribuigdo aos dados nacionais, possibilitando a replicagdo do estudo a outras realidades. Destaca-
se também a importancia deste resultado como contribui¢do para a melhoria da atuagao dos profissionais da satde em
relacdo a prevengéo secundaria, especialmente aqueles que lidam diretamente com o paciente durante a internagéo e
fase aguda da doenga.
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Caracterizacao dos candidatos ao uso de proteses
auditivas em um servig¢o de saude auditiva regional
do estado do Rio Grande do Sul

Dayane Domeneghini Didoné' Fernanda Freitas Vellozo? Michele Vargas Garcia® Elenir Fedosse*

RESUMO

Introdugéo - o Sistema Unico de satide(SUS) disponibiliza uma portaria de saude auditiva voltada a concesséo de proteses auditivas. Essa
portaria visa a reabilitagéo de sujeitos nas diferentes faixas etérias em todos os tipos e graus de perda auditiva. Objetivo — Caracterizar os
usuarios do Setor de Préteses auditivas de um Centro de Especialidades e de Diagndstico da regiéo central do estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia — Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva e transversal . A populacéo alvo desta pesquisa foi constituida por todos
os candidatos ao uso de proteses auditivas no periodo de 2000 a 2010. Resultados — Predominou o grupo de adultos e idosos, com ensino
fundamental incompleto, que recebem até dois salarios minimos. As profissdes “aposentado” e “do lar” predominaram na amostra. Conclusao
- As principais caracteristicas dos individuos deste estudo foram: adultos e idosos, com ensino fundamental incompleto, aposentados ou do
lar, que recebem até dois salarios minimos.

Descritores: Perda Auditiva; Sistema Unico de Satde; Aparelhos Auditivos.

Characterization of candidates for the use of hearing

aids in a health service regional hearing the state of
Rio Grande do Sul

ABSTRACT

Introduction — The National Health Care System (SUS) provides a concierge hearing care focused on providing hearing aids. This ordinance
seeks rehabilitation of subjects in different age groups in all types and degrees of hearing loss. Objective — To characterize users Sector
Hearing a Specialty Center and Diagnostics central region of Rio Grande do Sul. Material and Method — This is a quantitative, retrospective
and documentary. The target population of this research consisted of all candidates for the use of hearing aids in the period 2000-2010.
Results — The predominant group of adults and seniors with elementary school, receiving up to two minimum wages. The professions “retired”
and “home” predominated in the sample. Conclusion — The main characteristics of the subjects in this study were adults and seniors with
elementary school, retired or housewives, they receive up to two minimum wages.

Descriptors: Hearing loss; Unified Health System; Hearing Aids.

' Mestre em Distdrbios da comunicagdo humana pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
2Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
® Doutora em Distlrbios da comunicagdo humana pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil.

* Doutora em Linguistica pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil. 67



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez, p.67-72, 2014 ISSN: 0103-4499

Introducgao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, 10% da populagdo mundial tem algum déficit auditivo. No Brasil,
calcula-se que 15 milhdes de homens e mulheres tenham algum tipo de perda auditiva (neurossensorial, condutiva ou
mista) IBGE".

A perda neurossensorial origina-se na orelha interna ou ao longo das vias neurais; o dano geralmente ocorre na
coclea, sendo que suas células ciliadas sao danificadas a ponto de ndo conseguirem transmitir os impulsos elétricos
ao ceérebro. Tais lesbes sdo usualmente permanentes, levando ao déficit sensorial e a distor¢do dos sons. A perda
auditiva condutiva é uma perda limitada a patologias de orelha externa e média. Ja a perda auditiva mista se refere ao
acontecimento simultaneo de lesdes na orelha externa/média e da orelha interna?.

A deficiéncia auditiva (DA) pode ser diagnosticada em diferentes faixas etérias. Para o diagndstico precoce da DA foi
instituida como lei em 2010 a triagem auditiva neonatal (TAN). Existem diferentes indicadores de risco para a deficiéncia
auditiva infantil, segundo o Joint ComitteoninfantHearing®, tais como a permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) por 48 horas ou mais, antecedente familiar de perda auditiva ou consanguinidade, infec¢des congénitas,
ventilagdo mecanica prolongada e sindromes.

Nos adultos e idosos existem diversas etiologias para a perda de audigao, entre elas a presbiacusia, a qual € definida
como um declinio da fungdo auditiva devido ao processo de envelhecimento, sendo associada com a deterioracao
de outros sistemas sensoriais. A deficiéncia auditiva pode ocorrer associada ao declinio cognitivo, deméncia, falta de
destreza manual e acuidade visual*.

As consequéncias desses déficits auditivos podem ser amenizadas com o uso das proteses auditivas, as quais fornecem
amplificag@o dos sons ambientais e sons da fala, minimizando os prejuizos da perda de audi¢cdo e melhorando a qualidade
de vida dos usuarios. As proteses auditivas sdo recomendadas para pessoas com perdas auditivas neurossensoriais e
também para as que apresentam déficits de condugdo que ndo podem ser submetidos a procedimentos cirurgicos®.

Com o uso das préteses auditivas espera-se que o usuario melhore a capacidade de percepgao dos sons e compreensao
de fala, uma vez que a amplificacdo sonora proporcionada pelas mesmas reintroduz a estimulagdo de sons que o
individuo n&do ouvia naturalmente®.

Em 2004, considerando as precarias condigdes de acesso da populagéo brasileira aos procedimentos de saude
auditiva, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva, por meio da Portaria n® 2.073 de
28 de setembro, que garante desde o diagnéstico da deficiéncia auditiva a protetizagdo dos usuérios, ou seja, indicagéo
e adaptacéo de proteses auditivas, pelo Sistema Unico de Satde (SUS)'.

Segundo esta portaria, um Programa Nacional de Saude Auditiva é importante pela necessidade de estabelecer
normas de atuagdo em nivel nacional na area da prevencao, diagndstico e re/habilitacao precoces da deficiéncia auditiva.

No Rio Grande do Sul, a instituicdo do programa de saude auditiva aconteceu em 2006 em um municipio de médio
porte, sendo que deste entdo foi estabelecida parceria com uma instituicao de nivel superior.

Esse estudo teve por objetivo caracterizar os candidatos ao uso de préteses auditivas de um Centro de Especialidades
e de Diagnostico de referéncia regional do Rio Grande do sul.

Metodologia

Esta pesquisa é de abordagem quantitativa, do tipo retrospectivo, documental e transversal , realizada a partir da
consulta aos arquivos/prontuarios dos candidatos ao uso de proteses auditivas do Programa de Saude Auditiva.

Este estudo estd vinculado ao projeto de pesquisa “Caracterizagdo dos Usuarios de um Servico de Referéncia
Municipal e Regional em Especialidades de Média Densidade Tecnoldgica” registrado no Comité de Etica em Pesquisa
de uma instituicao publica sob os nimeros 0091.0.243.000-11.

O estudo abrange o periodo de 2000 a 2010 sendo que a coleta de dados ocorreu entre maio e julho do ano de
2011, totalizando a pesquisa a 841 prontuarios. A faixa etaria dos individuos variou de 1 a 99 anos, sendo divididas e
classificadas da seguinte forma: crianca: zero a 12 anos, adolescentes: 13 a 21 anos, adultos: 22 a 64 anos e idosos a
partir de 65 anos.

As variaveis analisadas nesse estudo dizem respeito a idade, sexo, escolaridade, profissédo e renda per capta, por
tratar-se de uma caracterizagéo dos candidatos do programa.
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Foram incluidos na amostra todos os candidatos a protetizagao que tiveram indicagdo de préteses auditivas no dado
periodo. Nenhum sujeito foi excluido da amostra.

Apos o levantamento dos dados os resultados foram dispostos em planilhas, utilizando o programa Microsoft Excel e
a andlise utilizada foi com o teste Qui-quadrado.

Resultados

Foi observada que a quantidade de homens que aguardavam proteses auditivas por concesséo do programa de saude
auditiva foi maior do que a quantidade de mulheres, porém ndo houve diferenca estatisticamente significante.

Em relagdo a faixa etaria, os grupos de idosos e adultos mostraram-se estatisticamente elevados quando comparados
com a faixa etaria de adolescentes e criangas.

Sobre a escolaridade, predominou o grupo de individuos com ensino fundamental incompleto.

As profissdes “aposentado” e “do lar” foram as que predominaram na amostra, sendo essa diferenca estatisticamente
significante quando comparadas com outras profissdes.

Quanto ao salario, o rendimento de até 2 salarios minimos predominou de forma estatisticamente significante na amostra.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa para o sexo, faixa etaria, escolaridade,profissdo e renda; e nivel
minimo de significancia para o teste Qui-quadrado de homogeneidade para comparagao de proporcdes.

Variaveis Total amostra (n=841)
n %* p§
Sexo
Feminino 402 478 0,202
Masculino 439 52,2
Faixa etaria
Crianca 48 57
Adolescente 38 4.5
Adulto 213 255 <0,001
Idoso 537 64,2
Escolaridade
Fundamental incompleto 456 62,7
Fundamental completo 106 14,6
Médio incompleto 16 2,2
Médio completo 88 12,1 <0,001
Ensino superior 27 37
Analfabeto 18 2,5
Alfabetizado 16 2,2
Profissao
Outros 153 20,0
Agricultor 31 4.1
Aposentado 300 39,3
Do lar 160 20,9 <0,001
Estudante 70 9,2
Motorista 20 2,6
Servente de Obras 30 3,9
Renda
Até 2 salarios 790 97,9
Até 4 salarios (Mais de 2 a 4) 13 1,6
Até 6 salarios (Mais de 4 a 6) 4 0,5 <0,001
§: Qui quadrado de homogeneidade
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Discussao

A perda auditiva afeta milhdes de brasileiros, desde criangas até idosos, e programas de saude publica que visam
o diagndstico e reabilitagdo desses individuos s&o fundamentais para proporcionar desenvolvimento de habilidades
linguisticas, cognitivas e sociais, assim como evitar o declinio dessas fungdes.

O programa de saude auditiva da presente pesquisa atende candidatos residentes na cidade sede do programa e de
outros 30 municipios que compde a 4% Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul.

Nesse estudo, a quantidade de individuos idosos (64,2%) que procuraram atendimento para reabilitagdo da deficiéncia
auditiva foi maior quando comparada E com outras faixas etarias. Esses dados concordam parcialmente com outro
estudo®, onde a porcentagem de individuos idosos protetizados foi de 45%. Nos Estados Unidos® cerca de 30% das
pessoas com mais de 65 anos, e 50% das pessoas com mais de 75 anos apresentam perda auditiva.

O constante crescimento da populagédo idosa com presbiacusia justifica a elevada procura por servigos de reabilitagéo
auditiva. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)1, no ano de 2000 a populagéo geral do
Brasil era de 171.279.882 habitantes, sendo 13.915.357(8,1%) de idosos. Para o ano de 2020, a estimativa da populacao
geral € de 219.077.729, sendo a de idosos 28.321.801 (12,9%). Nesse estudo também foi verificado um grande numero
de idosos, constatando essa procura pelos servigos de reabilitagdo auditiva.

Estudos brasileiros'™ apontam para uma porcentagem de 63,93% de idosos com perda auditiva em uma populagéo de
43.610 habitantes. Se comparada essa propor¢do com a de recém-nascidos que apresentam perda auditiva (cerca de
3 criangas em cada 1000 triadas'"), percebe-se que a porcentagem de perda auditiva em idosos é maior, 0 que vai ao
encontro dos resultados desse estudo.

Ressalta-se que, referente a profissdo, prevaleceu o grupo de aposentados. Esse resultado é justificado pelo fato
da maioria dos candidatos ao uso de proteses auditivas ser idosos , sendo que é direito constitucional no Brasil que os
trabalhadores urbanos do sexo masculino se aposentem a partir dos 65 anos, do sexo feminino a partir dos 60 anos de
idade, e os trabalhadores rurais com cinco anos a menos™.

Nesta pesquisa houve predominancia do sexo masculino, embora sem diferenga estatisticamente significante. Amaioria
dos individuos era idosa e acredita-se que essa variavel pode estar relacionada aos achados deste estudo, o que foi de
encontro a literatura da area. Os estudos atuais com a populagao idosa indicam predominancia do sexo feminino™™,
considerando que a partir de 65 anos a presbiacusia € mais prevalente em mulheres e até 0s 65 anos em homens. Nesta
amostra a populagéo idosa predominante foi a de mais de 65 anos, o que discorda dos estudos apresentados, ja que a
predominancia de sexo foi masculino. P6, p7. Essa discordancia pode ser em decorréncia da distribui¢ao dos individuos
por faixa etaria, sendo a predominante a de idosos com mais de 65 anos.

Apesar da maior prevaléncia da perda auditiva em homens ressalta-se a necessidade de investimentos voltados
a prevengdo em toda a populagédo idosa sem distingdo de sexo, ja que, além da presbiacusia, outros fatores podem
potencializar a perda auditiva, como alteragdes metabdlicas e vasculares, exposi¢ao ao ruido, medicamentos, alteragoes
nutricionais e estresse, 0s quais podem ser minimizados por meio de medidas preventivas.

Em relagdo a escolaridade, o ensino fundamental incompleto foi 0 que predominou entre os individuos, associada a
prevaléncia da populagéo idosa, a qual predominou nesse estudo. Estudos sobre as condi¢des de ensino de idosos no
Brasil' também referem baixa escolaridade nessa populagéo, sendo que grande parte desses individuos ndo concluem o
ensino fundamental. Em se tratando de saude, o nivel educacional interfere diretamente na capacidade de entendimento
de tratamentos prescritos e na pratica do autocuidado, o que no caso de perdas auditivas, pode refletir no entendimento,
uso e cuidados com as préteses auditivas™®.

Quanto a renda per capta, a maioria dos sujeitos apresentou renda de até dois salarios minimos, corroborando 0s
achados de outro estudo", no qual prevaleceu, na amostra estudada, idosos com renda de um a trés salarios minimos.
Esses dados podem ser explicados pelo baixo nivel de escolaridade em ambos os estudos, o que potencializa os
riscos maiores de adoecimento dessas populagdes, ja que 0 acesso ao tratamento e a prética do cuidado podem estar
comprometidas nestes casos.

Apartir da caracterizacao dos candidatos ao uso de préteses auditivas E26 é possivel conhecer as diferentes realidades
regionais, a fim de proporcionar um melhor atendimento a essa populacao, desde a prevencao até a reabilitagéo auditiva.
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Conclusao

A caracterizagéo dos candidatos ao uso de proteses auditivas de um Centro de Especialidades e de Diagnostico de
referéncia regional do Rio Grande do sul demonstrou que a espera para concessao de proteses auditivas tem-se mais
idosos, homens, aposentados, com ensino fundamental incompleto, que ganham até dois salarios minimos.
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Qualidade de vida de residentes em condominio
exclusivo para idosos

Juliana Lima' Elen Ferraz Teston? Sonia Silva Marcon?

RESUMO

Objetivo: comparar a qualidade de vida de idosos que residem sozinhos com a de idosos que moram com companheiro. Método: Estudo quan-
titativo, realizado junto a totalidade de idosos (50) residentes no Condominio do Idoso de Maringé-PR, os quais foram divididos em dois grupos,
sendo o grupo 1 constituido por idosos que moram sé (28) e o grupo dois por 11 casais, totalizando 22 idosos. Os dados foram coletados entre
novembro de 2011 e fevereiro de 2012, com aplicagéo dos instrumentos WHOQOL-OLD e o0 WHOQOL-BREF. Resultados: A percepcao de
qualidade de vida é relativamente alta nos dois grupos. Os escores relacionados ao dominio psicolégico e faceta intimidade foram significa-
tivamente maior entre os idosos que residem com companheiro (p: 0,001; p: 0,002, respectivamente). Concluséo: Os profissionais de salde
devem identificar as necessidades dos idosos que moram sé relacionadas a estas varidveis com vistas a melhora da qualidade de vida.

Descritores: Idoso; Qualidade de vida; Familia.

Quality of life among older people who live alone and
accompanied: comparative study

ABSTRACT

Objective: To compare the quality of life of elderly people who live alone with the elderly who live with a partner. Method: Quantitative study,
conducted by the total number of elderly (50) Condo residents in the Elderly Maringa-PR, which were divided into two groups, group 1 consists of
elderly people who live alone (28) and two per group 11 couples, totaling 22 seniors. Data were collected between November 2011 and February
2012, with implementation of the WHOQOL-OLD and WHOQOL-BREF. Results: The perception of quality of life is relatively high in both groups.
The scores related to psychological intimacy and facet area were significantly higher among the elderly living with a partner (p: 0.001, p: 0.002,
respectively). Conclusion: Health professionals should identify the needs of older people living alone related to these variables in order to improve
the quality of life.

Descriptors: Aged; Quality of Life; Family.
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Introducgao

Ha cerca de quatro décadas constata-se 0 aumento mundial da populagéo idosa. O Brasil € um exemplo tipico dessa
afirmativa, pois o crescimento do envelhecimento populacional € exponencial e a proje¢do para o ano de 2025 mostra
que o numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos sera de 32 milhdes. As regides Sul e Sudeste do Pais
tem a maior proporcao de individuos com 60 anos ou mais, com indices de 12,7% e 12,3%, respectivamente’.

Diante desse aumento, as redes de suporte e apoio a esta faixa etaria precisam ser estruturadas, seja no @mbito social,
econdmico ou politico. Uma forma de organizagéo séo os atuais condominios para idosos, nova modalidade habitacional
para idosos de baixa renda, que se constituem em uma estratégia de garantia do direito & moradia aqueles que vivem em
condigdes precarias. Esses condominios, além de possibilitarem o direito de uma habitagéo digna, também prezam pela
manutencdo da qualidade de vida (QV) de seus habitantes?.

Qualidade de vida refere-se a “percepgéo do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”’. Trata-se de um conceito
amplo e complexo que engloba a saude fisica, 0 estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crengas pessoais e a relagdo com as caracteristicas do meio ambiente®.

Outro fendmeno observado é o crescimento do nimero de domicilios unipessoais formados por idosos. Deste modo,
conhecer o universo dos idosos que moram sozinhos torna-se uma questao importante, visto que a familia exerce papel
consideravel no bem-estar e QV dos idosos *.

Salienta-se que nessa etapa da vida os individuos geralmente ficam mais susceptiveis a necessidades de suporte
funcional, financeiro e também emocional®. Destarte, idosos que vivem com outras pessoas, parentes ou ndo, podem
ser melhor amparados em situagdes adversas. Em contrapartida, idosos que moram sozinhos séo considerados mais
vulneraveis e desprovidos de apoio diante das dificuldades. Ressalta-se ainda que, com o0 aumento na expectativa de
vida, cresce a probabilidade de os individuos idosos necessitarem de assisténcia e apoio financeiro da familia para
continuar desenvolvendo suas atividades, o que demanda tempo e alocagdo de recursos*. Diante disso, surgem alguns
questionamentos sobre a influencia da co-residéncia sobre a QV dos individuos idosos.

Ao se constatar, na literatura cientifica, a escassez de pesquisas que retratem a QV de pessoas que residem nesse tipo
de moradia especifica para o idoso e, considerando ainda a existéncia de diferengas nos tipos de arranjos domiciliares
pergunta-se: Idosos residentes nessa nova modalidade de habitagdo que residem com companheiro apresentam
diferenca na percepgéo da QV emrelagédo aqueles que residem sozinhos? Em quais aspectos? Sob essa 6tica, a presente
investigacdo pretendeu ampliar o conhecimento sobre essa tematica e favorecer a proposi¢éo de agdes aos residentes
nesses condominios, a fim de promover melhorias na atengdo que lhes € dispensada no ambito da saude coletiva e na
QV.Diante do exposto definiu-se como objetivo deste estudo comparar a QV de idosos que residem sozinhos com a de
idosos que moram com companheiro.

Metodologia

Estudo transversal de abordagem quantitativa, desenvolvido junto a idosos residentes no Condominio do Idoso do
municipio de Maringa-PR.

Participaram do estudo os 50 idosos residentes no condominio, sendo eles divididos em grupo 1 (G1) composto por
28 idosos que moram s6 e grupo 2 (G2) por 11 casais,totalizando 22 idosos neste grupo.

O Unico critério para a inclusao no estudo foi obter pontuagdo minima de 13 pontos no Miniexame do Estado Mental
(MEEM), instrumento de medida do funcionamento cognitivo geral de rastreio e ndo diagnostico.

Os dados foram coletados nos domicilios dos idosos no periodo de novembro de 2011 a fevereiro de 2012, por
meio de entrevista semiestruturada individual abordando caracteristicas sociodemograficas e aplicagdo dos instrumentos
WHOQOL-BREF e 0 WHOQOL-OLD.

O WHOQOL-BREF é um instrumento de avaliagdo da QV proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ja
validado no Brasil, constituido de 26 questdes, sendo duas referentes a QV geral e as demais contemplam os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas a cada questao sdo apresentadas em uma escala
do tipo likert de cinco pontos com escores totais variando entre 38 a 118 pontos. Vale lembrar que na avaliagdo dos
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resultados as questdes 03, 04 e 26 devem ser interpretadas de forma inversa. Esse processo € necessario para néo
haver problemas na interpretacdo dos escores, pois 0 instrumento avalia QV e suas variaveis de maneira positiva e
crescente®.

O WHOQOL-OLD por sua vez € constituido de 24 pontos e as facetas avaliados por ele sdo: funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social; morte e morrer e intimidade. As
respostas a cada questao também sao apresentadas em uma escala do tipo likert variando de 1 a 5, sendo sete questoes
com interpretagdo negativa: 1, 2,6, 7, 8, 9, e 107. Os escores totais variam entre 52 e 102.

Ambos os instrumentos néo preconizam ponto de corte para classificar a QV, como 6tima, boa, ou ruim, sendo definido
apenas que quanto mais alto o escore de QV melhor a percepgéo desta.

Os instrumentos de QV sao autoaplicaveis, porém, em razao da possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e
analfabetismo entre os idosos, optou-se por realizar entrevista direta com todos os participantes, os quais foram orientados
a responder as perguntas do questionario tomando como base as duas semanas anteriores & data da realizagdo da
coleta dos dados, conforme orientagao de uso dos dois instrumentos.

Para andlise dos resultados, os dados foram digitados em planilha eletronica do programa EXCEL e submetidos a
analise descritiva por meio da freqiéncia simples. Cada dominio do WHOQOL-BREF e cada faceta do WHOQOL-OLD
foram isoladamente consolidados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) com as respectivas
sintaxes e analisados. Como os dados ndo seguem distribui¢do normal utilizou-se a mediana para representar os dados,
e estatistica ndo-paramétrica para comparar a QV entre os dois grupos por meio do teste Mann Whitney. Para todas as
andlises foi considerado o intervalo de confianga de 95 % e o nivel de significancia de 5%. Dessa forma, apresentaram-
se os percentis 2,5% e 97,5% para apresentar os limites inferior e superior da distribuicdo dos dados considerando a
confianga de 95%.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que disciplina pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, (parecer n® 709\2011). Todos os
participantes foram devidamente orientados sobre o proposito do estudo e atestaram sua anuéncia em participar do
mesmo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Resultados

Dos 50 idosos em estudo, a maioria era do sexo feminino (62%), tinha idade entre 60 a 79 anos (86%), renda minima
de um salario minimo (90%) e baixa escolaridade, sendo 30% deles analfabetos e 36% com no maximo quatro anos de
estudo. A totalidade dos idosos referiu seguir uma religido, em especial a catdlica (68%).

A percepcao de QV a partir dos dois instrumentos utilizados € relativamente alta nos dois grupos, visto que nenhum
dos dominios ou faceta teve mediana inferior a 60 pontos.

Em relacdo a avaliagdo da QV mensurada pelo WHOQOL-BREF, o dominio que apresentou maior escore para 0s
idosos do G1 foi o psicoldégico sendo o limite inferior e superior da distribuigéo dos dados referentes a este dominio 58.33
e 87.90, respectivamente. Ja para os idosos do G2 o maior escore foi 0 das relagdes sociais, sendo 41.67 e 91.67 os
limites inferior e superior, respectivamente. Cabe salientar que os escores para o dominio fisico foi igual nos dois grupos
e para os outros trés dominios eles foram maiores para os idosos com companheiro. Esta diferenga, no entanto foi
significativa somente em relag@o ao dominio psicoldgico.

A QV avaliada pelo WHOQOL-OLD evidenciou maior escore, para os dois grupos, nas facetas: funcionamento dos
sentidos, participagé@o social e morte e morrer. Verificou-se ainda, que o escore de QV referente ao dominio psicologico
(Med: 72.91; p: 0,001) e faceta intimidade (Med: 68.75; p:0,002) ¢ significativamente maior entre os idosos do G2 em
relacdo aos idosos do G1, conforme Tabela 1.

75



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez, p.73-80, 2014 ISSN: 0103-4499

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores de QV dos residentes no Condominio do idoso WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, Maringa-Parana,
2012.

Idosos que residem sozinhos Idosos que residem com companheiro p
Variaveis (28) (22)
Med* Perc**2,5 | Perc 97,5 Med Perc2,5 | Perc97,5

WHOQOL-BREF

Fisico 60.71 51.70 80.36 60.71 32.14 85.71 0,288

Psicoldgico 70.83 58.33 87.50 72.91 50.00 91.25 0,001

Relagdes Sociais 66.67 58.33 91.67 75.00 41.67 91.67 0,133

Meio Ambiente 65.83 60.94 75.69 68.75 50.00 87.34 0,553
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 93.75 70.31 97.30 87.50 81.25 99.37 0,184

Autonomia 62.50 56.25 93.44 62.50 56.25 92.50 0,327

Atividades passadas, presentes e futuras 62.50 56.25 87.19 75.00 62.50 93.12 0,234

Participacéo social 75.00 68.75 93.50 75.00 62.50 97.30 0,331

Morte e morrer 75.00 68.75 87.19 75.00 68.75 93.12 0,553

Intimidade 56.25 37.50 99.69 68.75 43.75 98.75 0,002

*Mediana; ** Percentil; Teste Mann-Whitney

Discussao

Os resultados apontam que entre os idosos ha uma superioridade no percentual de mulheres, sendo que ha 3,9
milhdes de mulheres a mais que homens no Brasil®, fato que pode ser justificado pelo aumento da expectativa de vida
feminina nas ultimas décadas.

No presente estudo observa-se o predominio de idosos com até 79 anos (86%), 0 que pode estar relacionado com
alguns critérios de moradia no condominio, como por exemplo, a independéncia funcional. Entretanto, 0 maior numero
de individuos idosos nessa faixa etaria € uma caracteristica do processo de envelhecimento brasileiro, diferente do que
vem ocorrendo nos paises desenvolvidos, onde a concentragéo & maior no grupo de 80 anos ou mais®.

Para os idosos de baixa renda, como é o caso no presente estudo, a existéncia do apoio social € fundamental para
aumentar a capacidade de sobrevivéncia em situagdes adversas e melhoria na QV°.

Abaixa escolaridade também foi evidenciada em estudo cujo objetivo foi comparar a QV de idosos de uma comunidade
de Porto Alegre, RS, com a de idosos institucionalizados no interior de Minas Gerais''. Deve-se considerar ainda o fato de
que estes idosos nasceram e cresceram em um periodo em que a dificuldade de acesso a educagéo era muito grande.
Esses resultados ainda séo reflexos dos baixos niveis educacionais vigentes no Brasil até recentemente’.

Aadeséo da totalidade dos entrevistados a pratica religiosa constitui fator importante para manutengéo da QV, haja vista
que a aproximagao a praticas religiosas durante a velhice é fonte importante de suporte emocional, com repercussdes
nas areas da saude fisica e mental®™. Acredita-se que a religiosidade na terceira idade age como instrumento facilitador
no processo de adaptagéo as perdas, mudangas fisicas e diante das doengas, desempenhando um papel relevante na
recuperagao e manutengao da saude e QV*.

Observou-se que no dominio psicoldgico, o qual inclui fatores como auto-estima, capacidade de pensamento, imagem
corporal, espiritualidade e crengas pessoais, um maior escore de QV esteve significativamente associado a idosos que
moram com companheiro. Esse resultado estd em concordancia com os achados evidenciados em um outro estudo, no
qual idosos que viviam com companheiro relataram melhor QV'®. Isto pode ser justificado pelo fato de que o idoso que
mora s6 estd mais propenso ao desenvolvimento do sentimento de solidao, insatisfagdo pessoal e isolamento social,
quando comparados com os idosos que moram com companheiro, além do que a presenca da familia constitui importante
fonte de ajuda em todos os momentos da vida, o que é essencial ao bem estar®.

Na faceta intimidade, em que se avalia a capacidade de desenvolver relacionamentos pessoais e intimos, verificou-
se maior escore de QV significativamente associado também a idosos que moram com companheiro. Considera-se
que esta condicdo facilita a construgao de lagos afetivos aumentando a probabilidade de expressar sentimentos de
companheirismo e amor pela vida. Este resultado corrobora o resultado de estudo realizado junto a idosos do municipio
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de Foz do Iguagu, o qual apontou que os idosos que moram com até duas pessoas demonstraram maior percepgao de
QV referente a esta faceta'.

Apesar de ndo ter sido verificado diferenga estatisticamente significativa entre as outras variaveis e o escore de QV,
alguns aspectos sao relevantes como os escores médios de QV elevados para ambos os grupos no dominio relagdes
sociais e facetas, participacao social, morte e morrer e funcionamento dos sentidos.

O convivio social é fundamental para que a pessoa viva melhor em qualquer fase da vida, o que tem sido associado ao
aumento do senso de bem-estar e a melhora no funcionamento fisico'. Portanto, ha necessidade de criagdo de programas
de incentivo a participagdo dos idosos em atividades comunitarias que lhes permitam cada vez mais o desenvolvimento
de novas habilidades e a manutengao e o estimulo ao convivio social.

Os resultados satisfatorios da QV referente a relagéo e participagdo social, podem estar relacionados ao fato dos
idosos viverem em um ambiente onde as relagdes com vizinhos sdo estimuladas a medida que varias atividades sé&o
realizadas em grupo semanalmente, promovidas pela Secretaria de assisténcia social do municipio, conforme relato dos
entrevistados. Ademais, viver em um condominio especifico para idosos tem sido associado a maior possibilidade de
interacdo social e bem-estar em termos de reducédo da soliddo e ansiedade™. Isto permite inferir que os condominios
favorecem o estabelecimento de uma rede social de convivéncia — estratégia facilitadora da manutengao da QV.

A média dos escores encontrados em ambos 0s grupos, em relacéo as inquietacdes e temores sobre a morte e morrer
foi satisfatoria. Isto indica que os idosos ndo possuem uma visdo negativa sobre o processo da morte ou estéo, de certa
forma, preparados para morrer, e isto reflete em sua QV. Este dado é semelhante ao encontrado em um estudo que
associou esses resultados a questdes de espiritualidade, pois os idosos, em geral creem que a morte é certa para todos,
e que ndo se deve temé-la e sim aceita-la™.

A variavel funcionamento dos sentidos apresentou escore medio elevado para os idosos dos dois grupos, o que pode
estar associado a um dos quesitos necessarios para morar no condominio — a independéncia para as atividades da
vida diaria. Em um estudo internacional?®, foi investigado a percepgao dos moradores sobre a missdo dos condominios,
identificando-se que, para eles, um dos objetivos é a manutengdo da sua autonomia.

Diante disso, destaca-se a importéncia de se identificar os fatores que possivelmente podem interferir no bem-estar e
QV dos idosos, objetivando criar agdes que busquem atender as necessidades dessa populagao, por meio da promogao
da saude e também da manutengéo de sua QV.

Neste sentido, é importante poder contar com alguém que se disponha a escutar, dialogar e, muitas vezes, ajudar a
compreender, solucionar ou mesmo aceitar os acontecimentos diarios. Em se tratando de individuos que estéo vivenciando
a velhice, estagio de vida em que ha redugao da rede social advindo da saida dos filhos de casa, aposentadoria ou viuvez,
a necessidade de socializar os fatos corriqueiros da vida incentivam a busca por relagcdes de amizade reciprocamente
satisfatdrias. Ainteracao social vivenciada pelos idosos colabora para o exercicio de sua cidadania e, também, para que
o individuo se sinta valorizado e inserido no meio social.

Consideragées finais

Os resultados do estudo mostram que os idosos que moram com companheiro apresentam melhores escores de QV
quando comparados com idosos que residem so, em relagao ao dominio psicolégico e faceta intimidade. Neste sentido,
os profissionais de saude devem identificar as necessidades dos idosos que moram s6 relacionadas a estas variaveis
com vistas ao planejamento de agdes que contribuam com a promogao e melhora da QV.

Evidenciou-se também, escores satisfatérios para os dois grupos, referentes as relagdes e participagdes sociais,
funcionamento dos sentidos e morte e morrer, 0 que pode estar relacionado a oferta de atividades e promogao do
convivio social que esta modalidade de habitagdo oferece.

Portanto, considerando que a avalia¢do do individuo com relagdo a QV pode variar de acordo com a constituigdo do
domicilio, ambiente de moradia, tempo e com as prioridades ao longo da vida, sugere-se reflexao das equipes de saudes
com relacdo as agdes desenvolvidas até 0 momento para a promogao da QV.
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Uso de anfetaminicos e de anorexigenos por estudan-
tes no municipio de Santo Angelo — RS

Kelli Luisa Konflanz' Juliane Monks Silva? Berenice Goulart Dallagnol®

RESUMO

Pesquisa realizada no municipio de Santo Angelo (RS), que teve com objetivo analisar o uso de anfetaminicos e anorexigenos por estudantes
do 3° ano do ensino médio, através de um questionario de autopreenchimento. Tendo em vista que Porto Alegre e Goidnia demonstraram indi-
ces entre 4,5% e 5,8% de adolescentes que ja consumiram tais medicamentos, entende-se que é importante conhecer o perfil dos usuarios. No
Brasil foi criada a RDC 52 de 2011, que veta alguns destes farmacos, em virtude do seu potencial de dependéncia. Esta pesquisa foi realizada
com 120 alunos de duas escolas. A média de idade foi 17 anos e 52,4% eram do sexo feminino. A prevaléncia de uso dos medicamentos foi de
2,5%. Alunas, com idade entre 16 e 18 anos, relataram ja ter feito uso de sibutramina e femproporex para fins estéticos, e um aluno respondeu
que fez uso de metilfenidato em decorréncia de ser portador de déficit de atengao. Assim, ndo encontrou-se alto consumo destes medica-
mentos, mas considerando que nao foram incluidos todos os estudantes do municipio, conclui-se que outras pesquisas sdo necessarias para
confirmacg&o destes dados e para monitorar o uso destes medicamentos.

Descritores: Medicamentos; Anfetaminicos; Anorexigenos; Estudantes.

Use of anorectic amphetamine and by students in Santo
Angelo — RS

ABSTRACT

Research conducted in Santo Angelo (RS), that aimed to analyze the use of amphetamines and anorexigenic by students of the 3rd year of
high school, through a self-administered questionnaire. Given that Porto Alegre and Goiania demonstrated indices between 4.5% and 5.8% of
teenagers have consumed these drugs, it is understood that it is important to know the profile of the users. In Brazil, DRC 52, 2011, which forbids
some of these drugs, because of their addictive potential was created. This research was conducted with 120 students from two schools. The
mean age was 17 years and 52.4% were female. The prevalence of use of medications was 2.5%. Students, aged between 16 and 18 years
reported having made use of sibutramine and femproporex for aesthetic purposes, and a student replied that made use of methylphenidate due
to be patient with attention deficit disorder. So not met high intake of these medicines, but considering they were not included all students in the
municipality, it is concluded that further research is needed to confirm these data and to monitor the use of these drugs.

Descriptors: Drugs; Amphetamines; Anorectic; Students.

"Mestranda em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.
2 Doutoranda em Epidemologia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.
® Especialista em Satde Publica pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), ljui, RS, Brasil.
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Introdugao

Anfetaminas e anorexigenos sdo estimulantes do sistema nervoso central (SNC), capazes de gerar quadros de
euforia, provocar o estado de vigilia e atuar como anorexigenos. Causam dependéncia quimica e fisica, gerando efeitos
adversos sérios como problemas neuroldgicos e psicologicos'. Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), séo
denominados psicotrépicos, pois “agem no SNC, sendo passiveis de auto-administragao™?,

Os medicamentos anfetaminicos foram desenvolvidos com o objetivo de combater o transtorno de déficit de atengédo
e hiperatividade. Nas décadas de 60 e 70, o uso de anfetaminas tornou-se popular entre os jovens para reduzir o sono e
aumentar a disposicao fisica. Com a descoberta da perda de apetite, sua principal indicacdo terapéutica passou a ser o
tratamento da obesidade, fazendo parte de quase todas as férmulas redutoras do apetite 4. Atualmente, existem indicacdes
para o tratamento do transtorno de déficit de atengéo (hiperatividade — TDAH), da narcolepsia e da obesidade 672,

Como as anfetaminas e os anorexigenos agem no SNC, apresentam vérios efeitos centrais. Estimulacéo locomotora,
euforia e excitagdo, comportamento estereotipado e anorexia sdo os mais comuns. Doses moderadas podem induzir ao
bem-estar, aumento da capacidade de concentracao e da conversacao e, eventualmente, umamelhora do desenvolvimento
psicomotor 1011,

Algumas vezes também causam complicagdes psiquiatricas sérias, transitérias ou permanentes 2. A dependéncia
anfetaminica parece ser consequéncia do efeito posterior desagradavel que produz, o que leva ao desejo de repetir a
dose. Os sintomas tipicos da sindrome de abstinéncia sdo depressao, hiperfagia e hipersénia. No caso de apresentar
dependéncia quimica, os pacientes devem ser vigiados, ja que existe a possibilidade de suicidio 0",

O consumo indevido de medicamentos anfetaminicos e de anorexigenos representa um grande problema de saude
publica. Este grupo de medicamentos é comercializado sob prescrigdo médica, com rigoroso controle '*%. Entretanto,
sabe-se que 0 uso dessas substancias muitas vezes ocorre sem nenhuma orientagao profissional, sendo adquiridos de
maneira ilicita no mercado negro. Preocupagdes com o corpo, influencias da midia, insegurangas proprias da faixa etaria,
a busca por melhores desempenhos nas atividades diarias, como estudo e esportes, pelo aumento da concentragéo e
disposicéo a essas praticas, sao algumas das causas que levam ao uso destes medicamentos 67,

No Brasil, a preocupagé@o com o uso indiscriminado das anfetaminas e dos anorexigenos, sem prescri¢do médica,
levou as autoridades de saude do pais a criarem a Portaria N° 344 do Ministério da Saude, de 12 de maio de 1998 5. Em
outubro de 2011, foi criada uma Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 52 vetando o uso de alguns medicamentos
destas classes. Esta dispde sobre a proibigdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da fabricagéo,
importacao, exportagéo, distribuicdo, manipulagéo, prescri¢do, dispensacao, aviamento, comércio e uso de medicamentos
ou férmulas farmacéuticas que contenham as substancias anfepramona, femproporex e mazindol (que eram vendidas com
notificagdo de receita “B2”). Porém, manteve-se no mercado, para fins de tratamento da obesidade, formulas magistrais
de medicamentos que contenham a substancia anorexigena sibutramina na dose diaria recomendada de 15 mg/dia
(quinze miligramas por dia), por meio da Notificagdo de Receita “B2”, com apresentacéo do Termo de Responsabilidade
181920 '@ para o tratamento do déficit de atengéo (hiperatividade), o metilfenidato (Sujeita a Notificagdo de Receita “A3”,
Substéncia psicotropica).

A preocupagdo com adolescentes, que consomem medicamentos anfetaminicos e medicamentos anorexigenos sem
saber todos os seus efeitos sobre o organismo, mostra a importancia de se analisar o perfil de estudantes consumidores.
Diante disso, esse estudo tem como objetivos determinar a prevaléncia e a frequéncia do uso de medicamentos
anfetaminicos, identificando quais sdo os mais utilizados e a sua forma de aquisi¢ao, observando, com base na RDC 52
de 2011, se a proibicdo da dispensacao alterou o consumo dos mesmos, entre adolescentes estudantes do municipio de
Santo Angelo, Rio Grande do Sul (RS).

Materiais e métodos
Este estudo avaliou 0 uso de medicamentos anfetaminicos e de anorexigenos em estudantes do ensino médio em uma

escola da rede prIica e uma da rede particular do municipio. A coleta de dados ocorreu entre margo e maio de 2012, na
cidade de Santo Angelo, localizada na Regido Sul do Brasil.
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A amostra foi constituida por todos os estudantes que estavam matriculados no terceiro ano do ensino médio no ano
de 2012 na Escola de Ensino Médio da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es (Campus Santo
Angelo), de ensino privado, e na Escola Estadual Onofre Pires, de ensino piblico.

Dos 160 estudantes matriculados nas escolas onde a pesquisa foi realizada, o questionario foi aplicado aos alunos
presentes e que concordaram em participar do estudo nos dias em que a pesquisa foi realizada, somando uma amostra
de 120 entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario de autopreenchimento. As variaveis de interesse foram
idade, género, frequéncia de uso dos medicamentos pesquisados, motivo pelo qual utiliza o medicamento, forma de
aquisigdo (com ou sem prescri¢cdo médica, onde adquire 0 medicamento), indicagao terapéutica (motivo do uso), tempo
de uso e se a RDC 52 de 2011 interferiu no acesso a esses medicamentos. Além disso, foram relacionados alguns
medicamentos destas classes com seus respectivos nomes comerciais de referéncia para que o aluno pudesse identificar
0 medicamento utilizado com mais facilidade.

A fim de atender os preceitos éticos relacionados com pesquisas envolvendo seres humanos, os alunos maiores de
idade receberam um termo de esclarecimento e consentimento, informando que o trabalho foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI, campus Santo
Angelo, assim como foi encaminhado aos pais e/ou responsavel pelos adolescentes menores de 18 anos um termo de
autorizacdo, com as informagdes recomendadas pelo Comité de Etica.

Resultados

Em relagéo a distribuicao por escolas, aplicou-se o questionario a 120 alunos, onde 78 respondentes (65%) frequentavam
a escola publica e 42 (35%) a escola privada, abrangendo, respectivamente, 70% e 85% dos alunos matriculados no
terceiro ano do ensino médio, em 2012. Dos 160 estudantes matriculados, 75% estavam presentes e responderam o
questionario. Entretanto obteve-se uma recusa da participagao da pesquisa de 0,83%.

As principais caracteristicas socio-demograficas pesquisadas demonstraram que 68,8% dos alunos entrevistados na
escola publica eram do sexo feminino e 31,2%, do sexo masculino. Na escola particular, 52,4% eram do sexo feminino e
47,6%, do sexo masculino, todos com idade média de 17 anos (desvio padrao * 1).

O indice de uso de medicamentos anfetaminicos e anorexigenos encontrado entre os estudantes pesquisados foi de
2,5%, pequeno quando comparado a outros estudos. Entre as duas escolas, duas alunas, estudantes da escola publica,
com faixa etaria entre 16 e 18 anos, responderam que ja fizeram o uso de anorexigenos por algum periodo. Na escola
particular somente um aluno respondeu que faz uso de anfetaminico.

Durante a anélise dos questionarios respondidos na escola publica, observou-se um questionario onde uma alunas
respondeu que fez uso de anfetamina, pois estava em busca de melhorar seus parémetros de beleza. Entretanto,
manteve o anonimato de qual seria 0 medicamento e se a aquisigéo foi feita através da compra com receita médica,
somente confirmando que adquiriu em farmacia comercial. Outra aluna, com 18 anos, relatou que utilizou sibutramina e
femproporex, sendo os mesmos prescritos por um médico e adquiridos em farmacia comercial. Apontou que ja usava 0s
medicamentos para fins estéticos a mais de 2 anos e afirmou que o veto da ANVISA, interferiu no uso destes.

Na escola particular somente um aluno respondeu o questionario afirmando que faz uso de medicamento anfetaminico.
O mesmo tem 16 anos e usa metilfenidato diariamente, faz uso ha aproximadamente trés anos, com prescrigado médica,
com o intuito de melhorar o desempenho escolar, pois apresenta Déficit de Atengao.

Discussao

O consumo indevido de medicamentos, e de psicotrdpicos em particular, representa um problema de saude publica,
sendo amplamente divulgados em meios de comunicagdo. O assunto “drogas” vem sendo muito discutido e pesquisado.
Muitas s@o as linhas de pesquisa sobre maconha, cocaina e crack, mas poucos tém revelado o comportamento em
relagdo ao uso abusivo de medicamentos psicotrdpicos (anfetaminicos e anorexigenos) por adolescentes. Em cidades
localizadas no interior do pais, onde caracteristicas socio-culturais, econémicas e ambientais podem influenciar no perfil
da drogadigéo, as evidéncias s&o ainda mais escassas.
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O Brasil sempre se destacou como um dos maiores consumidores de medicamentos anfetaminicos, chegando a um
consumo de 23,6 toneladas anuais°. Pelas informagdes que aparecem no relatério anual de 2005, da Junta Internacional
de Fiscalizagéo de Entorpecentes (JIFE), o Brasil era o pais que mais consumia anfetaminas no mundo em companhia
da Australia, Cingapura e Coréia, onde este consumo crescia, contrariamente a tendéncia mundial de retragéo 421222,

Estudos voltados para a populagdo estudantil estimam a prevaléncia minima de uso de drogas em criangas e
adolescentes, que ndo frequentam a escola. Por esse motivo, inquéritos voltados para a populagéo estudantil ndo podem
ser generalizados para criangas e adolescentes com evaséo escolar ou que nunca frequentaram a escola, os quais, por
essa situacdo, podem estar mais predispostos ao uso 2.

Em 2004 um levantamento nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental
e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras, mostrou que em Porto Alegre (Rio Grande do Sul)
aproximadamente 4,5% dos adolescentes fizeram uso de anfetaminas e anorexigenos, ja estudantes de Goiania (Goias)
o resultado do estudo demonstrou que 5,8% dos entrevistados tiveram acesso a estes medicamentos #. Uma pesquisa
realizada no municipio de Passo Fundo (RS) mostrou um consideravel numero de estudantes que ja consumiram
anfetaminicos, 5,2%. Verificou-se uma prevaléncia de consumo de anfetaminicos nos estudantes de escolas particulares
1,6 vez maior do que em estudantes de escolas publicas .

Sengik & Scortegagna relataram, em 2008, o uso de anfetaminicos por estudantes do ensino médio de escolas das
redes publica e privada, onde, de 178 alunos, 7,3% haviam feito uso desses medicamentos pelo menos uma vez na vida.
Também houve diferenga significativa quanto ao tipo de instituicdo de ensino. A maioria dos usuarios (14,9%) era de
alunos de escolas da rede privada, enquanto apenas 2,7% eram estudantes de escolas publicas 2.

Por outro lado, SILVA e colaboradores, em 2006, relataram o consumo mensal de anfetaminicos entre estudantes
de um municipio no interior do estado de Sao Paulo (SP), de 3,7%, um valor mais baixo em comparagédo aos estudos
anteriormente citados. E importante ressaltar que neste ndo foram incluidas escolas particulares, fator associado ao
maior uso de anfetaminicos pelos estudantes passo-fundenses 262, Esse dado foi 0 mais proximo do valor encontrado
no presente estudo, de 2,5%. Apesar de terem sido avaliados alunos de ensino publico e privado, diferentemente de Silva
e colaboradores (2006), nesta pesquisa entrevisto-se apenas estudantes do terceiro ano do ensino médio, sendo uma
possivel limitagdo dos achados.

Outro fato que merece importancia é a diferenca de padrdo de consumo de drogas anorexigenas entre homens e
mulheres. A maior propor¢do de usuarios do sexo feminino (67% dos usurarios) encontrada em nossa pesquisa, apesar
da baixa taxa de consumo na amostra, concorda com a tendéncia nacional e também com outros estudos realizados
com estudantes 7:#29303! Massuia e colaboradores, em 2008, apresentaram resultados nos quais 96% dos usuarios de
drogas para emagrecimento eram do sexo feminino %2,

Outra limitagdo observada no trabalho foi que, apesar do baixo indice de questionarios anulados (1,0%) e do seu
amplo uso em estudos dessa natureza, o instrumento utilizado néo era validado, uma vez que mediu o relato de consumo
de medicamentos, mas ndo do consumo em si.

A anélise dos resultados obtidos recentemente n&o permite estender as conclusdes a populagéo geral, tendo em vista
0 numero relativamente pequeno de estudantes entrevistados (120), mas permite afirmar a importéncia da realizagao de
novos projetos voltados a essa populagéo, principalmente quando trata-se de medicamentos que influenciam tanto no
desenvolvimento dos adolescentes.

Consideragées finais

Portanto, conforme os achados deste estudo, alunos matriculados no terceiro ano do ensino médio de duas
importantes escolas do municipio de Santo Angelo n4o apresentaram alto consumo de anfetaminicos e anorexigenos, o
que impossibilitou a avaliagdo de outros objetivos previamente propostos. Considerando que o estudo ndo incluiu todos
os estudantes do ensino médio e de demais escolas do municipio, conclui-se que outras pesquisas sdo necessarias para
confirmacao destes dados e para monitorar o uso destes medicamentos apds implementagao da RDC n° 52/2011, pois €
imprescindivel tratar o assunto com muita se-riedade, abrindo novas perspectivas de investigacao, ja que essas drogas
podem levar a consequéncias sérias como dependéncia fisica e psicoldgica se o uso for abusivo.
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Caracterizagcao do uso de agrotdoxicos entre
trabalhadores rurais

Mayra Valéria Vasconcelos' Cristiane Fonseca Freitas? Cristiane Aparecida Silveira®

RESUMO

Objetivo — caracterizar o perfil dos trabalhadores rurais que fazem uso de agrotoxicos em lavouras cafeeiras de Minas Gerais, identificando os
riscos potenciais, sinais e sintomas indicativos da exposicéo. Método — estudo descritivo, epidemioldgico, abordagem quantitativa, utilizando um
instrumento estruturado testado e validado. Resultado — 91,07% eram homens, 40% tinham idades entre 31 a 50 anos, 39,29% tinham até 4
anos de estudo, 21,43% n&o utilizavam o EPI sempre, 8,93% foram intoxicados ao menos uma vez, 24,11% foram treinados para uso do EPI ao
manipular agrotoxicos. Dentre os sinais e sintomas descritos pelos trabalhadores rurais houve significativa relevancia a queimagéo, irritabilidade,
tosse, cefaleia, sede. Considerages finais — Os trabalhadores subestimam a relagéo do agrotdxico com os sinais e sintomas de intoxicagao,
dificultando a notificagdo. E preciso que os profissionais de satide incorporem na sua pratica a assisténcia integral & satide dos trabalhadores
englobando a prevengao, promog&o, assisténcia de emergéncia e notificagéo.

Descritores: Trabalhadores rurais; Satide do Trabalhador; Agrotdxicos; Promogéo da Saude.

Characterization of pesticide use among farm workers

ABSTRACT

Objective — To characterize the profile of rural workers who use pesticides in coffee plantations in Minas Gerais, identifying potential risks, signs
and symptoms indicative of exposure. Method — A descriptive study, epidemiological, quantitative approach, using a structured instrument tested
and validated. Results — 91.07 % were male, 40 % were aged 31-50 years 39.29 % had 4 years of study, 21.43 % were not wearing PPE always,
8.93 % were intoxicated at least once, 24.11% were trained to use PPE when handling pesticides. Among the signs and symptoms described
by rural workers was significant relevance to burning, irritability, cough, headache, thirst. Final consideration — The workers underestimate the
relationship of the pesticide with the signs and symptoms of intoxication, making the notification. It is necessary that health workers to incorporate
in your practice comprehensive care health workers encompassing prevention, promotion, emergency assistance and reporting.

Descriptors: Rural workers; Occupational Health; Pesticides; Health Promotion.

' Graduanda em Enfermagem na Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas), Pogos de Caldas, MG, Brasil.
2 Doutora em Famarcologia pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.

* Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, SP, Brasil.
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Introducgao

O risco ocupacional, as decisdes e praticas de submeter-se ao mesmo encontram-se constantemente presentes no
cotidiano das pessoas. Assim, no contexto nacional, em grande parte dos casos, os trabalhadores vivem no seu labor
situagdes de riscos permanentes, pelo fato dos ambientes onde trabalham apresentarem-se inseguros e possuirem
multiplos agentes propiciadores de risco, seja fisico, quimico, bioldgico, psicologico e anti-ergonémico.’

As estatisticas oficiais mostram o crescimento do agronegdcio nas ultimas décadas. Entretanto, a crescente
subordinagéo da produgao agricola a economia gera uma situagdo paradoxal: aumento e a diversificagcao da producéo e
surgimento de novas injurias laborais ligadas ao uso do agrotéxico.?

Uma melhor compreenséo dos fatores que determinam as praticas no uso de agrotdxicos tem sido buscada através
da avaliagdo do nivel de conhecimento e percep¢des dos trabalhadores rurais sobre o risco da exposi¢ao ocupacional,
demonstrando que as intoxicagdes por agrotoxicos podem ser minimizadas @ medida que o trabalhador compreende os
riscos e segue os procedimentos de seguranga necessarios.®

Nos paises em desenvolvimento, a exposi¢ao do trabalhador rural aos agrotoxicos se constitui em um grave problema
de saude publica, tanto pelo dificil acesso as informagdes, quanto pela baixa escolaridade dos usuérios desses produtos,
além da falta de controle sobre sua produgao, distribui¢éo e utilizagao.*

A linguagem técnica dos produtos e manuais € pouco acessivel a maioria dos trabalhadores que lidam com estes
produtos e os Equipamentos de Protegdo Individual (EPI). Nem sempre os EPI estdo adequados a realidade social,
cultural, econdmica e ao clima que os trabalhadores brasileiros enfrentam.*

Aatengao integral a saude do trabalhador necessita de uma interligagéo entre os diferentes niveis de atengao a saude.
Os profissionais de saude devem atuar de forma multidisciplinar e pro-ativa, a fim de identificar os agravos, minimizar os
danos causados pelo trabalho e desenvolver agdes de promogao a salde a estes trabalhadores.®

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo caracterizar o perfil dos trabalhadores rurais que fazem uso de
agrotoxicos em lavouras cafeeiras de Minas Gerais, identificando os riscos potenciais, sinais e sintomas indicativos da
exposi¢ao.

Metodologia

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de carater epidemioldgico e descritivo, desenvolvida em um
municipio do interior de Minas Gerais com 20.430 mil habitantes dos quais cerca de 77% ocupam a area urbana e
23% ocupam a zona rural do municipio, segundo o censo demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.t

Neste estudo foram incluidos fazendas da regido cafeeira do municipio, sujeitos do estudo 112 trabalhadores rurais.

Apbs aprovagao dos proprietarios das fazendas, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (CAAE 01845012.0.0000.5137), no dia 26/04/2012 respeitando-se a Resolugéo 466/12."

Utilizou-se um instrumento tipo questionario estruturado, com perguntas fechadas, palavras de facil entendimento dos
trabalhadores, testado e validado.

Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente, foi empregado analise de variancia (ANOVA) seguido do
Teste de Dunnett (software US. 042 Graphpad Instat, 1990), com valores de *P<0,05 a **P>0,01 considerados significativos.

Resultados

Foram pesquisados 112 trabalhadores rurais. Os dados sociodemograficos sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos trabalhadores rurais de um municipio mineiro,
segundo dados biopsicossociais. Minas Gerais, 2013 (n=112).

Categorias Variaveis Total
f %
18 — 30 anos 40 35,71
31-50 anos 45 40,18
\dade Acima de 50 anos 25 22,32
N&o responderam 2 1,79
Total 12 100
Masculino 102 91,07
Feminino 9 8,04
Sexo N&o responderam 1 0,89
Total 12 100
Casado (a) 61 54,46
o Solteiro (a) 50 44,64
Estado Civil Vitvo (a) 1 0.89
Total 12 100
Analfabeto 7 6,25
1° a 4° série EF 44 39,29
5°a 8 série EF 41 36,61
Ensino médio completo 5,36
Escolaridade Ensino médio 6,25
incompleto
Ensino superior 5 4,46
Pés-graduado 1 0,89
N&o responderam 1 0,89
Total 12 100
Rural 39 34,82
Urbana 71 63,39
Zona N&o responderam 2 1,79
Total 12 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Em relacéo a faixa etaria, 45 (40,18%) tem idades compreendidas entre 31 e 50 anos e 40 (35,71%) entre 18 e 30 anos.
Quanto ao sexo, 102 (91,07%) eram homens e 9 (8,04%) eram mulheres que desenvolviam alguma atividade
envolvendo o uso de agrotoxico. Quanto ao estado civil, 61 (54,46%) eram casados.
Na presente pesquisa, 6,25% sdo analfabetos e 39,29% tem até 4 anos de escolaridade; 39 (34,82%) residem na zona
rural 0 que na maioria das vezes torna-se um empecilho quanto ao estudo, locomog&o, procura de auxilio médico, dentre

outras dificuldades.
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Tabela 2 - Caracterizag&o do trabalho dos trabalhadores rurais de um municipio mineiro,
segundo condi¢des de trabalho. Minas Gerais, 2013 (n=112).

Categorias Variaveis Total

F %
Sim/ Sempre 82 73,21
Né&o/ Nunca 13 11,61

Utilizagao do EP! As vezes i 982
N&o responderam 6 5,36

Total 12 100
Sim 85 75,89
_y ’ Nao 19 16,96
pelo e(r)r:;?:gl;a?iir As vezes 2 1,79
Né&o responderam 6 5,36

Total 12 100
Nenhuma vez 99 88,39

o 1-2 9 8,04
Intoxicagéo 34 1 0.89
N&o responderam 3 2,68

Total 12 100

Sim 5 4,46
Né&o 23 20,54

CAT Né&o se aplica/N&o responderam 84 75
Total 12 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Quanto as medidas de protecéo ao trabalhador rural, fica notéria a variagéo das concepgdes da qual este trabalhador tem
sobre a utilizagao do EPI. Do total, 82 (73,21%) relataram que sempre utilizavam EPI, 13 (11,61%) nunca os utilizam e 11 (9,82%)
as vezes fazem uso dos mesmos. Porém, durante a pesquisa observou-se que muitos dos que assim relataram usa-los ndo os
utilizavam ou se quer carregavam esses equipamentos.

Do total, 10 (8,93%) relataram ja ter se intoxicado pelo menos uma vez ao utilizar agrotéxico. Um deles ja se intoxicou mais de
3 vezes. Dos que ja se intoxicaram apenas 5 dos trabalhadores emitiram a Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT), 23 néo
solicitaram a mesma. Outro fato preocupante é que 84 destes trabalhadores ndo responderam a questéo relacionada a CAT, talvez
por desconhecimento do que seja um acidente de trabalho.

Constatou-se que 10 (8,93%) dos trabalhadores ja sofreram algum tipo de intoxicagao por agrotoxico, seja ela aguda ou crénica.

Para tentar identificar estas ocorréncias, os trabalhadores foram questionados sobre se apds usarem o agrotoxico constataram
algum sinal/sintoma relacionado.

Grafico 1 - Distribuigdo dos trabalhadores rurais de um municipio mineiro, segundo sinais e
sintomas. Minas Gerais, 2013 (n=112)*.
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*Os valores s&o expressos em porcentagem para “n” dados. * P<0,05, **P>0,01 em relacéo
ao grupo controle.
Fonte: Dados da pesquisa (2013)
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Em relagéo aos sinais e sintomas descritos pelos trabalhadores rurais foi constatado que houve uma predominancia
e significativa relevancia a queimagéo (*P<0,05), irritabilidade (*P< 0,05), tosse (*P< 0,05), cefaleia (*P< 0,05), sede
(**P<0,01) e além destes a rigidez de nuca, viséo turva, vomito, vertigens, insdnia e alergia estiveram presentes em
grande parte dos relatos. Assim, ao efetuar analise a partir do Teste de Dunnett, utilizou-se como comparagao um grupo
controle que representou um total de 62,5% dos trabalhadores que nao apresentaram nenhum sinal ou sintoma e 37,5%
apresentaram, sendo que dentre estes 33,33% relataram trés ou mais sintomas.

Grafico 2 - Distribuicdo dos trabalhadores rurais de
um municipio mineiro, segundo uso de EPI e sintomas.
Minas Gerais, 2013 (n=112).*
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*Os valores s@o expressos em porcentagem.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012

Logo, pode se observar que dentre os 21,47% dos individuos que néo utilizavam o EPI ou as vezes faziam uso do
mesmo, 70,43% apresentaram algum sinal ou sintoma, o que demonstra a grande importancia na utilizagéo do EPI.

Tabela 3 — Distribuigdo dos trabalhadores rurais de um municipio do interior mineiro, segundo
Educacgao permanente e exames admissionais. Minas Gerais, 2013 (n=112).

Categorias Variaveis Total

f %
Sim 27 2411
Treinamento para utilizagéo de EPI Nzo 13 11,61
N&o responderam 72 64,29

Total 112 100

Sim 27 2411

Treinamento para manipular agrotoxico Nzo 13 11,61
N&o responderam 72 64,29

Total 12 100
Sim 20 17,86
Exame de sangue (Colinesterase) Nzo 17 15,18
N&o responderam 75 66,96

Total 112 100

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Em relagdo ao treinamento para manuseio do agrotoxico 27 (24,11%) receberam treinamento para utilizagéo do EPI e
manuseio de agrotoxicos, 13 (11,61%) relataram que ndo e ignoraram a questéo 72 (64,29%) trabalhadores.

Em relagdo ao exame de sangue que avalia o nivel de colinesterase, foi constatado que apenas 20 (17,86%) dos
trabalhadores efetuaram o exame.
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Discussao

Os dados sobre a faixa etaria sdo coincidentes com os apresentados pela literatura que demonstram o uso de
agrotoxicos por pessoas de todas as idades, sobretudo na agricultura familiar.2 Segundo a Norma Regulamentadora
(NR) 31, os menores de 18 anos ou maiores de 60 anos ndo podem manusear agrotéxicos ou produtos afins®, proibigéo
nem sempre respeitada.

Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul (RS) sobre intoxica¢do por agrotoxicos, constatou-se que 47,5% tinham
idades compreendidas entre 20 e 39 anos com a significativa presenga de adolescentes (21,6%).3

O fator idade pode ocasionar um grave problema de saude a estes trabalhadores que ficam expostos a estes agentes
quimicos, pois jovens e idosos estdo mais suscetiveis ao adoecimento. Em um estudo realizado em Cachoeira do Sul
- RS observou-se que os sintomas de boca seca, visao alterada e dor nas pernas foram mais prevalentes em idosos
residentes na zona rural.”

Considerando o sexo dos trabalhadores rurais, nota-se a predominancia masculina como o realizado no Rio Grande
do Sul 62,2% 3 e em Minas Gerais 95% de homens" e casados. Este fato, de maneira isolada néo tem reflexo para a
saude. Entretanto, considerando o fendmeno da agricultura familiar e a “ajuda” esporadica da mulher e filhos, percebe-se
o risco adicional para a saude da familia. Fato preocupante para a familia como um todo, pois foi constatada a presenca
de agrotoxico até no leite materno. "

A questao da agricultura familiar pode ocasionar uma maior vulnerabilidade aos trabalhadores rurais que fazem uso
dos agrotoxicos, alguns fatores acabam por ser impactantes a saude dos mesmos, destacando-se a inexisténcia de uma
efetiva fiscalizagdo, controle e acompanhamento do poder publico. Além disso, existe ainda o perfil dos trabalhadores
rurais estudados que aponta a um baixo nivel de escolaridade.

Em um estudo constatou-se que 46,7% tinham de 1 a 4 anos de estudo.” Assim, apesar de alfabetizados os
trabalhadores nédo entendem o que esta escrito, seja pela linguagem técnica, tamanho ou tipo de fonte.*'

Além da questdo da compreensao, ha a percepcao de riscos, a qual € influenciada por questdes educacionais e/
ou culturais. O fundamento da percepgéo de riscos esta em imagens e crengas, pois cada pessoa possui experiéncias
diferentes umas das outras, o que reflete na interpretagéo de situagdes futuras relacionadas ao agrotéxico."

Os trabalhadores visualizam claramente o agrotoxico como fonte de ameaca e reconhece este, como um elemento
negativo, que pode trazer uma situagao de dano a sua saude, a terceiros ou ao ambiente. Porém, a chamada invisibilidade
de riscos leva ao descuido destes trabalhadores no cotidiano do seu labor.™

Além disso, a comunicagdo na zona rural é predominantemente oral e o fator cultural influencia fortemente na vida
desta populagdo. Logo, as mensagens visuais se tornam atrativo aos trabalhadores rurais, desde que adequadas ao
repertorio visual e intelectual dos mesmos. Portanto, a comunicacao para o publico rural necessita de um cuidado e um
conhecimento refinado das caracteristicas culturais e dos costumes regionais da populagéo para que a mensagem possa
ser compreendida.'?

O uso, sem regularidade, do EPI tem diversa justificativas como “ndo possuirem esses equipamentos de prote¢do
indicados”, “ndo se preocuparem”, “porque atrapalha” ou “por falta de orientagao”."

Em um estudo desenvolvido na Arménia que analisava a utilizag&o de EPI, constatou-se que houve uma predominancia
de uso incompleto dos EPI: 21,3% usavam luvas e apenas 11% relataram utilizar respiradores. '

Em outro estudo brasileiro, demonstrou-se que o uso de EPI por trabalhadores rurais idosos ocorre de forma incompleta
com 85,4% dos mesmos e 45,1% descartam as embalagens de forma inadequada.™

Desta forma é importante ndo somente o fato de usar o EPI, mas usa-lo corretamente, pois, quando nao usados
de forma correta esses equipamentos podem se tornar mais uma fonte de contaminagao e, nesse caso, acabam por
propiciar uma falsa sensagéo de seguranga.'

E necessaria a conscientizacdo destes trabalhadores, pois além da utilizacdo correta do EPI, é importante a sua
conservacgao, armazenamento, descarte em locais adequados, evitando o carregamento dos mesmos para suas
residéncias.

Em um estudo realizado no Vale do S&o Francisco, 72% dos entrevistados relataram utilizar o EPI, nos que utilizavam
de maneira incompleta, os principais EPI foram a mascara e luva. Os que nao utilizavam o EPI estéo entre os pequenos
produtores e trabalhadores de pequenas propriedades.*
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Além da n&o valorizagéo do EPI, outro fator agravante para que o trabalhador ndo venha utilizar é a questao climatica
brasileira: o clima quente incomoda intensamente, 0 que leva a estes trabalhadores a ndo usarem estes equipamentos
e/ou a usa-los de maneira incorreta.*

ANR 1 é relativa a seguranga e medicina do trabalho, é de observéncia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas
e pelos 6rgdos publicos da administragéo direta e indireta, bem como pelos 6rgéos dos Poderes Legislativo e Judiciario,
que possuam empregados regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Além do mais, cabe ao empregador
cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do trabalho, elaborar ordens
de servigo sobre seguranga e saude no trabalho, dando ciéncia aos empregados por comunicados, cartazes ou meios
eletrénicos."”

Assim, a questdo ndo se resume apenas em saber se os proprietarios fornecem EPI aos seus trabalhadores, €
necessario observar se os mesmos sabem utiliza-los, higieniza-los e guarda-los corretamente, pois estas normas muitas
vezes sdo ignoradas, o que torna extremamente importante as informagdes e orientagdes sobre como utilizar os EPI,
auxiliando a saude, seguranca do trabalho e preveng&o de acidentes.'

Legalmente, segundo o Art. 19. da Lei 8213/91 ... acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servigo da empresa, (...) provocando lesdo corporal ou perturbagao funcional que cause a morte ou a perda ou reducao,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.™

ALista de Notificagdo Compulsoria segundo a Portaria N° 104/11, refere-se a doengas, agravos e eventos de importancia
para a saude publica nacional, seja ela em rede de saude publica ou privada. Estas doengas e eventos como em Anexo
| n° 23 Intoxicagdes Exogenas (por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos e metais pesados) serdo
notificados e registrados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (SINAN).™

Desta forma, CAT é um instrumento de grande importancia epidemiolégica e uma fonte de informagéo em AT, sendo
um instrumento previdenciario, ha a necessidade do preenchimento do SINAN conforme Portaria 104/11, pois se trata de
uma situacéo de intoxicagao ocupacional.™

Em um estudo ao analisar a incidéncia de intoxicagdes por agrotoxicos no estado do Rio Grande do Sul através do
SINAN, durante 5 anos constatou-se que a grande maioria dos casos ocorreram durante atividades relacionadas ao
trabalho. Entretanto, somente 25 CAT foram emitidas.?

As informagdes que notificam os casos de intoxicagdes nem sempre correspondem ao total papel de vigilancia,
pois registram-se 0s casos agudos e/ou mais graves, deixando 0s demais casos na subnotificagéo, a qual segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cada caso registrado corresponde a aproximadamente cinquenta eventos
ocorridos.?

Muitos casos de subnotificagdo devem-se a dificuldade do proprio trabalhador reconhecer o evento como AT. As vezes
ao serem intoxicados ou eles ndo correlacionam com o uso do agrotdxico ou acham que é normal.

A intoxicagdo altera o estado de salide de um individuo ou de um grupo de pessoas. E resultado da interagéo de
substancias com o organismo, podendo ocorrer de forma leve, moderada ou grave a depender da quantidade de veneno
absorvido, do tempo de absor¢éo, da toxicidade do produto e do tempo decorrido entre a exposi¢do e o atendimento
médico.?'

Pressupde-se que muitos trabalhadores subestimam a relagdo do agrotdxico com os sintomas, considerando a dor
de cabeca, tontura e problemas de estdmago como processos naturais decorrentes do seu trabalho, assim os sintomas
subjetivos e constantes da exposi¢do ocupacional podem ser um sinal precoce da intoxicagdo, o que pode afetar a
qualidade de vida destes trabalhadores.??

Em outra pesquisa realizada em Goias, observou-se que dentre os sintomas descritos pelos trabalhadores rurais estéo
a cefaléia, tontura, coceira, irritagdo nos olhos, enjoo, dor de estdmago e vomito.

As politicas de saude partem do pressuposto de que o conhecimento e a pratica tém uma relagéo direta entre si,
assim suas agdes sao baseadas apenas para a transmissao de informacdes, passando a responsabilidade do cuidado
da saude para o individuo. Logo, observa-se que mesmo o trabalhador rural apesar de ter informagoes sobre o uso do
agrotoxico e suas consequéncias, ele ainda o usa de forma indiscriminada e sem as protegdes individuais legais.?

Para tanto, € necessario que haja uma educacao continuada, que invista em ag¢des de promogdo da saude, estando
os profissionais da area articulados com as agdes de prevengao e capacitados a identificar os casos de intoxicagao por
agrotoxicos.?

A NR7 e NR 31 estabelecem que todos os trabalhadores rurais devem realizar exames médicos ocupacionais,
incluindo a avaliagao dos riscos quimicos, como 0s agrotoxicos. Sendo que para os agentes quimicos organofosforados e
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carbamatos, sdo exigidas dosagens de colinesterase plasmatica e/ou eritrocitaria, considerando como valor de referéncia
a atividade pré-ocupacional.®?

Os agrotdxicos sdo inibidores das colinesterases e podem ser absorvidos pela pele, ingestéo ou inalagao, inibindo
as enzimas colinesterases eles proporciona um acumulo de acetilcolina nas sinapses nervosas, ocasionando efeitos
parassimpaticomiméticos.?

O exame de sangue pode medir o nivel da enzima colinesterase que é um indicador da relagdo entre exposicdo a
agrotoxico e problemas de saude. Assim, a diminuicao do teor da colinesterase pode permanecer por trinta dias e o das
hemacias por noventa dias no organismo ap6s o Ultimo contato com os agentes quimicos.’

Faz-se necessario que o planejamento de estratégia seja continuo, humano e totalmente integrado com os devidos
setores relacionados ao tema, pois as mudangas de comportamento se dao a partir de médios e longos prazos. Além
disso, a predominéncia da agricultura familiar analisada nesta pesquisa leva a constatar que é de suma importancia um
olhar voltado a familia desses trabalhadores, para que assim eles possam usufruir de um conhecimento em que o leve a
prevencao, protecdo e promogao da familiares.®

Consideragées finais

O n&o uso de EPI esta intimamente ligado ao nivel de intoxicagéo, o que nos leva a reflexdo sobre a forma da qual as
informagdes sobre a utilizagdo, manuseio, transporte, acondicionamento e descarte sdo repassados aos trabalhadores,
pois a maioria tem baixa escolaridade, o que pode influenciar no entendimento das bulas e rétulos dos agrotoxicos.

Percebeu-se também que os trabalhadores rurais subestimam a relagdo do agrotdxico com os sinais/sintomas,
levando-0s a estar mais propensos a intoxica¢do. A pesquisa demonstrou que sintomas subjetivos como irritabilidade,
tosse, cefaleia, sede e problemas do estdmago estdo presentes no cotidiano destes trabalhadores, porém nem sempre
sao relacionados a intoxicagao, néo caracterizando-o como AT.

Desta forma, ocorre a dificuldade de subnotificagdo/notificagéo, o que leva a necessidade de melhor organizagéo da
assisténcia a saude, de forma que capacitem os profissionais de saude para a intervenc¢ao dos problemas relacionados
ao uso de agrotoxicos.

E fundamental que os profissionais da salide incorporem na sua pratica cotidiana a compreensao de que o trabalho
€ um dos determinantes do processo saude-doenca e de que é necessario 0 envolvimento de todo o sistema de saude
para garantir o cuidado integral aos trabalhadores.

Referéncias bibliograficas

1. Mendes R. Patologia do trabalho. 3 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2013. 769-808 p.

2. Batista Filho M, Melo MNT. Alimentag&o, Agrotoxicos e Saude. Rev. Bras. Saude Matern. Infant. jun. 2012 [acesso
em 21 nov. 2013];12(2):113-19. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292012000200001&Ing=en.

3. Barroso LB, Wolff DB. Riscos e seguranca do aplicador de agrotdxicos no Rio Grande do Sul. Disc. Scientia. Série:
Ciéncias Naturais e Tecnoldgicas, S. Maria, 2009 [acesso em 21 nov. 2013];10(1):27-52. Disponivel em: http://sites.unifra.
br/Portals/36/tecnologicas/2009/completos/03.pdf

4. Bedor CNG, Ramos LO, Pereira PJ, Régo MAV, Pavédo AC, Augusto LGS. Vulnerabilidades e situagdes de riscos
relacionados ao uso de agrotoxicos na fruticultura irrigada. Rev. bras. epidemiol. mar. 2009 [acesso em 21 nov. 2013];
12(1):39-49.Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415790X2009000100005&Ing=en.

5. Mantovani MF, Lacerda MR, Ulbrich E, Bandeira JM, Gaio DM. Panorama da produgéo do conhecimento em enfermagem
na saude do trabalhador: impacto e perspectivas. Rev. bras. enferm. out. 2009 [acesso em 21 nov. 2013];62(5):784-88.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672009000500024&Ing=en

6. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2010 [acesso em: 14 abr. 2013]. Disponivel em: http:/
www.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?uf=31&dados=1

94



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.87-96, 2014 ISSN: 0103-4499

7. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo 466. Estabelece Diretrizes e Normas Regulamentadoras envolvendo Seres
Humanos. Brasilia, 12 de dezembro de 2012 [acesso em: 22 mai. 2013]. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Reso0466.pdf

8. Brito PF, Gomide M, Camara VM. Agrotdxicos e saude: realidade e desafios para mudanca de préaticas na agricultura.
Physis 2009 [acesso em 21 nov. 2013]; 19(1): 207-25. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-73312009000100011&Ing=en

9. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria MTE n.° 86, de 03 de margo de 2005. NR 31 - Seguranga e saude no
trabalho na agricultura, pecuaria silvicultura, Exploragao florestal e aquicultura. [acesso em: 04 abr. 2013]. Disponivel em:
http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C812D33EF459C0134561C307E1E94/NR-31%20(atualizada%202011).pdf

10. Silva EF, Paniz VMV, Laste G, Torres ILS. Prevaléncia de morbidades e sintomas em idosos: um estudo comparativo
entre zonas rural e urbana. Ciénc. saude coletiva . 2013 [acesso em 21 nov. 2013];18(4):1029-1040. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232013000400016&Ing=en

11. Silva VC. Uso de Agrotoxicos nas Lavouras de Café do Municipio de Campos Gerais. [monografia] Campos Gerais:
Universidade Federal de Minas Gerais; 2012. 66 p.

12. Yamashita MGN. Analise de rétulos e bulas de agrotoxicos segundo dados exigidos pela legislagado federal de
agrotoxicos e afins e de acordo com parametros de legibilidade tipogréafica. [dissertagao] Bauru: Universidade Estadual
Paulista - UNESP; 2008. 21-186 p.

13. Mendes SAF, Silva Junior MF. Percepcédo de risco no uso de agrotoxicos na produgédo de tomate do distrito de
nova matrona, Salinas, Minas Gerais. CAMINHOS DE GEOGRAFIA - Revista online set. 2011 [acesso em 21 nov.
2013]12(39):226-44. Disponivel em: http://www.biblioteca.uesc.br/biblioteca/bdtd/200860187D.pdf

14. Gregolis TBL, Pinto WJ, Peres F. Percepcao de Riscos fazer uso de agrotdxicos por Trabalhadores da Agricultura
Familiar do Municipio de Rio Branco, AC. Rev. bras. Saude Ocup. jun. 2012 [acesso em 21 nov. 2013]; 37(125). Disponivel
em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S030376572012000100013&Ing=en&nrm=iso

15. Tadevosyan A, Tadevosyan N, Kelly K, Gibbs SG, Rautiainen RH. Pesticide use practices in rural armenia. J
Agromedicine. 2013;18(4):326-33.

16. Alves SMF, Fernandes PM, Marin JOB. Condigdes de trabalho associadas ao uso de agrotoxicos na cultura de tomate
de mesa em Goias. Ciénc. agrotec. 2008 [acesso em 21 nov. 2013];32(6):1737-42. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-70542008000600009&Ing=en&nrm=iso

17. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria SIT n.° 84, de 04 de margo de 2009. Disposicdes Gerais. [acesso em:
02 mai. 2013]. Disponivel em: http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BEFOF7810232C/nr_01_at.pdf
18. Brasil. Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Brasilia, 24 jul. 1991 [acesso em: 28 abr. 2013]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18213cons.htm

19. Mistério da Saude (BR). Portaria n.° 104, de 25 de janeiro de 2011. Define as terminologias adotadas em legislagéo
nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagao de doengas, agravos
e eventos em saude publica de notificagdo compulséria em todo o territorio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribui¢des aos profissionais e servigos de saude. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 26 janeiro 2011
[acesso em: 28 abr. 2013]. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_104_26_2011_dnc.pdf
20. Navolar TS, Rigon SA, Philippi JMS. Dialogo entre agroecologia e promog&o da saude. Rev. Bras. em Promog&o da
Saude nov. 2009 [acesso em 21 nov. 2013];23(1) Disponivel em: http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS/article/view/1176
21. Ministério da Saude (BR). Sistema Nacional de Informagdes Tdxico Farmacoldgicas - SINITOX. Casos Registrados
de Intoxicagdo Humana por Agente Toxico e Centros dos Estados de Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro, 2010
[acesso em: 14 abr. 2013]. Disponivel em: http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=318

22. Hoshino ACH, Pacheco FH, Taguchi CK, Tomita S, Miranda MF. A auto-percepcao da saude auditiva e vestibular de
trabalhadores expostos a organofosforados. Rev. CEFAC dez. 2009 [acesso em 21 nov. 2013];11(4):681-87. Disponivel
em: http:/lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151618462009000800017&Ing=en

23. Machado LM. O cuidado da equipe de estratégia de saude da familia a trabalhadores rurais expostos a agrotdxicos.
[dissertacao]. Santa Maria, RS: Universidade Federal de Santa Maria; 2012. 14-99 p.

24. Ministério do Trabalho e Emprego (BR). Portaria SSST n.° 24, de 29 de dezembro de 1994. Normas Regulamentadoras
de Seguranca e Saude no Trabalho (NRs) NR 7 - Programa de controle médico de saude ocupacional. 1994 [acesso
em: 28 abr. 2013]. Disponivel em: http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C812D308E21660130E0819FC102ED/nr_07.pdf

95



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.87-96, 2014 ISSN: 0103-4499

25. Organizagdo Pananamericana de Saude. Manual de vigilancia da saude de populagbes expostas a agrotdxicos.
Brasilia, 1996 [acesso em: 03 mai. 2013]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livro2.pdf

Cristiane Aparecida Silveira

Endereco para correspondéncia — Rua Erechim, 1456, apto 05. Bairro Centro, CEP: 85812-260, Cascavel, PR, Brasil.
E-mail: casilve@yahoo.com.br

Lattes: http://lattes.cnpq.br/4190390095539722

Mayra Valéria Vasconcelos — mayrahandball@hotmail.com
Cristiane Fonseca Freitas - cfreitas@pucpcaldas.br

Enviado em 26 de novembro de 2013.
Publicado em 15 de setembro de 2014.

96



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.97-104, 2014 ISSN: 0103-4499

Enfermagem na terapia transfusional e
hemovigilancia: analise da conformidade em um
hospital de ensino

Halana Batistel Barbosa' Anair Lazzari Nicola?

RESUMO

Objetivo: Analisar a conformidade da pratica do enfermeiro na terapia transfusional, de acordo com a legislagdo vigente, e sua participagéo
nas agdes de hemovigilancia. Metodologia: Pesquisa exploratéria descritiva, realizada em um hospital de ensino do oeste do Parana, envolvendo
24 enfermeiros que desenvolviam agdes de hemoterapia. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados para avaliar a pratica hemoterapica
dos enfermeiros. Resultados: Dos participantes, 58% referem estar pouco informados sobre o assunto e 63% n&o orientam o paciente sobre o0s
riscos da terapia. Um total de 63% rotula a amostra no posto de enfermagem longe do paciente, o que tende a indugao do erro, considerando a
demanda de trabalho e o aporte de recursos humanos nem sempre adequados. E 46% n&o receberam treinamentos sobre o tema. Concluséo:
O desenvolvimento de programas de capacitagdo do enfermeiro sobre terapia transfusional pode ser uma estratégia para qualificar a assisténcia
e atender a legislagéo.

Descritores: Seguranca transfusional; Enfermagem; Hemovigilancia

Nursing on transfusion therapy and hemovigilance: analysis
of compliance on a teaching hospital

ABSTRACT

Objective: To analyze the compliance of nursing practice in transfusion therapy, according to current legislation, and their participation in
hemovigilance actions. Methodology: descriptive exploratory research held in a teaching hospital in western Parana involving 24 nurses who
developed actions hemotherapy. Was used a data collection instrument to assess nursing hemotherapy practice in accordance with the appropriate
standards. Results: Of the participants, 58% they refer to be insufficiently informed about it and 63% did not guide the patient about the risks
of therapy. A total of 63% label the sample at the nursing station away from the patient, it tends to induction of error considering the demand for
labor and not always adequate supply of human resources. And 46% received no training on the subject. Conclusion: The development of training
programs for nurses on transfusion therapy may be strategies for qualifying assistance and meet the legislation.

Descriptors: Transfusion safety; Nursing; Hemovigilance

'Integrante do Grupo de Pesquisa em Administragdo dos Servigos de Salde e de Enfermagem da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
2 Doutora em Enfermagem pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
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Introducgéao

Atransfusao sanguinea, em algumas situagdes, pode representar a Uinica maneira de melhorar rapidamente uma grave
condicéo. Esta é considerada o tipo mais comum de transplante e é realizada em milhdes de individuos todos os anos.’
Aliteratura demonstra que néo existe transfusao isenta de riscos e que algumas delas podem trazer sérios prejuizos aos
pacientes, inclusive fatais. E impossivel eliminar totalmente as possibilidades de erro humano, porém, reduzir as chances
de erro € um objetivo alcangavel. Principalmente, quando se conta com uma equipe de médicos e enfermeiros que
possuem niveis adequados de conhecimento relacionados ao tema. Sendo esta, a prerrogativa essencial para assegurar
um sistema seguro de transfusao desde sua captagao até o destino final — o paciente.

Atransfusdo de hemocomponentes, enquanto terapia, ainda que indicada pelo contexto clinico e para que os resultados
sejam satisfatorios, é imperativa a administragéo correta de acordo com as normas técnicas preconizadas. Visto que, as
transfusdes sanguineas envolvem risco sanitario € podem ocasionar potenciais incidentes transfusionais.?*

A legislagdo que regulamenta a pratica hemoterapica no Brasil, RDC 57/2010 e Portaria 2.712/2013, determina as
condigdes sanitarias para servigos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e procedimentos
transfusionais, além de regulamentar as condigdes técnicas dos procedimentos hemoterapicos. Dessa forma, as
instituicbes que realizam a préatica hemoterapica devem seguir a legislagdo e possuir um sistema para a detecgéo,
notificacdo e avaliagdo das complicagdes transfusionais. Incluindo procedimentos operacionais para tal finalidade, além
do tratamento e prevengéo das reagdes transfusionais.>*

Partindo desse pressuposto, esta pesquisa podera contribuir na avaliagdo da pratica transfusional realizada pelo
enfermeiro, bem como, as ag¢des de hemovigilancia por ele desenvolvidas. Com a finalidade de melhoria da seguranca,
especialmente, para os pacientes receptores e também para os profissionais da saude, favorecendo assim, um
atendimento de qualidade a populagéo. Nesse sentido, objetiva-se analisar a conformidade da pratica do enfermeiro na
terapia transfusional de acordo com a legislagéo vigente e sua participacao nas agdes de hemovigilancia.

Metodologia

Estudo exploratorio descritivo, realizado em um hospital de ensino do oeste do Parana, o qual possui 195 leitos e é
referéncia regional em alta complexidade nas areas de: gestagao de alto risco, ortopedia/traumatologia, cirurgia vascular,
neurologia/neurocirurgia e tratamento em portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Para fins do presente, consideraram-se populagdo da pesquisa as unidades que mais realizam transfuséo sanguinea
neste nosocémio: unidade de Clinica Médica e Cirurgica (F2), Pronto Socorro (PS), Centro Cirdrgico (CC) e Unidade
de Terapia Intensiva adulto (UTI). O numero total de enfermeiros correspondentes a estas unidades nos periodos
estabelecidos era de 29, destes, 24 aceitaram participar da pesquisa. Sendo considerado critério de inclusdo ser
enfermeiro das referidas unidades e aceitar mediante consentimento livre e esclarecido participar da presente pesquisa,
foi considerado como critério de exclusdo apenas a recusa do profissional Os valores apresentados foram fornecidos pelo
Servigo de Hemovigiléncia do hospital em questdo, sendo o periodo definido em fungéo da disponibilidade dos dados.

A pesquisa foi realizada mediante coleta de dados por meio da aplicagdo de um questionario previamente elaborado
contendo apenas questdes objetivas. O questionario foi aplicado no més de dezembro de 2013, nos turnos matutino,
vespertino e noturno aos enfermeiros das unidades mediante anuéncia através de termo de consentimento livre e
esclarecido.

A anélise dos dados foi permeada pela legislagéo vigente em hemoterapia, sendo destacados destas, informagoes
concernentes ao conhecimento do enfermeiro frente a pratica transfusional, as agbes pré-transfusionais e as agdes
realizadas pelo enfermeiro durante a transfusdo, néo esgotando dessa forma, o uso da legislacdo para anélise do
trabalho em hemoterapia. Procedeu-se a anélise por meio da estatistica descritiva, com auxilio do Programa Microsoft
Excel 2010® com posterior apresentagao tabular dos resultados.

A presente pesquisa foi desenvolvida cumprindo os preceitos da Resolug&o 466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, com a aprovagao da instituicio e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE), sob protocolo numero 461.232.
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Resultados e discussao

A populacao do presente estudo foi composta por quatro unidades hospitalares, baseada de acordo com a demanda
de transfusbes nelas realizadas. O setor do Pronto Socorro (PS) foi 0 que apresentou a maior taxa de transfusdes
realizadas, as demais unidades e suas respectivas transfusdes estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Relagdo quantitativa das transfusdes sanguineas realizadas no Hospital em andlise, no

periodo de outubro de 2012 a setembro de 2013

Unidades N° de transfusodes %
F2 467 19

PS 837 35

cC 400 17

UTl "7 30
Total 2421 100

FONTE: Dados do Servigo de Hemovigilancia do Hospital em analise

Dos 24 participantes, 83% eram do sexo feminino reafirmando assim, a tradi¢éo de que a profisséo de enfermagem
€ majoritariamente composta por mulheres, 92% dos participantes possuiam pés-graduacgao /atu sensu concluida.
A Tabela 02 demonstra a descricdo desta amostragem, onde se observa que 0 maior tempo de atuagdo em unidade
hospitalar é entre sete a nove anos expressa por 46% dos participantes e que, 54% dos enfermeiros eram formados

entre sete a dez anos.

Tabela 02 - Descri¢&o da amostragem em fungao das variaveis: sexo, pos graduagéo /atu sensu, tempo de atuagéo

em unidade hospitalar e tempo de formac&o.

N %
Sexo
Masculino 04 17
Feminino 20 83
Pés Graduacgdo latsu sensu
Em andamento 02 08
Concluida 22 92
Tempo de atuagdo em uniadade hospitalar
01a 03 anos 04 17
04 a 06 anos 05 21
07 a 09 anos 1" 46
>10 anos 04 17
Tempo de formagéao
01a 03 anos 01 04
04 a 06 anos 04 17
07 a 09 anos 13 54
>10 anos 05 21
Né&o respondeu 01 04
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Consideragdes acerca do conhecimento em terapia transfusional

Quando questionados se estavam informados sobre a terapia/pratica transfusional, 04% respondeu estar mal informado,
58% responderam estar pouco informado, 33% se sentem informados e 04% se sente muito bem informado sobre a
temética. Em relacédo a frequéncia na realizagao das transfusdes, 33% dos participantes referem realizar procedimentos
transfusionais diariamente, 63% semanalmente e 04% mensalmente.

As atividades referentes ao ciclo produtivo do sangue devem ser realizadas por profissionais de saude em numero
suficiente, habilitados e capacitados para a realizagao dessas atividades. Além do mais, as instituicdes de saude que
desenvolvem a préatica hemoterapica devem garantir capacitacéo e constante atualizagdo do profissional envolvido nos
procedimentos, mantendo os respectivos registros, bem como cumprir as determinagdes legais.*

Nesse sentido, considerando a alta frequéncia com que séo realizados procedimentos transfusionais na instituicdo em
andlise, os profissionais que atuam diretamente nessa préatica necessitam deter o conhecimento necessério tanto para
prestar assisténcia de qualidade quanto para prover sua propria seguranga no ambiente de trabalho.® Dessa forma, é
pertinente a inferéncia de que, ha uma necessidade de elaboragdo e execucédo de propostas de educagdo permanente
vinculadas ao desenvolvimento e qualificagdo das agdes necessarias para a pratica hemoterapica.

Os profissionais foram questionados sobre se recebiam treinamentos para a pratica transfusional, 46% responderam
que nao receberam treinamentos sobre essa pratica. Ja, 63% enfermeiros responderam que ndo receberam treinamentos
relacionados a atuagdo em casos de reacao transfusional, conforme Tabela 03.

Tabela 03 - Frequéncia relatada sobre o recebimento de treinamentos sobre pratica hemoterapica e hemovigilancia pela institui¢&o.

Treinamento Sim As Vezes Nio
sobre

Pratica
Transfusional 04 17 09 38 1 46

Identificar e
proceder em
casos de reagao 04 17 05 21 15 63
transfusional

Os enfermeiros foram questionados sobre se tinham seguranga quanto as condutas a serem adotadas em caso de
reagao transfusional. Do total dos participantes 33% dos profissionais responderam ter seguranga nas condutas a serem
tomadas frente a uma reagao, 46% afirmaram que as vezes tinham seguranga e 21% que ndo sentiam segurancga na
tomada de deciséo frente a uma reagao transfusional. Diante disso, cabe destacar que ha a possibilidade da ocorréncia
frequente de condutas inadequadas frente as reagdes transfusionais, devido ao nimero reduzido de profissionais que
afirmaram ter seguranca nessas situagdes. A conduta inadequada frente a uma reagéo transfusional pode comprometer
0 progresso clinico do paciente. Além disso, podem nao contribuir com o ciclo produtivo do sangue impedindo que, agbes
de corregé@o e melhoria sejam estabelecidas pelos setores competentes visto que, ndo sdo encaminhados para estes, as
davidas relacionadas ao procedimento transfusional.®

Em estudo realizado com objetivo de evidenciar o conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo aos cuidados
aos pacientes em terapia transfusional, evidenciou-se a necessidade da equipe de enfermagem de buscar maiores
conhecimentos sobre a sua pratica. Tendo em vista que, os pacientes receptores quase que exclusivamente, se
encontravam aos cuidados da equipe de enfermagem.®

Os resultados obtidos na presente pesquisa corroboram com estudos realizados, uma vez que a maioria dos profissionais
respondeu ndo receber nenhum treinamento relacionado a pratica transfusional, bem como, sobre identificar e proceder
em casos de reacao transfusional. Portanto, é evidente a necessidade de treinamentos em servigo que visem adequar a
pratica profissional para atender ao disposto na legislagdo vigente, uma vez que

[...] De nada adianta produzir hemocomponentes de qualidade e entrega-
los para uso nas méos de pessoas despreparadas ou desatualizadas. O
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grande objetivo € produzir conhecimento especifico e atualizado, sendo
necessario rever o processo de formagao e os programas de treinamento
desses profissionais [...].5%?

A terapia transfusional é complexa e exige conhecimentos especificos em todo seu processo e, para tanto, necessita
de profissionais capacitados para que os procedimentos hemoterapicos sejam realizados com 0 maximo de seguranca.
Considerando o disposto na Resolugao 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem que, fixa como competéncias e
atribuigdes do enfermeiro na area de hemoterapia planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de hemoterapia nas unidades de saude.’

As necessidades educativas partem da realidade do trabalho devendo unir preceitos tedricos — uma vez que a
formacao técnica ou académica nédo supre integralmente as necessidades da vida profissional - com a experiéncia dos
trabalhadores. Isso, com a finalidade de fortalecer uma pratica critica utilizando o conhecimento acumulado.®

Agdes de enfermagem na fase pré-transfusional

Quando questionados sobre em qual momento os profissionais de enfermagem realizavam a rotulagem das amostras
a serem enviadas para analise para posterior transfusao, um total de 63% dos enfermeiros afirmou que a rotulagem
era feita no posto de enfermagem da unidade, 33% realizavam a rotulagem na cabeceira do leito logo ap6s a coleta do
material e 04% referiu realizar a rotulagem tanto no posto quanto a beira leito.

Sabe-se que todas as amostras devem ser rotuladas no momento da coleta. A identificagéo deve ser completa, com
nome completo do receptor sem abreviaturas, seu nimero de identificacéo, identificacdo de quem realizou a coleta e data
da mesma, sendo também, recomendavel a identificagdo por cddigo de barras ou etiqueta impressa.*

Nesse sentido, pode-se afirmar que, cerca de 63% da populag¢do da pesquisa ndo segue o preconizado pela legislagéo
e que tal pratica tende a indugéo do erro. Isso se deve ao fato de que, considerando a demanda de trabalho e o aporte
de recursos humanos nem sempre adequados, ha a possibilidade de esquecimento do nome do paciente ou até mesmo
de troca de pacientes.?*

Os participantes da pesquisa foram questionados sobre a confirmagéo da identificagdo do paciente com a identificagéo
da bolsa a ser transfundida. Demonstrando que, 100% dos participantes responderam que realizam essa comparagéo
sendo que desse total 96% comparam os nomes antes do procedimento e 04% realiza antes e durante o procedimento.

De acordo com a legislacéo vigente, o receptor deve ser identificado imediatamente antes da transfuséo através
da informacao de seu nome completo pelo mesmo ou por seu acompanhante. Caso haja qualquer discrepéncia entre
a identificagdo do receptor e a constante da bolsa, a transfuséo devera ser suspensa até o esclarecimento do fato. A
finalidade da correta identificagdo do paciente é reduzir a ocorréncia de incidentes, assim, o processo de identificagéo
deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina. Dessa forma, o paciente deve estar
identificado corretamente, o que tende a reduzir a possibilidade de erro na identificagdo do receptor na hipétese de este
ndo se encontrar consciente e orientado.?

Quando questionados sobre o conhecimento referente ao sistema ABO-Rh, 50% responderam que conheciam bem o
sistema sanguineo ABO-Rh e 50% responderam n&o conhecer bem tal sistema.

Os participantes da presente pesquisa, foram questionados sobre qual o tipo sanguineo € considerado o doador
e 0 receptor universal, conhecimento considerado basico na realizagdo de terapia transfusional. Dessa forma, 88%
responderam que o tipo sanguineo O negativo é o doador universal e 13% dos enfermeiros responderam ser o tipo O
positivo. Quanto ao tipo sanguineo considerado receptor universal 79% responderam ser o tipo AB positivo, 17% referem
ser o tipo O positivo e 04% diz ser o tipo O negativo totalizando, portanto, 21% dos participantes que responderam
inadequadamente a esta questéo.

Entretanto, considerando a realidade institucional de que o maior numero de transfusdes foi realizada no Pronto
Socorro, local onde séo atendidos pacientes em graves condigdes, cabe destacar que na hipétese de transfusdo de
urgéncia ou emergéncia, a liberagdo de sangue total ou concentrado de hemacias, antes do término dos testes pré-
transfusionais, podera ser feita, desde que o quadro clinico do paciente justifique a emergéncia. Nos casos de transfuséo
na modalidade de emergéncia, em que nao houver tempo para tipagem do sangue do receptor, € recomendavel o
uso de hemécias O Rh negativo, entretanto, caso ndo haja esse tipo de sangue em estoque suficiente no servigo de
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hemoterapia, podera ser usado O Rh positivo, sobretudo em pacientes do sexo masculino ou em pacientes de qualquer
sexo com mais de 45 anos de idade.3*

Quando questionados sobre se realizavam orientagdes sobre os beneficios da transfuséo 13% dos participantes
responderam positivamente. Quanto as orientagdes sobre os riscos da terapia transfusional, 04% responderam realizar
essa orienta¢do enquanto 63% referiram néo realizar nenhuma orientagé@o sobre os riscos dessa terapia. No que tange a
informagao sobre 0s sinais e sintomas que podem indicar a presenga de uma reagao transfusional, 17% dos enfermeiros
responderam realizar essa orienta¢ao, de acordo com a Tabela 04.

Tabela 04 - Frequéncia relatada de orientagdes recebidas sobre riscos, beneficios e sinais e sintomas relacionados a
transfus&@o sanguinea.

Orientagido Sim As Vezes Nao
sobre
n % n % n %
Beneficios 03 13 14 58 01 04
Riscos 01 04 08 33 15 63
Sinais e 04 17 10 42 10 42
Sintomas

Todas as fases e riscos que envolvem o ato transfusional devem ser informados aos pacientes ou familiares pelos
profissionais de satde antes que se inicie o procedimento transfusional.>+¢ Os resultados apontam que algumas vezes o0s
pacientes séo orientados quanto aos beneficios, mas, ndo quanto aos riscos. De um modo geral, a terapia transfusional
demanda conhecimento das técnicas de aplicacéo, riscos e intervencéo de forma efetiva em possiveis complicagoes.®

Acdes de enfermagem durante a transfuséo

No que diz respeito ao acompanhamento e monitoramento do procedimento transfusional em todo seu transcurso, 58%
responderam acompanhar € monitorar o paciente, enquanto 33% responderam que o acompanhamento era realizado
as vezes e 08% nédo acompanhavam a transfus&o até o fim. Do total de participantes 33% afirmaram que o paciente era
periodicamente monitorado/acompanhado pelo profissional que a instalou durante os 10 primeiros minutos a beira do
leito, enquanto que 42% o faziam as vezes e 25% néo relataram esse acompanhamento.

Atransfuséo deve ser monitorada durante todo seu transcurso, devendo a mesma ser acompanhada pelo profissional
que a instalou durante os 10 primeiros minutos a beira do leito. O enfermeiro possui como fungdo acompanhar e
supervisionar as atividades realizadas pelos técnicos de enfermagem e atengdo especial nos primeiros minutos do
procedimento transfusional.®* Dessa forma, assistir de maneira integral o doador, o receptor e seus familiares, tendo
como base o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem e as normas vigentes também s&o competéncias e
atribuicdes do enfermeiro.’

Recomenda-se iniciar a infusdo de forma lenta, permanecendo junto ao paciente o profissional responsavel pelo
procedimento transfusional. Objetivando a avaliagao de possiveis alteragdes nos dados vitais, uma vez que, € comum a
ocorréncia de reagdes transfusionais no inicio da infusdo e, a observagéo permite uma pronta intervengéo caso a reagéo
ocorra.® Nesse sentido, compete ao enfermeiro além da execugao, a supervisdo da administracéo e a monitorizagdo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reagdes adversas.’

Quanto a identificagéo dos sinais e sintomas de reacdes adversas relacionadas ao uso de hemocomponentes durante
e posterior ao processo transfusional, a maioria afirmou que as vezes sao facilmente identificados durante a transfusao.
Entretanto, esse quadro se intensifica quando a reagéo ocorre posteriormente a transfuséo, conforme Tabela 05.
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Tabela 05 - Frequéncia relatada sobre a identificagdo de sinais e sintomas indicativos de reagdo transfusional
durante e ap6s o procedimento da tranfusdo sanguinea.

Identificagao Sim As Vezes Nao
de sinais e
sintomas n % n % n %
Durante 0 09 38 12 50 03 13
procedimento
Pés-transfusional 02 08 16 67 06 25

Tantonoreconhecimento dos sinais e sintomas durante a terapia quanto posterioramesma, 50% e 67 %, respectivamente,
responderam as vezes. Dessa forma, nem sempre o0 evento adverso relacionado ao sangue e seus componentes sao
identificados e notificados como necessario.>*

Os enfermeiros foram questionados sobre o retorno da informagao caso uma reagao seja confirmada e notificada,
25% responderam que tomam conhecimento se uma reagao é confirmada ou néo, 17% responderam que as vezes
tem acesso a essa informagéo e, 58% responderam que essa informagé@o ndo chega até eles depois de concluidas as
investigacdes. Isso nos remete a inferéncia de que nédo ha retorno das investigagdes realizadas para aquele profissional
que muitas vezes é o responsavel pela identificagéo da reacéo transfusional.

O enfermeiro participa das agdes de hemovigilancia desde o momento do recebimento do hemocomponente na unidade.
Deve realizar adequada identificagao e inspecao, prestando assisténcia e orientagéo ao paciente durante o procedimento
até o momento pos transfusional no qual ainda ha a possibilidade de desenvolvimento de reagéo relacionada ao uso do
hemocomponente.

Na ocorréncia de incidente transfusional, o enfermeiro ao tomar decisdes como a que se refere a devolugdo do
componente ao servico de hemoterapia estd prestando assisténcia e a0 mesmo tempo integrando uma agéo de
hemovigilancia. O mesmo ocorre quando este profissional é devidamente capacitado a identificar os sinais e sintomas
de um incidente transfusional e intervir prontamente iniciando o processo de notificagéo. Dessa forma, contribui para que
a instituicdo tenha acesso a dados mais fidedignos e para que haja redugdo dos niveis de subnotificacdo dos eventos
relacionados ao sangue e seus componentes.

Consideracées finais

O estudo evidencia a importancia do enfermeiro na pratica transfusional, porquanto, necessita acompanhar a legislacéo
vigente bem como, as atualizagdes referentes ao conhecimento especifico dessa pratica, visto que, a transfuséo de
hemocomponentes e hemoderivados consiste em um processo complexo ndo isento de riscos.

Os resultados apontam que, os enfermeiros se sentem pouco informados no que tange a pratica hemoterapica e que
nem sempre procedem com seguranga frente a uma reacgéo transfusional. Assim, € possivel relacionar esses dados com
a baixa realizagao de treinamentos tanto sobre a prética transfusional quanto sobre como identificar e proceder quando
da ocorréncia de reagao transfusional.

Nesse sentido, ha que se criar alternativas de capacitagdo permanente, pois o treinamento gera maior eficiéncia no
trabalho, a medida que fornece ao profissional os conhecimentos de que precisa para fazer suas atividades. Tudo isso
se torna fundamental para as agdes de enfermagem, na terapia transfusional.

Ao avaliar a conformidade das praticas do enfermeiro, no que tange a terapia transfusional, bem como a participagao
nas agdes de hemovigilancia, permitiu o levantamento de como esses profissionais estdo trabalhando com essa tematica
e se suas agdes contribuem para a seguranga do paciente. Nesse sentido, a pesquisa possibilitou a identificagao de
lacunas relacionadas a atuagao do enfermeiro e algumas delas tendem a contribuir para subnotificagéo de incidentes
transfusionais. A pratica hemoterapica requer cada vez mais profissionais qualificados, garantindo dessa forma, qualidade
e seguranca no processo transfusional, para tanto, investimentos em capacitacéo e permanente atualizagdo profissional
sa0 necessarios para qualificar a assisténcia.
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Caracterizacao demografica de usuarios do
ambulatério de saude mental de Santa Maria — RS
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RESUMO

Objetivo — caracterizar demograficamente os usuarios do ambulatério de saude mental de Santa Maria/RS. Metodologia — é uma pesquisa é de
carater descritivo, com analise quantitativa, coletaram-se dados de 708 prontuarios. Resultados — observou-se a predominancia do sexo feminino
(74,3%); quanto a situacao civil 42,7% s&o casados; a escolaridade da maioria (62,3%) dos sujeitos compreende o ensino fundamental completo;
51,7% dos usuérios sdo adultos (40 — 65 anos de idade); o diagndstico mais citado esté entre o F30 — F39 em 53%; o comprometimento funcio-
nal variou entre pouco e muito, alcangando quase a totalidade dos individuos. O uso de medicamentos é predominante entre os pesquisados.
Discuss&o — a avaliagdo de estudos demograficos é necesséria para o conhecimento do perfil dos usuarios de um servigo com o foco de tragar
objetivos reais de intervengéo para uma determinada regi&o. Conclus&o — o estudo revelou significativos apontamentos para o delineamento de
atencdo a salide no que se refere as pessoas com transtornos psiquicos.

Descritores: Demografia; Perfil de Saude; Salde Mental.

Demographic characteristics of users of mental health clinic
in Santa Maria — RS

ABSTRACT

Objective — characterize demographically users of mental health clinic in Santa Maria / RS. Methodology — is a research is descriptive, and
quantitative analysis, we collected data from 708 records. Results — There was a predominance of females (74.3%); regarding the civil status
42.7% are married; the education of the majority (62.3%) of the subjects comprising the complete primary education; 51.7% of users are adults
(40-65 years old); the most cited diagnosis is between F30 - F39 in 53%; functional impairment ranged between low and high, reaching almost all
individuals. The use of drugs is prevalent among those surveyed. Discussion — a review of population studies is necessary for knowledge about
the users of a service with the focus of outlining real goals of intervention for a certain region. Conclusion — the study revealed significant trends
for the design of health care regarding people with mental disorders.

Descriptors: Demography; Health Profile; Mental Health.
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Introducgao

Nos anos de 1970 o Brasil foi marcado pelo movimento sanitario cujas discussoes favoreciam mudangas nos modelos
de atengao e gestdo nas praticas de saude, na busca de tragar novos rumos para saude brasileira. O processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil esteve aliado a este movimento com propdsito de tragar estratégias inclusivas para ateng@o em
salide mental em nosso pais."

O processo da Reforma Psiquiatrica ocorreu durante a ditadura militar, época em que a medicaliza¢do era o0 modelo
basico de intervencao. O poder centralizador do hospital psiquiatrico e o elevado indice de internagdes passaram a ser
consideradas as causas estruturais das condicdes desumanas a que eram submetidos os pacientes psiquiatricos’.

Os caminhos delineados a partir dos fatos ocorridos nesta década desencadearam na salde mental a necessidade
de intervengdes que teve como proposito a insercao da pessoa com sofrimento psiquico na comunidade. Tais mudangas
deram inicio ao desenvolvimento de terapia de grupos com pacientes, porém, essa aten¢do nao ficou voltada somente a
estes, pois os familiares também receberam suporte terapéutico com a criagéo dos grupos familiares.?

Avancou a visdo de tratamento da pessoa com sofrimento psiquico, tendo como proposta o deslocamento da
assisténcia segregadora no sistema asilar e em hospitais psiquiatricos, substituida pelos programas que incentivaram a
volta do paciente para o convivio familiar, as residéncias terapéuticas e as internagdes em hospital geral, nas unidades
psiquiatricas, porém, por um periodo de curta duragdo. Criaram-se novas modalidades de servigos para atender esta
populagdo, como Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPs), Hospital-Dia, Ambulatorios de Saude Mental, dando
énfase para o tratamento nos servicos terapéuticos da comunidade?. Esta vis&o diferenciada contribuiu para evolugéo do
tratamento, e também auxiliou no processo de inclusdo destas pessoas ao mesmo meio social ao qual estdo inseridos
seus familiares e amigos.

A Politica Nacional de Saude Mental, que norteia atualmente a Reforma Psiquiatrica, estimula préaticas pautadas no
territdrio e articuladas em uma rede ampliada de servigos de saude. Mas as lacunas ainda parecem ser grandes entre o
que essas diretrizes propdem e 0 que se observa na realidade concreta. Ademais, as concepgdes e praticas em saude
mental por ventura existentes no nivel basico de atengdo a salide nem sempre condizem com o esperado por parte dos
que formulam a Reforma Psiquiatrica Brasileira, gerando por vezes questionamentos quanto a sua real contribui¢do no
sentido de avangar na reinsergéo social do portador de transtornos mentais e na desestigmatizagéo e cuidado efetivo
dessas pessoas.*

A Organizagé@o Mundial da Saude aponta que os transtornos mentais de cerca de 450 milhdes de pessoas ainda estéo
longe de receberem a mesma relevéancia dada a saude fisica, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Frente aos
dados apresentados pela OMS considera-se relevante o desenvolvimento de estudos na area de salide mental, assim
como a interface entre saude coletiva e saude mental, pois “tal vinculagdo permitiria 0 desenvolvimento de investigagdes
na interface entre saude coletiva e saude mental, que permanece ainda um territorio quase inexplorado, potencialmente
uma area emergente de maxima relevancia social” (p.1054).°

As discussdes sobre saude mental ndo se restringem a cura das doengas ou a sua prevencdo, mas na pratica de
recursos que tenham como resultados melhores condigdes de salde para a populagédo.” N&o interessando somente a
auséncia de doengas, mas o desenvolvimento integral das pessoas e da comunidade. A énfase, entdo, na saude mental,
desloca-se da doenca a salde e a observacado de como os seres humanos vivem em seu cotidiano.® Entdo conhecer a
populacao de usuarios do Ambulatério de Saude Mental de Santa Maria/RS proporcionara observar as necessidades dos
usuarios e do proprio servigo, sendo assim podera contribuir para uma avalia¢do do servigo e capacitacdo pessoal para
atuar junto a equipe e aos usuarios do mesmo.®

Este estudo tem como base o seguinte objetivo, apresentar a caracterizagdo demografica dos usuarios de um
ambulatério de saude mental do municipio de Santa Maria/RS.

Método
Desenvolveu-se uma pesquisa descritiva, com analise quantitativa, realizada pelo Programa de Educagao pelo

Trabalho para a Saude (PET-Saude), edital 2010 - 2012, vinculado as instituigdes Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA) e Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e Ambulatorio de Saude Mental do Municipio de Santa Maria.
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A populagéo deste estudo compreendeu todas as pessoas agendadas para consultas com os psiquiatras do servigo,
durante os meses de junho a setembro de 2011. Foram acessados somente os prontuarios daqueles que compareceram
as consultas. Os dados foram registrados em uma ficha que continha as informagdes quanto ao sexo, idade (classificados
em adolescente — 12 aos 20 anos, adulto jovens — 20 aos 40 anos, adultos — 40 aos 65 anos, idosos — 65 anos em diante)9,
ocupagéo, procedéncia, diagndsticos de doencgas (agrupados por grupos de enfermidades, segundo a Classificagéo do
Caodigo Internacional de Doengas-10 - CID-10) (Figura 01)10, o comprometimento funcional, o uso de medicagéo, e
encaminhamentos terapéuticos.

Figura 1 — Categorizag&o das doencas segundo CID -10 referentes a transtornos psiquicos

F00 - F09 Transtornos mentais organicos inclusive os sintomaticos (Alzheimer,
Deméncia na doenca de Parkinson, Deméncia na doenca de Pick).

F10-F19 Transtornos mentais e de comportamento decorrentes, do uso de

substancias psicoativas (Transtornos mentais e de comportamento

devidos ao uso de alcool, drogas licitas ¢ ilicitas, sedativos, tabaco,
substancias estimulantes).

F20 - F29 Esquizofrenia, distirbios esquizotipicos e delirantes.

F30-F39 [ Transtornos do humor (afetivos) (Episédio maniaco, Transtorno afetivo
bipolar, Episodio depressivo, Transtorno depressivo recorrente, transtornos
persistentes do humor).

F40 - F49 Transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes
(Transtornos fébico-ansiosos, obsessivo-compulsivo, dissociativos,
Reac&o a estresse grave e transtornos da adaptagao).

F50 - F59 [ Sindromes comportamentais associadas a disturbios fisiologicos e fatores
fisicos (Transtornos Alimentares, ndo-organicos o sono, Disfungéo sexual
néo causada por transtorno ou doenga orgénica, Abuso de substancias
que ndo produzem dependéncia).

F60 — F69 | Transtornos de personalidade e de comportamento em adulto (Transtornos
especificos de personalidade, de personalidade mistos e outros, de
habitos e impulsos, da identidade sexual, da preferéncia sexual)

F70-F79 [ Retardo mental (Retardo mental leve, moderado, grave, profundo, Outro
retardo mental, Retardo mental, ndo especificado).

F80 - F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico (Transtornos especificos

do desenvolvimento da fala e da linguagem, das habilidades escolares,

ranstorno especifico do desenvolvimento da fungao motora, mistos do
desenvolvimento, globais do desenvolvimento)

F90 - F99 Transtornos emocionais e de comportamento com inicio ocorrendo
habitualmente na infancia ou adolescéncia e transtorno mental néo
especificado (Transtornos hipercinéticos, de conduta, mistos de conduta
e das emogdes, emocionais com inicio especificamente na infancia,
do funcionamento social com inicio especificamente na infancia ou na
adolescéncia)

Fonte: Quadro organizado pelas autoras, segundo os critérios do CID-10.

Adotou-se a denominacdo “multiplos” para os pacientes que apresentavam duas ou mais patologias descritas no
prontuario. Para os pacientes novos que estavam em processo de investigagdo da doenca utilizou-se o termo “em
avaliagao”.

Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel 2007 e a analise foi processada no Software SPSS versao 13.0.
Ao anallisar as variaveis quantitativas (idade e tempo da doenca) verificou-se que as mesmas ndo possuiam distribuicao
normal, com isso, foi utilizada a analise estatistica ndo-paramétrica. Foram realizados os testes Shapiro - Wilk's e
Kolmogorov-Smirnov.""2 para os dados de normalidade. Para verificar a existéncia de associagao entre as variaveis
foi realizado o teste de Qui-quadrado (teste de independéncia) e para outros cruzamentos com variaveis quantitativas e
qualitativas utilizou-se o teste U de Mann - Whitney e Kruskall - Wallis. A significancia estatistica utilizada na realizagéo
dos testes foi de 5% (p< 0,005).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal Santa Maria - UFSM,
sendo aprovado em 14/06/2011, com processo de encaminhamento N° 23081.008032/2011-67, conforme prevé a
Resolugéo 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que visa fundamentalmente normatizar as pesquisas
que envolvem seres humanos.

Os resultados, a seguir, expressam uma caracterizagdo dos usuérios que receberam atendimento psiquiatrico
ambulatorial e frequentaram o servigo no periodo em estudo.

Resultados

Foram analisados 708 prontuarios dos usuarios do Ambulatério de Saude Mental de Santa Maria/RS e a partir dos
dados coletados tragou-se um perfil da populagéo assistida neste servico (Tabela 1). Do total de prontuarios 25,7%
correspondiam a sujeitos do sexo masculino e 74,3% correspondiam ao sexo feminino. Dentre os prontuarios analisados
observou-se que 42,7% os sujeitos casados apresentavam alguma patologia psiquiatrica.

Ao levantar dos dados referentes a escolaridade, contatou-se um baixo nivel escolar, pois a maioria dos usuarios do
servigo apresentam o Ensino Fundamental (62,3%) como base escolar. Observou-se que mesmo com tantos programas
voltados a educagéo algumas pessoas ainda nao tem acesso a esta, pois 1,8% dos participantes eram Analfabetos. E
quanto aos outros niveis escolares, 0 Ensino Médio representou 24,3% e o Ensino Superior 0,7% dos usuarios. Alguns
prontuarios estavam incompletos representando 10,9% dos mesmos.

O periodo etario de maior concentragéo neste estudo foi a idade adulta, entre 40 e 65 anos (51,7%) e a terceira idade,
dos 65 em diante (24,2%) o que parece influenciar no computo de doengas mentais. Os adultos jovens (20 a 40 anos)
representam 23,6% e os adolescentes 0,6% dos dados coletados.

Tabela 1 — Caracterizag&o dos usudrios de um ambulatorio de saide mental/CAPS em um municipio do RS (n=708).

Variaveis | Frequéncia (n) | Percentual (%)
Sexo
Feminino 526 74.3
Masculino 182 25.7
Situagéo Civil
Casado 302 42.7
Divorciado 108 15.3
Solteiro 196 21.7
Vilvo 43 6.1
N&o respondeu 59 8.3
Escolaridade
Analfabeto 13 1.8
Ensino Fundamental 441 62.3
Ensino Médio 172 24.3
Ensino Superior 5 0.7
Nao Respondeu 7 10.9
Periodo etério
Adolescéncia (12 a 20 anos) 4 0,6
Adulto Jovem (20 a 40 anos) 167 23,6
Adulto (40 a 65 anos) 366 51,7
Idoso(65 anos em diante) 171 24,2

108



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.105-114, 2014 ISSN: 0103-4499

Diagnéstico
FOO - F09 1 0.1
F10-F19 5 0.7
F20 - F29 39 55
F30- F39 375 53.0
F40 - F49 94 13.3
F50 - F59 4 0.6
F60 - F69 20 2.8
F70-F79 26 3.7
F90-F99 2 0.3
Mdltiplos 28 115 16.2
Em avaliagéo 27 3.8
Comprometimento Funcional
Com interferéncia 302 42.7
Com pouco 374 52.8
Nenhum 32 45
Uso de medicamento
N&o 2 0.3
Sim 706 99.7

No que se refere aos dados de saude, o diagnostico mais decorrente esta entre o F30 — F39 (53%), que compreende
as patologias descritas como Transtornos do humor (afetivos), Episddio maniaco, Transtorno afetivo bipolar, Episddio
depressivo, Transtorno depressivo recorrente, transtornos persistentes do humor. Os sujeitos que apresentavam dois
ou mais diagnésticos em seu prontuario apresentam-se na Tabela 1 como Multiplos estes sujeitos representaram 16,2%
dos sujeitos. Os Transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes (F40 — F39) representado 53% dos
usuarios.

Além destes sao atendidos também os Transtornos Esquizofrénicos (5,5%), o Retardo Mental (3,7%), Transtornos de
personalidade e de comportamento em adultos (2,8%), Transtornos mentais e de comportamento decorrentes, do uso
de substancias psicoativas (0,7%), Sindromes comportamentais associadas a disturbios fisiologicos e fatores fisicos
(0,6%), Transtornos emocionais e de comportamento com inicio ocorrendo habitualmente na infancia ou adolescéncia e
transtorno mental ndo especificado (0,3%), Transtornos mentais orgénicos inclusive os sintomaticos (0,1%), mas ainda
encontravam-se em avaliagao 3,8% dos sujeitos atendidos pelo ambulatrio.

Quanto & condigao de funcionalidade dos sujeitos variou entre pouca interferéncia e muita interferéncia em quase
a totalidade de 95,5%. Verificou-se que ha o predominio de medicalizagdo em 99,7% dos casos. Notou-se que e a
utilizacdo de medicamentos € a principal pratica terapéutica na rede publica de saude do municipio, ja que nao se
identificou encaminhamentos a outros tratamentos terapéuticos nos prontuérios avaliados.

Quando analisado a respeito do diagndstico em relagao ao sexo a associacgao revelou significancia (p<0,0001) com
predominio no sexo feminino e o diagnostico corresponde ao F30 - F39 (Sindromes comportamentais associadas a
distarbios fisiolégicos e fatores fisicos) (Tabela 2). Ja os diagndsticos associados ao sexo masculino sdo os transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (F10 — F19), esquizofrenia, disturbios
esquizotipicos e delirantes (F20 — F29), retardo mental (F70 — F79), transtornos emocionais e de comportamento com
inicio ocorrendo habitualmente na infancia ou adolescéncia e transtorno mental ndo especificado (F90- F99) e mdltiplos.
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Tabela 2 — Resultados da correlagdo entre as variaveis diagnéstico e sexo

Diagnostico Grupos P-valor
Feminino Masculino
N % %
F0O - FO9 1 0,2) (0,0)
F10-F19 1 0,2) (2,2)
F20 - F29 20 (3,8) 19 (10,4)
F30 - F39 302 (57,4) 73 (40,1)
F40 - F49 75 (14,3) 19 (10,4)
F50 - F59 3 (0,6) 1 (05 | <0.0001
F60 - F69 13 (2,5) 7 (3,8)
F70-F79 12 (2,3) 14 (7,7
F90 - F99 0 (0,0) 2 (1,1
Mdltiplos 77 (14,6) 38 (20,9)
Em avaliagao 22 4,2) 5 (2,7)

Pode-se obervar na tabela 2 que existe associa¢do entre o diagndstico e a idade em classes ((p < 0,0001). Os
diagndsticos associados aos usuarios na adolescéncia sao 0s por transtornos emocionais e os de comportamento com
inicio ocorrendo habitualmente na infancia ou adolescéncia e o transtorno mental ndo especificado (F 90 - F 99). Os
diagndsticos associados aos pacientes adultos jovens s&o mdltiplos, visto que pessoas com sofrimento psiquico que
apresentam duas ou mais patologias associadas. Os diagndsticos associados as pessoas idosas séo o0s transtornos do
humor (afetivos) (F 30 — F 39) (Tabela 3).

Tabela 3 — Diagnéstico x Idade

Idade por classe

Diagndsticos | Adolescéncia Adulto Jovem Meia idade Terceira Idade p-valor
N % N % N % N %
FOO - F09 0 (0) 0 (0) 0 0) 1 (0,6)
F10-F19 0 (0) 1 (0,6) 3 (0,8) 1 (0,6)
F20 - F29 0 (0) 10 (6,0) 15 [ @y | 14 | 62
F 30 - F39 1 250) | 72 | @31 | 198 | 541) | 104 | (608)
F 40 - F49 1 250) | 23 (138) | s |26 | 24 | 40) | o0
F 50 - F59 0 0) (1,8) 1 (0,3) 0)
F60 - F69 0 (0) (4,2) 10 | @7 (1,8)
F70 - F79 0 (0) 15 (9,0) (2,5) (1,2)
F 90 - F99 2 (50,0) 0 0) (0) 0)
Multiplos 0 (0) 2 | @2 | 70 | asny | 13 | @6
Em avaliagdo 0 (0) 4 (2,4) 14 (3,8) 9 (5,3)

O ambulatério de salide mental presta servico a todas as regiées administrativas do municipio de Santa Maria/RS
como representado na figura 2. A maior demanda procede da regido oeste (36,2%), seguida pelas regides, centro com
15,3%, norte (14,7%), sul com 8,1%, leste (7,3%), nordeste (6,8%), centro oeste (4,2%), os distritos rurais com 3,7% e
centro leste com 3,2% dos usuarios. Este servigo também atende pessoas encaminhadas de municipios vizinhos (0,6%).
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40 362

15.3 4.7

Figura 2 — Distribuigdo dos usuérios segundo a regiéo de procedéncia.

Observa-se um grande interesse na compreensao e identificagéo dos quadros clinicos e também no delineamento de
estudos voltados para o atendimento dos casos. Entretanto, mesmo considerando esses aspectos, a produgdo nacional
em saude mental necessita de maior investimento nos objetivos de intervencao e prevencao.

Discussoes

Ao analisar os dados coletados no ambulatorio de saide mental de Santa Maria/RS observou-se predominéncia do
sexo feminino em sua maioria adultos, faixa etaria que corresponde dos 40 aos 65 anos de idade (Tabela 1). “Os estudos
de base populacional realizados em paises ocidentais tém mostrado que cerca de 35% da populacéo geral adulta ndo
institucionalizada apresenta algum transtorno mental ao longo da vida” (p.44)."

Na idade adulta (40 e 65 anos) surgem inUmeras diferengas entre homens e mulheres em relagdo aos transtornos
mentais. E uma fase marcada por transformagdes, as pessoas deparam-se com diferentes situagdes potencialmente
estressoras, desemprego, necessidade de manutengao do emprego, criagdo dos filhos, o relacionamento enquanto casal
relagOes interpessoais, preparagéo para aposentadoria e a propria aposentadoria, entre outros que podem ocorrer neste
periodo, estdo associados ao aparecimento e/ou a maior severidade em grande parte dos disturbios psiquiatricos.™

Ao analisar a amostra total observou-se que diagndstico predominante no servigo € o F 30 — F39 (Tabela 1), mas
cruzarmos os dados diagnostico e sexo (Tabela 2) observa-se que no sexo feminino o diagnostico predominantes € o F30
- F39. A mulher apresenta vulnerabilidade acentuada a sintomas ansiosos e depressivos, principalmente associados ao
periodo reprodutivo.™ Estudos apontam que a dupla jornada de trabalho (casa e trabalho) pode ser um fator contribuinte
para o0 desencadeamento de patologias das mais diversificadas, além disso, os quadros depressivos tém representado
o terceiro problema de saude em mulheres nos paises desenvolvidos e o quinto em paises subdesenvolvidos, depois de
causas maternas e de algumas doengas transmissiveis.”

Ja no sexo masculino os diagndsticos apresenta-se distribuidos entre F10 - F19, F20 - 29, F 70 - F 79, F90 - F99
e diagnosticos multiplos (Tabela 2). Os homens apresentam uma maior prevaléncia de transtornos associados ao uso
de substancias psicoativas, incluindo alcool, transtornos de personalidade, esquizotipica, transtornos do controle de
impulsos e de déficit de atengéo e hiperatividade na infancia e na vida adulta®.

Arelacéo do diagnéstico e da idade (Tabela 3) demonstrou que os adolescentes sao mais acometidos pelos transtornos
de conduta, atencdo e hiperatividade e transtornos emocionais sao 0s mais comuns entre os adolescentes (12 aos 20
anos. A discussa@o no meio académico e clinico sobre estas patologias séo importantes, porque resultam em sofrimento
na adolescéncia e aqueles com quem convivem e, também, porque interferem no desenvolvimento psicossocial e
educacional, podendo gerar problemas psiquiatricos e problemas no relacionamento interpessoal na vida adulta.' Frente
a estes dados observa-se a necessidade da criag@o de estratégias de atengé@o a saude mental, visa-se a importancia
da implantagéo e implementagédo de servicos de saude mental comunitarios especializados na atengéo a adolescéncia.

“A prevaléncia de transtornos mentais em adultos jovens (20 aos 40 anos) é alta, podendo chegar a 25 — 40%,
possivelmente porque nesta fase a maioria dos transtornos psiquiatricos ocorre em frequéncias mais elevadas na
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populagdo.” (p. 27)" Um estudo realizado em Pelotas/RS aponta, a pobreza, desemprego, tabagismo, doengas cronicas,
individuos com baixo apoio social ou que sofreram eventos estressantes, individuos com baixa escolaridade ou cujas
mées tinham baixa escolaridade, que nasceram com baixo peso, como fatores que contribuem para o surgimento de
transtornos mentais em adultos.' Ao atingir a idade adulta (40 aos 65 anos) estes “deparam-se com diferentes situagdes
potencialmente estressoras como a criagdo dos filhos, o relacionamento enquanto casal, relagdes interpessoais,
necessidade de manutencdo do emprego e a propria aposentadoria.” (p.71)"

O baixo nivel escolar é um fator que é citado como um causador de transtornos mentais a longo prazo. ' Uma pesquisa
realizada por Lopes, Faerstein, Chor (2003) no municipio de Pelotas/RS demonstra que o baixo nivel de educagao, que
foi acima de 50%, os autores desde estudo sugerem que se a educagéo superior fosse disponibilizada igualmente para
toda a populagao este resultado poderia reduzir-se a metade.®

Os dados apesentados sobre escolaridade na Tabela 1 corroboram com os estudo citados anteriormente, demostrando
que o baixo nivel escolar pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento de transtornos mentais. Um estudo
realizado em Pelotas/RS aponta, baixo apoio social ou que sofreram eventos estressantes, individuos com baixa
escolaridade ou cujas maes tinham baixa escolaridade, que nasceram com baixo peso, como fatores que contribuem
para o0 surgimento de transtornos mentais em adultos.

Afuncionalidade “indica os aspectos positivos da intera¢do entre um individuo e 0s seus fatores contextuais (ambientais
e pessoais).” (p. 165) ? Os transtornos mentais em geral causam consideravel comprometimento funcional, assim
representando um imenso desafio para o sujeito, seus familiares e cuidadores.? #' Observa-se (Tabela 1) nos dados
coletados que o transtorno mental contribui para um déficit na funcionalidade dos sujeito acometidos por transtornos
mentais, resultando em limitagBes cotidianas, ou seja comprometimento em suas atividades de vida diaria, atividades
instrumentais de vida diaria, atividades de laborais e de lazer. O impacto destas patologias acarreta, prejuizos na
funcionalidade e diminuicdo da qualidade de vida de seus portadores.?’

Os medicamentos s&o o principal foco de interveng¢do do ambulatério (Tabela 1). Diante desta realidade observa-se
necessidade de conscientizagdo da equipe médica para o encaminhamento destes usuérios a outros de tratamentos
como psicoldgico, terapéutico ocupacional e psicopedagogico para os adolescentes. A prescrigdo e 0 consumo excessivo
de medicamentos psicotrépicos sdo fendmenos presentes no cotidiano dos servigos publicos de saude, mas ndo s6 em
nossa realidade. Tal consumo esta relacionado ao papel exercido pela industria farmacéutica na atengao a saude, a forga
do modelo biomédico ancorado na biologia do processo saude/doenca, as concepgdes e praticas de saude, bem como
as demandas de felicidade caracteristicas da modernidade, concretizaveis por meio dos medicamentos, especialmente
0s psicotropicos.

A administragdo medicamentosa durante o periodo de tratamento apresenta contribui¢des para o sujeito, mas as
formas de administragdo destes medicamentos s&o fatores preocupantes para érgéos publicos envolvidos com a saude,
tanto internacionais, como a OMS e Organizag¢do Pan-Americana da Saude (Opas), como nacionais, Ministério da Saude
(MS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).?2

O “uso racional” de medicamentos € um assunto discutido em varios encontros de saude, exemplo destes sdo, a 39°
Assembleia Mundial de Saude e a Conferéncia Mundial sobre o Uso Racional de Medicamentos em 1985 em Nairobi. Na
39° Assembleia Mundial de Saude foi criada a Resolugdo WHA 39.27 (World Health Association), esta preconiza que a
prescricao deve ser de acordo com as necessidades clinicas, em doses adequadas as suas particularidades individuais,
por periodo de tempo necessario e com o menor custo para eles e sua comunidade. No Brasil 0 uso de medicamentos
¢ controlado pela Portaria 3.916/98 do MS, a Politica Nacional de Medicamentos, que estabelece bases e diretrizes, e
determina prioridades, entre elas a promogéo do uso racional de medicamentos, fortalecida pelo Decreto 3.181/99, pela
Resolugéo 391/99 e por decretos posteriores, que regulamentam diversos fatores relativos a implantagéo da politica de
medicamentos genéricos no Brasil.?

Observa-se que a populagéo que reside nesta regido oeste (Figura 2) da cidade vive em situagéo de vulnerabilidade
social, este € um bairro que ndo apresenta saneamento basico em alguns pontos, faz vizinhanga com um deposito de lixo
(lixdo), algumas ruas nao sao asfaltadas, as criangas tem acesso a escola, mas muitas passam a maior parte do tempo
nas ruas, o modo de sobrevivéncia de algumas familias vem da coleta de materiais reciclaveis.

A vulnerabilidade social revela-se na violéncia cotidiana a qual estdo submetidas estas familias na necessidade
de buscar o sustento da casa e na falta de atividades que lhe sejam significativas no contexto familiar e escolar. E
importante ressaltar que o servigo em estudo nao € o unico servigo especializado para atender pessoas com sofrimento
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psiquico, pois 0 municipio conta também com os atendimentos nos CAPs e em trés hospitais locais que também ofertam
atendimentos psiquiatricos no municipio, porém, estes servigos nao foram objeto da pesquisa.

Frente a estes dados observa-se a necessidade da criagéo de estratégias de aten¢do a salde mental, visa-se a
importancia da implantagao e implementagéo de servicos de saude mental comunitarios especializados na atengéo a
adolescéncia. Os estudos epidemiologicos em saude mental no Brasil devem ser estimulados, pois suas informagoes
caracterizam as pessoas em seus proprios ambientes, o que amplia a visdo médica tradicional, mais concentrada em
hospitais que na comunidade.

O aumento de estudos nesta area poderé indicar quadros psicopatologicos e fatores associados referentes a cada
regido e cultura. A partir do conhecimento, pode-se desenvolver e implantar servigos comunitarios em salude mental
de forma que o desenvolvimento dos servigos sustente-se, que este atenda as necessidades da regi@o a qual esta
implantada, considerando as caracteristicas especificas da regido e do contexto social brasileiro.

Consideragées Finais

O estudo revelou significativos apontamentos para o delineamento de aten¢éo a saude no que se refere as pessoas
com transtornos psiquicos, tanto para as mulheres adultas jovens, como para as demais pessoas identificadas no estudo
(adolescentes, homens e idosos). Pode-se identificar as necessidades da implantagéo de Politicas Publicas voltadas para
atengéo a saude mental na regido oeste do municipio de Santa Maria/RS, pois a partir do estudo realizado observou-se
que a maioria dos usuarios correspondem a esta regido administrativa.

Sugere-se que outros estudos desta natureza sejam realizados, no sentido de possibilitar o reconhecimento do contexto
da atengdo em saude mental dos municipios, uma vez que a caracteriza¢do dessa demanda viabiliza o reconhecimento
de possiveis entraves existentes na infraestrutura e processo de trabalho dos servigos do Sistema Unico de Satde, que
comprometem o cuidado em saude. Esse reconhecimento, em adi¢éo, contribuira para a elaboragéo de politicas publicas
que visem a uma atencao de melhor qualidade, empoderando os servigos ja existentes no territorio.
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Prevaléncia dos microrganismos isolados em
unidades de terapia intensiva de um hospital
universitario

Daniela Zanini'

RESUMO

O presente trabalho demonstra o perfil etiolégico e de sensibilidade dos microrganismos isolados dos pacientes atendidos nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria, durante o periodo de julho a dezembro de 2008. Para o presente
estudo, foram computados os dados provenientes de espécimes como sangue, swab anal, lavado de cénula, ponta de cateter e swab ocular. Os
materiais mais frequentemente enviados ao laboratério foram: hemoculturas (55,1%), swab anais (23,8%) e lavados de canula (9,7%). A maior
positividade quanto ao crescimento de microrganismos ocorreu nas amostras de swab anal (79,6%) e swab ocular (60,0%). Os microrganismos
mais isolados foram Staphylococcus spp. € Candida spp. Um montante significativo de amostras apresentou resisténcia aos antimicrobianos
testados. Na familia Staphylococcaceae, 97% foram cepas produtoras de f-lactamase, 78,3% foram resistentes a oxacilina e 69,6% foram
resistentes a eritromicina. Na familia Enterobacteriaceae, 72,7% foram resistentes a ampicilina e tobramicina, 63,6% foram resistentes a
gentamicina e 27,3% cepas foram produtoras de ESBL. Com base nesses dados é possivel adotar medidas para a eleigdo da correta terapia
antimicrobiana e o uso racional de farmacos.

Descritores: Infec¢éo Hospitalar; Vigilancia Epidemiolégica; Resisténcia Bacteriana.

Prevalence of microorganisms isolated from intensive care
units in a university hospital

ABSTRACT

This paper demonstrates the etiologic profile and sensitivity of organisms isolated from patients treated in the Neonatal Intensive Care Unit of the
University Hospital of Santa Maria, during the period from July to December 2008. For this study, data from specimens such as blood cultures, anal
swab, washed cannula, catheter tip and ocular swabs were computed. The materials most often sent to the laboratory were: blood cultures (55.1%),
anal swab (23.8%) and washed cannula (9.7%). The most positive about the growth of microorganisms occurred in anal swab samples (79.6%)
and ocular swab (60.0%). The most common microorganisms isolated were Staphylococcus spp. and Candida spp. A significant amount
of samples were resistant to antimicrobials. In family Staphylococcaceae, 97% were strains producing B-lactamase, 78.3% were resistant to
oxacillin and 69.6% were resistant to erythromycin. In the family Enterobacteriaceae, 72.7% were resistant to ampicillin and tobramycin, 63.6%
were resistant to gentamicin and 27.3% strains were ESBL producers. Based on these data it is possible to implement measures for the election
of the correct antimicrobial therapy and the rational use of drugs.

Descriptors: Nosocomial Infection; Epidemiologic Vigilance; Resistance Bacterial.
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Introducao

A terapia intensiva pediatrica € uma especialidade médica relativamente jovem, tendo se consolidado ha cerca de
50 anos, ap6s uma epidemia de poliomielite na Escandinavia." No Brasil, esta especialidade experimentou grande
desenvolvimento nos Ultimos 20 anos, acompanhando de certa forma a tendéncia mundial,? sendo observado grande
avango no conhecimento médico referente ao atendimento de pacientes criticamente doentes (medicina intensiva), com
modificagdes significativas na evolugao e progndstico dessas pessoas.®

Apesar do intenso avango cientifico e tecnolégico e da eficiéncia no reconhecimento de novos agentes infecciosos,
as infecgdes hospitalares continuam sendo um sério problema de saude publica. A problematica se agrava nas unidades
de terapia intensiva, j& que, neste ambiente, o paciente esta mais exposto ao risco de infeccao, haja vista sua condigéo
clinica e a variedade de procedimentos invasivos rotineiramente realizados.*®

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) considera como hospitalares as infec¢des adquiridas intra-
parto, durante a hospitalizagdo ou adquiridas até 48 horas ap6s a alta, com excecao das infecgdes transplacentérias,
sendo considerada infecgd@o hospitalar de origem materna aquela que ocorre até 48 horas de vida e infecgdo hospitalar
de origem ambiental aquela que ocorre apds 48 horas de vida.®

No Brasil, a Portaria n° 2.616/98 do Ministério da Saude, a qual regulamenta as ag¢des de controle de infec¢do
hospitalar no pais, classifica toda a infecgao neonatal como hospitalar, exceto aquelas adquiridas por via transplacentaria
ou associadas a rotura de membranas amniéticas por periodo superior a 24 horas antes do parto.’

E destacado que na UTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais probabilidade de contrair infeccdo e que esta pode
representar cerca de 20% do total de infecgdes de um hospital. Cabe ressaltar que o risco de infecgao é diretamente
proporcional a gravidade da doenca, as condigdes nutricionais, a natureza dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos,
bem como, ao tempo de internacdo, dentre outros aspectos.’

Quando nos referimos a criangas internadas em unidades de terapia intensiva os fatores de risco gerais para a
aquisicao de infecgdes hospitalares séo idade menor de dois anos, gravidade da doenga de base, procedimentos invasivos
(ventilagdo mecénica, cateter venoso central etc.), tempo de permanéncia hospitalar elevado, densidade populacional,
relacdo paciente-enfermaria e o uso prévio de antibioticos de amplo espectro. Quanto ao uso de antibidticos, parece
haver uma estreita e consagrada interagéo entre resisténcia bacteriana e a ocorréncia de infecgdes hospitalares.®®

Enquanto a administragdo de agentes antimicrobianos salva vidas no tratamento de criangas infectadas, ha riscos
substanciais quando se faz uso dos mesmos para o tratamento das infecgdes. Um desses riscos € que nos recém-nascidos
a flora bacteriana normal ainda nao se estabeleceu e eles estdo desprovidos da protecdo que esses microrganismos
poderiam proporcionar. Assim, quando s&o tratados com antibi6ticos de largo espectro, sua flora normal escassa pode
ser eliminada. Por esse motivo, 0s neonatos que ingressam nas UTIs sdo colonizados rapidamente com os germes
hospitalares, inclusive com cepas possuidoras de resisténcia adquirida a alguns antibiéticos.®

Além dos fatores de risco para infeccdo dos recém-nascidos relatados anteriormente, deve-se destacar que
ha necessidade de manuseio intenso pelos profissionais da saude que cuidam de sua assisténcia, aumentando a
probabilidade de colonizag¢do do recém-nascido com a flora bacteriana existente no ambiente e nas méos daqueles
profissionais. Assim, a transmissao cruzada constitui a principal forma de disseminagao de microrganismos no hospital,
principalmente em unidades superlotadas e com redugdo numérica de funcionarios.®

Avigilancia epidemioldgica faz parte de um conjunto de atividades que levam a observagéo ativa, sistematica e continua
da ocorréncia de infecgdes hospitalares. Essas agdes de controle visam: determinar o perfil epidemioldgico das infecgdes
hospitalares; definir surtos ou epidemias; definir fatores de risco especificos de acordo com o tipo de paciente; e fornecer
informacdes a equipe hospitalar sobre os cuidados necessarios ao controle e prevencéo das infecgdes hospitalares.™

Contudo, cabe destacar, que, no Brasil, os dados sobre infec¢do hospitalar séo pouco divulgados. Além disso, esses
dados néo s&o consolidados por muitos hospitais, o que dificulta 0 conhecimento da dimenséo do problema no pais.* E,
portanto, de grande importancia o conhecimento da epidemiologia das infecgdes hospitalares, sendo necessarios estudos
nacionais abrangentes vinculados a um sistema unificado para determinagdo dos agentes etiologicos, da resisténcia
bacteriana, dos fatores envolvidos no prolongamento do tempo de internagao, fatores de risco, letalidade, entre outros.8
Esses conhecimentos serdo bastante Uteis para o estabelecimento e implantacdo de medidas de controle e prevengéo
cada vez mais eficazes. Sendo assim, é nesse contexto que objetiva-se determinar o perfil etioldgico e de sensibilidade
dos microrganismos isolados das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), Santa Maria, RS.
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Metodologia

Consideragbes éticas

Este trabalho trata-se de uma anélise de dados secundarios, na qual os sujeitos da pesquisa nao foram abordados.
Dessa forma, ndo ha implicagdes éticas pelo fato de que nome, sexo, idade, estado civil, bem como outras informagdes
do estado da saude dos suijeitos ndo constam entre os dados analisados.

Para realizagdo do presente trabalho, foram analisadas todas as solicitagdes de exames microbiolégicos, referentes
ao periodo de julho a dezembro de 2008, provenientes das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIRN) e Pediétrica
(UTIPed) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Os materiais advindos dos pacientes internados nessas
unidades eram oriundos de diversos sitios bioldgicos e foram encaminhados ao Laboratério de Analises Clinicas (LAC)
do referido nosocomio.

Foram consideradas positivas todas as culturas em que houve o desenvolvimento de pelo menos um microrganismo.
No trabalho em questéo, porém, foram selecionados para analise apenas 0s materiais que foram enviados ao LAC com
maior frequéncia como, por exemplo, sangue, swab anal, lavado de canula, ponta de cateter e swab ocular.

No LAC do HUSM, as amostras foram identificadas utilizando-se previamente metodologia convencional com os testes
da catalase, oxidase e coloragdo de Gram, seguidos por automagédo (MicroScan — DADE — SIEMENS®) e ainda outros
testes fenotipicos convencionais de identificagdo bioquimica dos microrganismos (como uréia, citrato, etc.). O teste de
sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) foi realizado através das metodologias de disco-difusao, segundo o Clinical
and Laboratory Standards Institute,” e automatizada semiquantitativa.'

Resultados e Discussao

No periodo de seis meses, de julho a dezembro de 2008 foram encaminhadas 809 amostras com solicitagdes de
exames bacteriologicos para o LAC do HUSM, provenientes de diversos materiais biolégicos coletados de pacientes das
UTIRN e UTIPed. Um total de 518 (64,0%) amostras foram consideradas negativas e 291 (36,0%) positivas. Isto porque,
apos a semeadura do espécime clinico em meios de cultura adequados e incubagao em estufa 35°C + 2°C, por periodo
de 24 - 48 horas, houve o desenvolvimento de pelo menos um microrganismo em quantidade significativa.

Na elaboragao do presente trabalho, computou-se somente os dados provenientes dos materiais mais frequentemente
solicitados para analises que foram: sangue, swab anal, lavado de canula, ponta de cateter e swab ocular. Utilizando
esse critério, das 809 amostras totais, 617 foram analisadas e destas, 241 (39,1%) foram consideradas positivas e 376
(60,9%) negativas.

Dessas 617 amostras selecionadas no estudo, 340 (55,1%) foram de sangue, 147 (23,8%) de swab anal, 60 (9,7%)
de lavado de canula, 35 (5,7%) de ponta de cateter e 35 (5,7%) de swab ocular.

AFigura 1 mostra o numero de solicitagdes de cultura de cada material correlacionando com sua positividade.
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Figura 1 - Correlagao entre o nimero de culturas solicitadas e a positividade das amostras dos materiais mais frequentemente
enviados ao LAC-HUSM, no periodo de julho a dezembro de 2008, pelas UTIRN e UTIPed
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Nas 241 amostras positivas, 368 microrganismos foram isolados porque em 90 (37,3%) delas houve o desenvolvimento
de mais de um microrganismo. Desses 368 microrganismos isolados, 164 (44,6%) foram cocos Gram-positivos, 163
(44,3%) bacilos Gram-negativos e 41 (11,1%) fungos do género Candida.

ATabela 1 relaciona os microrganismos isolados com maior frequéncia com os espécimes clinicos.

Tabela 1 - Perfil etiolégico dos microrganismos isolados com maior frequéncia e respectivos espécimes clinicos, das culturas
realizadas na UTIRN e UTIPed do HUSM - Santa Maria - RS, no periodo de no periodo de julho a dezembro de 2008.

Numero de isolamentos por amostra clinica
Microrganismo Swab Anal Hemocultura | Lavado de Canula | Swab Ocular | Ponta Cateter
n° | % n° | % n° | % n° | % n° | %
Cocos Gram-positivos
Staphylococcus aureus (0) 0 (0) 0 (0) 7 [(259) ] O (0)
Staphylococcus epidermidis 0 (0) 24 | (364) | 12 (38,7) 8 [(296)| 5 [(312)
SCN (que néo o S. epidermidis) (0) 1 | (16,7) 0 (0) 0 (0) 2 | (12,5)
Staphylococcus sp. 60 | (26,3)
Streptococcus sp. 24 | (10,5)
Bacilos Gram-negativos
Klebsiella pneunoniae 24 1 (105 | O (0) 3 9,7 3 | (115 ] 0 (0)
Escherichia coli 0 (0) 0 (0) 3 9,7) 0 (0) 0 (0)
Serratia marcescens 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 | (12)5)
Fungos
Candida sp. | 25 0] 1 [aen| o | © o | © | 3 |usy

Nas Tabelas 2, 3 e 4 estdo os perfis de sensibilidade dos Staphylococcus spp., Familia Enterobacteriaceae e
Klebsiella pneumoniae, respectivamente, aos antimicrobianos do Grupo A (testados e reportados na rotina), segundo
o CLSI 2008.

Tabela 2 - Perfil de sensibilidade dos estafilococos isolados de amostras dos pacientes assistidos
pelas UTIRN e UTIPed do HUSM - Santa Maria - RS, no periodo de julho a dezembro de 2008,
frente aos antimicrobianos do Grupo A (CLSI 2008), utilizando metodologia de disco difusao e/ou

automatizada.
Staphylococcus spp.

Sensivel Intermediério Resistente Total

n° (%) n° (%) n° (%)
Eritromicina 20 (29,0) |0 (0,0) 48 (69,6) 68
Clindamicina 32 (46,4) |1 (1,4) 33 (47,8) 66
Oxacilina 14 (20,3) |0 (0,0) 54 (78,3) 68
Penicilina 01 (14) 10 (0,0) BLAC*: 67 (97,1) |68
Sulfametoxazol- Trimetoprim | 03 (52,2) |0 (0,0) 31 (44,9) 67

Obs.: No laudo de dados uma amostra ndo constava o TSA do microrganismo isolado; para dois
microrganismos nao constava a sensibilidade a clindamicina; e para um microrganismo néo constava
a sensibilidade frente ao sulfametoxazol-trimetoprim.

118



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.115-122, 2014 ISSN: 0103-4499

Tabela 3 - Perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados de amostras dos pacientes
atendidos pelas UTIRN e UTIPed do HUSM - Santa Maria - RS, no periodo de julho a
dezembro de 2008, frente aos antimicrobianos do Grupo A (CLSI 2008), utilizando
metodologia de disco difus&o e/ou automatizada.

Enterobacteriaceae
Sensivel Intermediario Resistente Total
n° % n° % n° %
Ampilicina 0 (0) 0 (0) 8 (72,7)
Cefazolina 2 (18,2) 0 (0) ESBL** 3 (27,3)
3 (27,3)
Cefalotina 2 (18,2) 0 (0) ESBL* 3 (27,3) 8
3 (27,3)
Gentamicina 3 (27,3) 1 (9,3) 7 (63,6) 1"
Tobramicina 3 (27,3) 0 (0) 8 (72,7) 1
*BLAC sao cepas produtoras de B-lactamase, que inativam o anel B-lactamico da penicilina.

** Essas foram cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras de B-lactamase de espectro
ampliado, capazes de inativar uma grande variedade de antibi6ticos B-lactdmicos, incluindo
as cefalosporinas e os monobactamicos.

Obs.: Para trés microrganismos o laudo n&o constava da sensibilidade dos mesmos frente a
amplicilina, cefazolina e cefalotina.

Tabela 4 — Perfil de sensibilidade da K. pneumoniae isolada de amostras dos pacientes
atendidos pelas UTIRN e UTIPed do HUSM - Santa Maria - RS, no periodo de julho a
dezembro de 2008, frente aos antimicrobianos do Grupo A (CLSI 2008), utilizando
metodologia de disco difusdo e/ou automatizada.

Enterobacteriaceae
Sensivel Intermediario Resistente Total
n° % n° % n° %

Ampilicina 0 (0) 0 (0) 4 (66,7) 4

Cefazolina 2 (33,3) 0 (0) ESBL** 3 (50,0) 5

Cefalotina 2 (33,3) 0 (0) ESBL** 3 (50,0) 5
Gentamicina 3 (33,3) 1 (16,7) 3 (50,0) 6
Tobramicina 3 (33,3) 0 (0) 4 (66,7) 6

Obs.: O laudo ndo constava da sensibilidade de 2 cepas frente a amplicilina e 1 cepa frente
a cefazolina e a cefalotina.

O resultado desta pesquisa revelou que amostras de sangue 340 (55,1%) foi o material mais frequentemente
solicitado para analise no LAC-HUSM pelas UTIRN e UTIPed. Porém, pela analise da Figura 1, verificamos que o
material que apresentou maior positividade quanto ao desenvolvimento de microrganismos foi swab anal, onde 117
(79,6%) das 147 amostras foram consideradas positivas. Essas culturas de swab anal representam as culturas de
vigilancia epidemioldgica, realizadas periodicamente com a finalidade de conhecer os microrganismos que colonizam
os pacientes da unidade e evitar a ocorréncia de surtos, além da pesquisa do Enterococcus spp. vancomicina
resistente (EVR).

No periodo em que o estudo foi realizado nao foi detectado nenhum EVR. Por consenso da Comisséo de Controle
de Infecgé@o Hospitalar (CCIH) do HUSM, no laudo dessas culturas de swab anal, que fazem parte das culturas de
vigilancia epidemioldgica, sdo liberadas somente as identificagbes bioquimicas dos microrganismos presentes, sem
o TSA.

As hemoculturas lideraram o numero de solicitagdes (Figura 1). Das 340 (55,1%) amostras enviadas ao LAC-
HUSM, 64 (18,8%) foram positivas. Esta frequéncia esta de acordo com a literatura nacional, a qual destaca que
em neonatos as bacteremias sao as infecgdes mais frequentes, representando 30,7% das infec¢des observadas na
investigagdo de PESSOA-SILVA et al. ® Esses elevados indices para a ocorréncia de bacteremias hospitalares em
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criangas, em geral associam-se ao sistema imune imaturo e a frequente exposicdo a procedimentos invasivos, como
as cateterizagdes venosas profundas.''s

Em nosso estudo, porém, ndo podemos afirmar que a porta de entrada das bacteremias sao os cateteres, pois a positividade
das culturas de ponta de cateter (40,0%) foi superior a positividade das hemoculturas (18,8%). O S. epidermidis 24 (36,4%)
foi 0 microrganismo isolado com maior frequéncia nas hemoculturas, seguido pelos SCN — que ndo o S. epidermidis — 11
(16,7%) e Candlida sp. 11 (16,7%). Os SCN constituiram a maior causa de bacteremias adquiridas em ambiente hospitalar,
nos pacientes mantidos em UTls neonatais, com Candida spp. aparecendo nas quatro primeiras colocagdes. Estes resultados
concordam com o descrito na literatura.

No Brasil, outro estudo também revela que o microrganismo prevalente nas bacteremias adquiridas em unidades hospitalares
pediatricas também foi 0 S. epidermidis.” Contudo, ha autores que desconsideram esta bactéria como agente etioldgico de
bacteremias, uma vez que seu isolamento pode estar relacionado a problemas de assepsia da pele, ja que ele faz parte da sua
flora residente."”

Até duas décadas atras, os SCN, incluindo 0 S. epidermidis, eram considerados bactérias comensais. No entanto tornaram-
se patogénicas na medida em que se universalizou 0 uso de antissépticos para a pele e para o coto umbilical.®

O isolamento de SCN de amostras de sangue de recém-nascidos com sinais e sintomas de sepse deve ser considerado,
porém, ele pode representar uma contaminagdo por falha na assepsia. Por essa razédo, constitui boa recomendagéo o seu
isolamento em duas amostras de sangue dentro de 24 horas, ou que ele seja isolado em duas amostras de sangue e tenha
resisténcia a mais de seis antibiticos, incluindo a oxacilina.'

Em nosso estudo Candida spp. teve prevaléncia significativa tanto nas hemoculturas como nas culturas de ponta de
cateter. Os procedimentos invasivos utilizados nos neonatos, em particular os de baixo peso ao nascer, tém sido responsaveis
pelo aumento da incidéncia das infecgdes flngicas nessa populagéo.

As infecgdes hospitalares causadas por fungos representam atualmente um problema crescente de saude publica em muitos
paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, a prevaléncia de infecgdes fungicas passou de 6%, em 1980, para 10,4%, em 1990,
segundo o Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares daquele pais. Destas, cerca de 80% foram causadas por leveduras
do género Candida.?’

Das 60 amostras de lavado de canula (Figura 1), 25 (41,7%) foram positivas. O desenvolvimento de infecgdo associada a
intubag&o orotraqueal ou nasotraqueal pode ser atribuida ao trauma fisico da passagem do tubo e a contaminagéo por meio
das maos dos profissionais da salde.?' Os tubos traqueais abolem o reflexo da tosse, diminuem a motilidade ciliar e propiciam
a colonizagéo do trato aéreo inferior com bactérias da orofaringe e da via aérea superior.21 O S. epidermidis foi 0 agente
mais isolado, (12 - 38,7%). Dados semelhantes foram descritos por LOPES et al. (2008), em um estudo efetuado no Hospital
Universitario de Londrina-PR. Eles justificaram a prevaléncia e representatividade do S. epidermidis pelo fato de ele ser uma
espécie colonizante da pele, sendo frequentemente inoculado durante procedimentos invasivos ou veiculado pela equipe de
saude.

Das amostras de swab ocular, 21 (60%) foram positivas (Tabela 1). Os microrganismos mais isolados nesse material
foram Staphylococcus epidermidis 8 (29,6%), Staphylococcus aureus 7 (25,9%) e Klebsiella pneumoniae 3 (11,5%).
Este resultado esta de acordo com o descrito por ENDRESS et al. (2009) que também verificou uma prevaléncia de SCN e
Staphylococcus aureus em culturas de swab ocular de recém-nascidos internados de UTls.?

Essa elevada positividade das amostras de swab ocular poderia ser justificada pela ocorréncia de partos normais, porque,
durante o parto transpelviano, uma variedade de microrganismos albergados pela mée no trato genital podem invadir o saco
conjuntival do neonato, causando infecgdes oculares. Porém, dados estatisticos do HUSM revelam que, de julho a dezembro
de 2008, aproximadamente 63,0% dos partos foram por cesariana e 37,0% normais.”® Portanto, a elevada positividade das
amostras de swab ocular néo tem correlagdo com o tipo de parto.

O Staphylococcus epidermidis faz parte da flora permanente da pele; entdo podemos aferir que, pelo fato de os neonatos
internados em UTIs serem submetidos a processos de intubagdo endotraqueal e colocagéo de sondas nasogastricas, esta
manipulagéo sobre a face do paciente favorece a ocorréncia de infecgdes oculares pelo S. epidermidis como citado no estudo
de CARVALHO & MARQUES (1999). A expressiva frequéncia do isolamento de S. aureus nas amostras de swab ocular é
condizente com a literatura, que apresenta esse patdgeno como principal agente de conjuntivite e outras doengas oculares.?

Das 35 amostras de ponta de cateter enviadas ao LAC-HUSM, 14 (40%) tiveram culturas positivas (Método de Maki) sendo
que S. epidermidis foi o microrganismo prevalente 5 (31,2%). Estes dados estéo de acordo com estudos realizados em outros
nosocOmios brasileiros, nos quais S. epidermidis (27%) foi 0 mais frequente, seguido por S. aureus (16%), Enterococcus
spp. (8%) e Candida spp. (8%). **
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E neste cendrio que a resisténcia aos antimicrobianos tem sido identificada com maior frequéncia e relatos na literatura
apontam que mais de 80% das cepas de S. epidermidis e pelo menos 60% das cepas de S. aureus, causadores de infecgoes
nosocomiais em unidades neonatais, sao resistentes a meticilina/oxacilina.®

Essa elevada resisténcia foi verificada também em nosso estudo (Tabela 2), onde 67 (97,1%) Staphylococcus spp.
apresentaram resisténcia a penicilina, 54 (78,3%) a meticilina/oxacilina (MRSA/MRS) e 48 (69,6%) a eritromicina.

Entre os representantes da familia Enterobacteriaceae, (Tabela 3) 8 (72%) apresentaram resisténcia a ampicilina e
tobramicina, 7 (63%) apresentaram resisténcia a gentamicina e 6 (55%) apresentaram resisténcia a cefalotina e cefazolina.
Destes, metade foram classificados como ESBL (B-lactamase de espectro ampliado). As B-lactamases s&o enzimas com
consideravel atividade de hidrélise, que inativam uma grande variedade de antibiéticos B-lactamicos, incluindo as penicilinas de
amplo espectro, cefalosporinas de 12, 32 e 42 geragdes e 0 monobactamico aztreonam.?

Entre os representantes da familia Enterobacteriacea, 0 microrganismo mais isolado foi K. pneumoniae e pela anélise da
Tabela 4 verificamos que 4 (66,7%) apresentaram resisténcia a ampicilina e tobramicina, 3 (50,0%) apresentaram resisténcia
a gentamicina e 3 (50,0%) apresentaram resisténcia a cefalotina e cefazolina e estas foram classificadas como ESBL. A falta
de adocéo de medidas especificas de controle de infec¢do hospitalar e a utilizagdo cada vez mais frequente de procedimentos
invasivos e antibidticos de largo espectro, como cefalosporinas de 32 e 42 geragdes, certamente correlacionam-se com esse
acontecimento.?

Conclusao

O elevado nivel de tecnologia empregado nas UTIs trouxe o prolongamento da sobrevida dos pacientes, porém,
nestas unidades, as infecgcbes hospitalares tém se revelado como uma das mais frequentes complicagdes no
tratamento.

Quando a clientela admitida em UTlIs séo criangas a situagao é ainda mais grave. A natural imaturidade imunologica
associada aos fatores a que est@o expostos durante o tratamento como, por exemplo, os procedimentos altamente
invasivos e a transmissdo cruzada de patégenos resultam em taxas de infec¢do hospitalar superiores as de outras
populagdes.

Frente a tantos processos infecciosos, 0 uso de agentes antimicrobianos nestas situagdes torna-se inevitavel,
contudo, o uso indiscriminado de antibiéticos de largo espectro além de eliminar a flora microbioldgica normal protetora
dos RN também favorece a colonizagéo dos neonatos por germes hospitalares, especialmente por cepas possuidoras
de resisténcia a alguns antibiéticos.

A frequéncia de microrganismos que causaram infecgdes nos pacientes da UTIRN e UTIPed e que apresentaram
mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos em nosso estudo apresentou indices elevados e, por isto, evidenciamos
a necessidade do uso racional de antimicrobianos em UTls infantis tanto para o sucesso da terapéutica instituida,
quanto para que ocorra uma menor pressao seletiva de microrganismos nestas unidades.

O conhecimento do perfil etiologico das infecgdes e o perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados nos
principais materiais clinicos enviados para anéalise em setores de microbiologia, portanto, é fundamental para a
prevencao da resisténcia bacteriana, para a elaboragao de recomendacgdes da terapia antimicrobiana empirica para a
unidade e para o uso racional de farmacos.
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A importancia do mapa de risco para a prevenc¢ao de
acidentes de trabalho em cozinhas/copas de hospitais
do interior do Rio Grande do Sul/RS

Aline Sarturi Ponte' Maria Auracélia Marchi Ribas? \Vanessa Medeiros Pinto?

RESUMO

Este artigo apresenta um relato de atividades curriculares na aten¢do a salde do trabalhador. Este estudo teve como objetivo apresentar os
principais riscos aos quais estéo expostos os funcionarios da cozinha/copa de hospitais do interior do Rio Grande do Sul/RS. Este estudo trata-se
de uma observag&o cientifica, classificada como uma observagéo de campo, de duas praticas de Estagio Curricular Supervisionado em Terapia
Ocupacional | e Il, do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA. Desenvolvidas na instituicdo “A” periodo
de agosto a dezembro de 2011 e na instituicdo “B” no periodo de margo a julho de 2012. A partir deste estudo observou-se quanto é importante
respeitar o trabalhador em sua maneira de elaborar e executar o seu trabalho, onde cada um na sua subjetividade tem caracteristicas préprias
de execucéo da atividade laboral, podendo se apropriar do seu fazer com dignidade, prazer e autonomia.

Descritores: Cozinha; Hospital; Mapa de Risco; Terapia Ocupacional; Trabalho.

The importance of risk map for the prevention of accidents
in cuisines/scullery hospitals interior of Rio Grande do Sul/RS

ABSTRACT

This article presents an account of curricular activities in the health care worker. This study aims to present the main risks to which employees
are exposed kitchen/ scullery area hospitals in the interior of Rio Grande do Sul/RS. This study deals with a scientific observation, classified as
a field observation of two practices Supervised Curricular Training in Occupational Therapy | and Il, the course of Occupational Therapy Centro
Universitario Franciscano — UNIFRA. Developed at the institution “A” from August to December 2011 and the institution “B” in period March to
July 2012. From this study was observed on the important respect the worker on his way to prepare and perform their work, where everyone in
his subjectivity has characteristics of the implementation of labor activity and can take ownership of their cause dignity, pleasure and autonomy.

Descriptors: Cooking; Hospital; Risk Map; Occupational Therapy; Work.
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2 Terapeuta Ocupacional pelo Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducgao

O estudo discutido neste trabalho € resultado de praticas de Estagio Curricular Supervisionado em Terapia Ocupacional
| e Il, do curso de Terapia Ocupacional do Centro Universitario Franciscano — UNIFRA. Durante estas atividades
curriculares os académicos realizam préaticas de atengdo a saude do trabalhador, como ginéstica laboral, algumas
orientacOes referentes a prevencao de doengas ocupacionais e acidentes no local de trabalho.

No decorrer das atividades observou-se no ambiente de trabalho algumas irregularidades, para identificar estas no
decorrer da discusséo serd utilizado um o instrumento mapa de risco. As avaliagdes de risco constituem um conjunto
de procedimentos com o objetivo de estimar o potencial de danos a saude ocasionados pela exposicao de individuos a
agentes ambientais'.

A terapia ocupacional tem como objetivo na saude do trabalhador entender e averiguar as atividades nas quais o
sujeito envolve-se, assim compreendendo a relagéo individuo — trabalho e os aspectos que circundam esta relagéo, estes
sdo: aspectos cognitivos, fisicos e sociais?. Frente a estes objetivos citados acima o terapeuta ocupacional desenvolve
praticas em saude do trabalhador com intuito de prevengéo, tratamento, reabilitagédo e criando novas condi¢des de
trabalho para aquele trabalhador acometido por alguma patologia®. No ambiente de trabalho o terapeuta ocupacional
visa a eliminar de barreiras e adequar o espago, assim tornado mais adequado e confortavel, facilitando o manejo do
profissional em seu posto de trabalho®.

Este estudo teve como objetivo apresentar os principais riscos aos quais estdo expostos os funcionéarios da cozinha/
copa de hospitais do interior do Rio Grande do Sul/RS.

Metodologia

Este estudo trata-se de um estudo descritivos de carater qualitativo. A coleta de dados ocorreu em dois momentos, na
instituicdo “A” periodo de agosto a dezembro de 2011 e na instituicdo “B” no periodo de marco a julho de 2012, Neste
periodo as académicas realizavam atividades de ginastica laboral com os funcionarios da cozinha/copa das institui¢oes.

A Ginastica Laboral & um dos instrumentos mais utilizados nos Brasil atualmente para a intervengéo no trabalho. Este
pratica tem como objetivo a prevencédo de doencas e a promogdo da saude®. “A GL tem caracteristicas de preparagédo
muscular para o trabalho, pausa, corregéo postural ou relaxamento muscular™ (p. 132).

A partir das atividades desenvolvidas no local tragou-se um mapa de risco para a cozinha/copa das instituicdes A e B.
Para a elaboragdo do mapa de risco observou-se 0s riscos existentes no local, instrumentos de trabalho, disposigéo e
largura das portas, disposi¢ao das janelas, materiais de trabalho, extintores e das placas sinalizadoras, se os funcionarios
faziam uso dos Equipamentos de Protegéo individual (EPIs) e se existe organizacao no local de trabalho.

Para complementar a coleta de dados os funcionarios foram convidados a responder voluntariamente a um
questionario, este instrumento é contemplado com as seguintes observagdes: idade, sexo, principais queixas de saude,
local de trabalho, jornada de trabalho e turno, treinamento profissional, atividade exercida, ausenta-se muito do trabalho,
instrumentos de trabalho, apresenta alguma patologia, acidente que ocorreram no local de trabalho, sente-se exposto a
algum risco e a fungdo que exerce tras algum risco a sua saude ocupacional.

O mapa de risco é obrigagao das Comissdes Internas de Prevencao de Acidentes (CIPA), este € uma representacdo
gréfica dos riscos de acidentes nos diversos locais de trabalho, inerentes ou ndo ao processo produtivo, devendo ser
afixado em locais acessiveis e de facil visualizagdo no ambiente de trabalho, com a finalidade de informar e orientar
todos os que ali atuam e outros que, eventualmente, transitem pelo local. Segundo a Portaria 25, este instrumento deve
ser elaborado pela CIPA, com a participacdo dos trabalhadores envolvidos no processo produtivo e com a orientagao
do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) do estabelecimento, quando
houver. O mapa de riscos é representado graficamente, através de circulos de cores e tamanhos proporcionalmente
diferentes (riscos pequeno médio e grande), sobre o Lay-Out da empresa®.

Este instrumento foi criado através da Portaria n°05 em 17 de agosto de 1992 tratando da obrigatoriedade, por parte
de todas as empresas, da “representacao grafica dos riscos existentes nos diversos locais de trabalho”, e faz parte das
Normas Regulamentadoras (NR), NR-09. Posteriormente o Mapa de Risco passou a constar como anexo |V da NR-05,
por meio da Portaria n° 25 de 29 de dezembro de 1994,
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Resultados e discussoes

Para realizar as atividades de ginastica laboral e as observagdes junto aos funcionarios da cozinha/copa o0s
académicos reuniram-se com as nutricionistas responsaveis pela administragdo dos ambientes e pediram autorizagao
para o desenvolvimento de tais préticas.

Atualmente a saude ocupacional tem enfrentado grandes desafios. Estando diante do encontro de diversas situagoes
advindas do mundo do trabalho, j& que é no trabalho que passamos a maior parte de nossas vidas, os reflexos das
condigdes de trabalho iréo refletir de forma acentuada sobre o nosso bem estar mesmo fora da jornada de trabalho8.

No hospital “A” os funcionérios que realizavam as praticas de ginastica laboral eram apenas os que estavam no local
de trabalho durante a atividade. O qual observou-se uma predominancia de funcionérios do sexo feminino, a jornada
de trabalho dos funcionario é de seis horas diérias, organizada em trés turnos, havendo uma escala diferenciada nos
finais de semana, esta com turnos de doze horas. Outro fator a ser considerado sdo as condigbes organizacionais
muitas vezes exigidas pela empresa levam a uma representagdo mental diferenciada a cada dia (novas preparagoes,
imprevisibilidade, novas pressdes temporais, etc), esta nem sempre previstas na fase do planejamento, leva a uma
diminuigdo da produtividade e um estresse desnecessario aos funcionarios®. O ambiente de trabalho observado é a
cozinha/copa.

Durante as atividades de ginastica laboral os funcionarios do hospital “A” queixaram-se de dores na coluna na regido
cervical e lombar principalmente, os membros inferiores e superiores também foram citados. As lesdes do sistema musculo-
esqueletico, particularmente, as algias vertebrais, sdo internacionalmente reconhecidas como um risco ocupacional entre
os trabalhadores®. Movimentos repetitivos sao muito comuns devido ao tipo de atividades desenvolvidas. O corte de
alguns vegetais e a fritura de alimentos exige que o operador permanega em pé, estatico, com o pescogo flexionado
durante longo periodo de tempo™, e esta posi¢éo acaba por gerar dores e fadiga muscular.

Osacidentes de trabalho mais observados nestainstituigdo foram pequenos e médios ferimentos comfacas e apresentam
em graus leves as queimaduras, ocorrem geralmente por contato com vapores e liquido em alta temperatura, estas
também foram de grau leve (1° grau). Os afastamentos do trabalho néo sdo muito frequentes no grupo de funcionarios.

No hospital “A”, a copa e a cozinha encontram-se em um mesmo ambiente o local ndo é muito arejado. Para diminuir
o contato com vapor emitidos pelo processo de cozimento este local conta com um aparelho depurador de ar instalado
sob o fogdo. Este equipamento tem a fungéo de sugar os vapores emitidos pelo processo de cozimento dos alimentos de
joga-los para fora do ambiente. Estudos relacionados demonstraram que as condigdes fisicas e ambientais inadequadas
em Unidades de Alimentagdo e Nutricdo, onde os funcionarios sdo expostos a problemas como espago reduzido,
temperatura e umidade elevadas, movimentos repetitivos, levantamento de peso excessivo, permanéncia por periodos
prolongados na postura em pé e modificagao constante de procedimentos™.

Este ambiente é aparado apenas por uma porta de acesso, encontra-se sinalizada, com largura de 1,20m e sua
abertura é para dentro do local de trabalho, é o Unico meio de entrada e saida do ambiente em alguns momentos
ocorrem transtornos no momento de circulagao dos carrinhos com alimentos. Em caso de algum acidente a porta é a
unica via de saida dos funcionarios. Segundo a norma de seguranga NR-23, a largura minima das aberturas de saida
deveré ser de 1,20m; e n&o deverdo abrir para o interior do local de trabalho; as aberturas, saidas e vias de passagem
devem ser claramente assinaladas por meio de placas ou sinais luminosos, indicando a dire¢cdo da saida. Quanto as
portas de entrada saida ou de emergéncia de um estabelecimento ou local de trabalho, ndo podera ser fechada a chave,
aferrolhada ou presa durante as horas de trabalho™.

Janainstituicdo hospitalar “B” o local é dividido em varios ambientes sao estes cozinha, copa, administragao nutricional,
dispensa de alimentos néo pereciveis, dispensa de alimentos pereciveis, camara fria, sala de lava lougas e preparagao
das dietas liquidas, depdsito de materiais de limpeza, sala de arméarios com banheiros reservada para o descanso dos
funcionarios.

Os funcionarios que participavam das praticas de ginastica laboral nesta instituicdo eram apenas os que estavam
em local de trabalho, observou-se uma predominéncia do sexo feminino, havendo somente um funcionario do sexo
masculino. A jornada de trabalho é de seis horas diarias, havendo uma escala especial para os finais de semana, esta
é organizada previamente em turnos de doze horas, ocorre também uma inversdo de turnos todas as semanas, 0s
funcionarios que em uma determinada semana trabalham pela manha na outra eles irdo trabalhar a tarde.

Durante a realizagéo das atividades de ginastica laboral os funcionarios do hospital “B” ndo queixaram-se de dores
as atividades propostas eram realizadas no proprio ambiente de trabalho. O exercicio de ginastica laboral pode ser
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preparatdrio e compensatorio, consistindo em exercicios especificos, realizados no proprio local de trabalho, atuando de
forma preventiva e terapéutica. Leve e de curta duragéo, esta pratica visa a diminuir o numero de acidentes de trabalho,
prevenir doengas originadas por traumas cumulativos, prevenir a fadiga muscular, corrigir vicios posturais, aumentar a
disposi¢do do funcionario, ao iniciar e retornar ao trabalho, promover maior integragdo no ambiente de trabalho®™. No
ambiente de uma cozinha hospitalar os funcionarios sdo expostos a varios fatores de riscos ocupacionais, segundo NR
5 do Ministério do Trabalho e Emprego. Dentre estes riscos podemos citar: ruidos excessivos, grande umidade e calor,
esforgo fisico intenso, postura inadequada, controle rigido da produtividade, levantamento e transporte de peso, jornadas
de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade de fungdes, dentre outras'.

Relacionado aos acidenteis de trabalho, esses ndo sdo frequentes, ndo sendo mencionados pelos funcionarios
durante as praticas de ginastica laboral. Este ambiente de trabalho apresentam inumeros riscos que relacionam-se
com as condi¢Oes inseguras, equipamento defeituoso, falta de protetores, iluminagéo e ventilagdo inadequada, falta de
Equipamentos de Proteg&o Individual (EPIs) adequados, além de atos inseguros, negligentes, excesso de seguranga,
confianga, falta de superviséo, falta de cooperagéo e indiferenga quanto a seguranga™.

Como ja citado acima, o local da cozinha é dividido em vérios ambientes, s&o todos amplos e arejados. A cozinha
em sua parede externa apresenta varias janelas. O ambiente ndo conta com presenga de aparelhos exaustores para
auxiliar na captura dos vapores emitidos pela agéo do processo de cozimento dos alimentos. O local esta amparado por
trés portas, uma da acesso a area externa do hospital, esta porta € utilizada regularmente para a carga de descarga de
mantimentos, € uma porta que abre em folha e apresenta 2,00m de largura, a porta que da acesso ao refeitorio apresenta
uma largura de 1,20m e a terceira porta que dé acesso ao corredor tem largura de 0,90m, estas estéo bem localizadas e
sinalizadas com luzes de emergéncia, com um simples toque na maganeta as portas abrem-se.

No decorrer das observagdes identificaram-se riscos que poderiam interferir no desenvolvimento da atividade de
trabalho, e as consequéncias dessa interferéncia seriam as doengas ocupacionais. Os riscos apontados pelas académicas
sao riscos de acidentes, ergondmicos, fisicos, quimicos e biolégicos. As condi¢ces de trabalho abrangem aspectos
relacionados ao levantamento, transpor-te e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢des
ambientais do posto de trabalho, e a prépria organizagao do trabalho™.

Nos riscos de acidente estdo especificados 0s seguintes exemplos: arranjo fisico inadequado, iluminagao inadequada,
incéndio e explosdes, eletricidade, maquinas e equipamentos sem protecdo, quedas e animais pegonhentos's. Os riscos
de acidentes decorrentes da utilizagéo de facas podem estar associados a iluminagao e estrutura fisicas inadequadas,
as queimaduras também ocorrem pela exposi¢do dos funcionarios ao calor emitido pelo fogao. Os riscos de acidentes
de trabalho séo influenciados pelas condig¢des de trabalho, os acidentes ocorrem por um conjunto de fatores composto
pelas exigéncias da funcdo, organizagdo, execucao, remuneragdo e ambiente ocupacional, capazes de determinar a
conduta do trabalhador. As consequéncias do estado fisico e psicoldgico do trabalhador sdo: satisfagéo, conforto, carga
de trabalho, fadiga, estresse, doengas e acidentes de trabalho®.

Os riscos ergondmicos compreendem os seguintes fatores, levantamento e transporte manual de peso, monotonia,
repetitividade, responsabilidade, ritmo excessivo, postura inadequada de trabalho, trabalhos em turnos, etc's. As posturas
necessarias para a realizagao das tarefas neste posto de trabalho é em alguns momentos uma postura estatica em pé
esta exige que a regido cervical permaneca flexionada durante um longo espago de tempo, as posturas dinamicas
também sdo adotadas neste local de trabalho, a postura ereta e com os membros superiores elevamos, foram as
principais posturas observadas no ambiente. A postura refere-se a posi¢éo do corpo no espago e podem modificar-se
varias vezes durante um determinado movimento. Portanto a postura e 0 movimento estdo completamente associados.
Quando ocorre um desconforto, seja ele pela compressao articular, tenséo ligamentar, ou contragdo muscular, uma nova
postura ¢ solicitada'”.
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Figura 1 — Mapa de Risco da Cozinha/Copa da Instituicdo Hospitalar “A”.
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Os fatores que contemplam os riscos fisicos s&o: ruidos, calor, frio, pressé@o, umidade, radiagao ionizante e nao ionizante,
vibragdes, etc™. Durante a jornada de trabalho os funcionarios de uma cozinha expdem-se a calor emitido pelo processo
de cozimento, ao frio quando se tem que adentrar em uma camara fria, aos ruidos emitidos pelos eletrodomésticos que
fazem parte deste ambiente, estas varia¢des de informagdes podem causar estresse e desconforto aos funcionarios. Os
fatores ambientais de natureza fisica, tais como ruidos, vibragdes, iluminagéo, presséo, entre outros podem ocasionar
desconforto, aumentando assim, o risco de acidentes e afetando a salde. Outros fatores ambientais que prejudicam a
saude do trabalhado séo estes radiagdo e poluigdo microbiolégica. E menciona trés maneiras de diminuir estes riscos,
que sdo amenizar a emissdo de poluentes, isolar as fontes emissoras e utilizar EPIs™,

Os riscos biolégicos e quimicos encontram-se relacionados, pois os indicadores bioldgicos de exposi¢des ambientais
aos riscos de origem quimica nos locais de trabalho, que servem de base para as avaliagdes de risco e vigiléncia em
saude™. Os riscos quimicos com, poeira, fumo, gazes, vapores, névoas, neblinas, etc. Ja os riscos biologicos este lista
como sendo provenientes de fungos, virus, parasitas, bactérias, protozoarios, insetos, etc™.

Os funcionarios da copa entram em contato com as bandejas que retornam dos leitos, assim realizando a sua
higienizagao, mesmo este funcionarios utilizando os EPIs estes podem no decorrer da atividade laboral entrar em contato
com agente bioldgicos provenientes da patologia dos pacientes ou com agentes quimicos oriundos das medicagdes
administradas nestes. O ambiente hospitalar como um local insalubre, o qual apresenta pessoas com distintas patologias
infectocontagiosas, expondo os funcionarios a contato com materiais infectados, oferecendo aos funcionarios riscos de
acidentes e doengas decorrentes do ambiente de trabalho®. Os fatores biologicos os quais estes funcionarios se expdem
sao provenientes da inalagéo, ingestao ou dermo-absorg¢do de compostos quimicos presentes no meio ambiente, muitos
dos quais sdo indicadores de propriedades teratogénicas, mutagénicas e carcindgenas para humanos?',
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Figura 2 — Mapa de Risco da Cozinha/Copa da Instituicdo Hospitalar “B".
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir NR-9 e NR-05.

As avaliagdes referentes a riscos nos postos de trabalho vém intensificando-se com o passar do tempo, pois estes
cuidados com a saude do trabalhador resultam na diminuigdo de prejuizos tanto para trabalhadores quanto para
empresas. A promogao da saude é resultado de um dia-a-dia saudavel, de tal modo que o individuo possa desfrutar
o melhor que a vida tem a oferecer, seja da forma como ele se alimenta ou como ele lida com o estresse?. Este autor
aborda a importancia da terapia ocupacional, pois este profissional tem um olhar diferenciado frente a satde e o sujeito
e também, utiliza-se do fazer humano como instrumento de tratamento, ou seja, as atividades da vida diaria (AVD) e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) do sujeito sdo elementos norteadores para o terapeuta ocupacional tragar
0 seu plano de tratamento junto as necessidades do paciente?'. A pesquisa sobre os procedimentos caracteristicos do
trabalho nos permite repensar nossas posicdes, fazer novas propostas e reconhecer ndo apenas os problemas, mas
também as possibilidades de prevencao de doengas ocupacionais.

Consideracoées finais

A partir deste estudo observou-se quanto € importante respeitar o trabalhador em sua maneira de elaborar e executar o
seu trabalho, onde cada um na sua subjetividade tem caracteristicas proprias de execucao da atividade laboral, podendo
se apropriar do seu fazer com dignidade, prazer e autonomia.

A prética de ginastica laboral observou-se que esta atividade proporciona um momento de autocuidado, prevengéo
e descontragdo. A ginastica laboral pode tornar-se um momento educativo, pois a partir desta pratica o terapeuta
proporciona os participantes esclarecimentos sobre algumas posturas incorretas, as quais devem evitar, eram sugeridas
adaptacgdes que visavam a melhora nas posturas no posto de trabalho e minimizariam os desconfortos osteomusculares.

O mapa de risco tornou-se um grande aliado para as terapeutas, pois contribuiu para uma melhor visualiza¢éo do local
e da dinémica de trabalho, assim como a intensidade (leve, moderada ou grave) dos diferentes riscos aos quais estavam
expostos os trabalhadores da cozinha/copa das instituicdes. Tal compreensao possibilitou as terapeutas tragar planos
terapéuticos que proporcionassem um cuidado as reais necessidades de saude apresentadas pelos trabalhadores, assim
como momentos educativos, melhoras no posto de trabalho (adaptagées).
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Conclui-se que, a Terapia Ocupacional podera intervir junto a este sujeito como um agente facilitador, atuando na
significagé@o e organizagao do trabalho, atraves de orientagdes preventivas, de promogdo da saude para que 0 mesmo
possa realizar seu trabalho com qualidade de vida.
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Atividade fisica habitual de mulheres da regiao norte e
serrana de Santa Catarina

Camila da Cruz Ramos de Araujo’, Alexandrina Gomes de Oliveira2, Adriana Coutinho de Azevedo Guimaraes?,
Leonessa Boing*, Melissa de Carvalho Souza®, Zenite Machado®

RESUMO

O estudo transversal objetivou comparar a atividade fisica habitual de 705 mulheres da regido Norte e Serrana de Santa Catarina. Métodos:
Utilizou-se um questionario autoaplicavel: a) identificagdo pessoal; b) situagdo socioecondmica - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa;
c) Questionario Internacional de Atividade Fisica. Resultados: aproximadamente 72% das mulheres s&o suficientemente ativas com diferenca
significativa na préatica da caminhada (p<0,001), na qual as mulheres de Lages dedicavam maior quantidade de tempo quando comparadas as
mulheres de Joinville (55+51 min/d) e (3631 min/d), respectivamente. Conclusao: As mulheres de ambas as regides sdo ativas e atendem as
recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude (2011) para a pratica de atividade fisica e acumulando pelo menos 30 minutos de atividade
fisica moderada diariamente.

Descritores: Atividade Fisica. Prevaléncia. Saude. Mulheres

Habitual physical activity of women from the northern and
mountainous region of Santa Catarina

ABSTRACT

Objective - This study aimed to compare the physical activity of 705 women from the Northern and Mountainous region of Santa Catarina. Methods
- A self-administered questionnaire was used for the study: a) personal identification; b) socioeconomic status — Brazilian Association of Population
Studies; ¢) International Physical Activity Questionnaire. Results - Approximately 72% of women are sufficiently active with a significant difference
in the practice of walking (p <0.001), in which women from Lages devoted most amount of time when compared to women of Joinville (5551
min/d), and (3631 min/d), respectively. Conclusion - Women in both regions are active and follow the recommendation of the World Health
Organization (2011) for physical activity and accumulate at least 30 minutes of moderate physical activity daily.

Descriptors: Motor Activity. Prevalence. Health. Women.
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Introducgao

A pratica de atividade fisica mostrou ser fator determinante para um melhor estilo de vida em estudos com populagdes
diversificadas, nomeadamente, criangas, mulheres e idosos'. Sua regularidade é definida como a pratica de pelos
menos 30 minutos de atividade fisica em cinco ou mais dias na semana podendo proporcionar uma vida mais saudavel,
conservando o metabolismo no ritmo adequado, reduzindo os riscos de hipertenséo, diabetes e varios tipos de cancer,
além de possibilitar incremento das fungdes cardiovasculares, metabdlicas, musculoesqueléticas e auxiliar no controle e
reducéo da adiposidade corporal*®. Outros beneficios sugerem a redugéo do estresse e dos sintomas da depresséo e o
aumento da sensagao de bem-estar, envolvendo maiores niveis de autoconfianca e satisfacdo pessoal®.

Para as mulheres, a atual difuséo eclodida pela modernidade e independéncia, proporcionou novos habitos, rotinas
profissionais e novos padrdes de comportamento alterando assim as condi¢des e qualidade de vida dessa populagao,
resultando em mudangas no perfil das doengas e agravos a saude’. A presenga de uma ou mais doengas cronicas é
significativamente maior entre as mulheres mais velhas, chegando a ser 62 vezes maior naquelas com idade =70 anos
em comparacdo as mulheres na faixa etaria 30-39 anos®. Isto pode ocorrer devido a diminuicdo do envolvimento em
atividades fisicas moderadas e vigorosas, considerada esta como aquela que apresenta um custo energético médio
entre 3,0 e 6,0 METs (taxa metabolica de repouso) e superior a 6,0 METSs, respectivamente. Além disso, observa-se
uma relagdo com o aumento progressivo da idade, que acarreta ao decréscimo da capacidade fisica. Sugere-se que a
morbimortalidade entre homens e mulheres associada as doencas cronicas poderia ser reduzida com mudangas no estilo
de vida, principalmente na dieta e na inclusdo da atividade fisica™.

Dados provenientes de uma pesquisa realizada pelo Ministério da Salde em capitais brasileiras determinaram que
os homens sdo mais ativos que as mulheres, devido a pratica de atividade fisica como lazer'®. Especificamente na
Regido Sul tem se observado maior prevaléncia de atividade fisica, sobretudo no estado de Santa Catarina. Na cidade
de Florianopolis, o percentual de individuos que praticam atividade fisica chegou a 41,4%, considerada a cidade mais
ativa do pais, sendo que entre os homens foi de 53% e mulheres 30,9%. A menor prevaléncia de atividade fisica entre as
mulheres, quando comparadas aos homens, também foi observada em Belo Horizonte, Manaus, Rio Branco e Belém"'.

E possivel observar uma menor tendéncia das mulheres & pratica de atividade fisica'>, podendo ser resultado dos
padrdes culturais ainda existentes na sociedade, pois além de exercerem uma atividade profissional, séo por vezes as
principais responsaveis pelos cuidados com o lar, marido e filhos'™®. Em uma populagdo de adultos em Minas Gerais, 0
percentual de individuos que atingiu os 150 minutos foi cerca de trés vezes maior entre os homens em comparagao as
mulheres no lazer e nos deslocamentos'”. No entanto, as atividades relacionadas ao trabalho doméstico sao relevantes
no total de atividades desempenhadas pelas mulheres, pois de maneira geral, s&o representativas na rotina diaria. Em
alguns casos, as mulheres envolvidas nessas praticas apresentam niveis mais elevados de atividade fisica, quando
comparadas aquelas que nao realizam trabalho doméstico™°.

Alliteratura tem demonstrado estudos voltados a populagéo adulta de ambos os sexos na regiéo do estado de Santa
Catarina, nomeadamente nas cidades de Lages e Joagaba, sendo encontrado alto nivel de inatividade fisica na cidade de
Joagaba, com 57,4% (1C95%:53,4-61,4) e baixos niveis de inatividade fisica na cidade de Lages, com 29,6% (IC95%:27,6-
31,7). Entretanto ndo ha uma comparagao entre os niveis de atividade fisica com outras regides do estado™®?. Desta
forma, percebe-se uma lacuna na literatura no intuito de identificar o nivel de atividade fisica de mulheres de diferentes
regides do estado de Santa Catarina, principalmente nas regides Serrana e Norte, uma vez que trata-se de regides
tipicamente diferentes em relagdo ao clima, economia, lazer e profissdo. Nesse sentido, o presente estudo comparou a
atividade fisica habitual das mulheres da regido Norte e Serrana de Santa Catarina.

Metodologia

Este estudo de corte transversal faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “Prevaléncia de atividade fisica
de mulheres de Santa Catarina”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do
Estado de Santa Catarina - protocolo n® 214/2011. A amostra foi composta por uma populagéo de aproximadamente
203.264 mulheres de 20 a 59 anos de acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
residentes das cidades de Joinville e Lages, por meio do critério de incluséo do estudo, ambas localizadas em Santa
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Catarina. Como critério de inclus&o a cidade participante deveria ter mais de 150 mil habitantes de acordo com o Censo
201021, sendo uma cidade da regido norte e outra da regido Serrana. Apesar de ser uma amostra ndo probabilistica, foi
realizado o calculo do tamanho da amostra para cada cidade segundo Barbetta22. O calculo foi baseado na populagao
de mulheres de 20 a 59 anos da cidade de Joinville — SC (157.177) e mulheres da cidade de Lages-SC (46.087)21. O
calculo da amostra mostrou a necessidade de um total de 396 mulheres para cada cidade com erro de estimativa de 5%
e intervalo de confianga de 95%. Ao final da coleta obteve-se uma amostra total de 705 mulheres sendo 352 mulheres de
Joinville e 353 mulheres de Lages.

As participantes foram convidadas a participar do estudo voluntariamente, por meio de instituicdes empregadoras ou
prestadoras de servigos no nivel da educagao, saude, justiga, religido e seguros, além de participantes como donas de
casa. Essas institui¢des tinham carater comercial, como lojas de eletrodomésticos, vestuario, farmacias, panificadoras,
supermercados, entre outras. Além disso, igrejas, escolas e universidades publicas e particulares também foram
convidadas a participar da pesquisa. Foram incluidas neste estudo mulheres que apresentassem idade entre 20 a 59
anos residentes em Lages ou Joinville. Excluidas mulheres que apresentaram alguma doenga clinicamente diagnosticada,
como cancer e paraplegias, bem como mulheres institucionalizadas (asilos, presidios, hospitais) e aquelas que nao
tiveram capacidade de responder e/ou compreender o questionario.

A fim de se abranger um maior numero de mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos, a coleta de dados ocorreu
de duas formas, por e-mail (encaminhado as participantes do estudo) num total de 174 questionarios preenchidos e
presencial com a presenga da pesquisadora in loco (nas ruas, reparti¢des, lojas, shopping center, centros comerciais,
praias, igrejas...), com 531 questionarios preenchidos, perfazendo um total de 705 questionéarios. Foram distribuidos
1260 questionarios (700 presenciais e 560 online), sendo que apenas 705 foram devolvidos corretamente preenchidos.
Em relacdo aos demais questionarios, é importante ressaltar que 55 questionarios impressos estavam preenchidos
de maneira incorreta, 30 voltaram em branco e 84 foram perdidos nos locais da pesquisa. Quanto aos questionarios
enviados online, 73 deles foram imperfeitamente respondidos e 313 n&o retornaram.

Para a coleta dos dados foi utilizado questionario autoaplicavel, composto de instrumentos validados, dividido em trés partes:

a) ldentificacéo pessoal: inquiriu sobre idade, escolaridade, estado civil, numero de filhos, cor da pele, massa corporal
e estatura (autoreferida) para célculo do indice de Massa Corporal - IMC (peso/estatura2). Para classificacdo do IMC
(status de peso) se utilizou o protocolo da Organizagdo Mundial de Salide® que estabelece os pontos de corte: abaixo
do peso (IMC<18,5); peso normal (IMC 18,5-24,9); sobrepeso (IMC 25,0-29,9) e obesidade (IMC>30,0). Para fins
estatisticos as categorias foram reagrupadas resultando em: Peso normal: abaixo do peso + peso normal; Acima do
peso: sobrepeso + obesidade.

b) O estrato econdmico foi avaliado por meio do critério padréo de classificagédo econdmica Brasil 2010 - Associa¢do
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), considerado o principal instrumento de segmentagdo da populagéo segundo
seu poder de compra, o qual classifica a populagdo em classes econdmicas A, B, C, D e E, por meio da conversao da
soma de pontos referentes ao grau de instrugdo da mulher pesquisada e a quantidade de bens de consumo existentes
em casa24.

c) Nivel de atividade fisica: avaliado por meio do Questionério Internacional de Atividade Fisica - International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ - vers&o curta). No Brasil, este questionario foi validado pelo Centro de Estudos do Laboratrio
de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul — CELAFISCS, que é o centro coordenador do IPAQ no Brasil®. Na avaliagdo
da atividade fisica habitual por meio do IPAQ, quantificou-se o numero de vezes em que um individuo realizou ao menos
10 minutos continuos de caminhada, de atividade fisica de intensidade moderada e de intensidade vigorosa na ultima
semana, em diversos envolvimentos, nomeadamente, laboral, doméstico, lazer, recreativo e desportivo. A atividade fisica
foi classificada em caminhada, atividade fisica moderada, moderada + vigorosa, vigorosa e total em minutos/dia. O IPAQ
classifica as participantes como sedentarias, insuficientemente ativas, ativas ou muito ativas a partir da verificagcado do
numero de vezes que as mesmas realizaram atividade fisica por mais de 10 minutos continuos nos sete dias anteriores
ao preenchimento do questionario.

A analise estatistica foi realizada por meio do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - versao 20.0. Fez-se
uso da estatistica descritiva, mediante o calculo de média, desvio padrao e percentual. Para a comparagao das variaveis
da atividade fisica (caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa) com cada regido (Norte e Serrana) se utilizou a
ANOVA one-way. A prevaléncia dos niveis de atividade fisica (insuficientemente ativo, ativo e muito ativo) foi expressa
em percentagem, determinada a partir da raz&o entre o numero de participantes em cada nivel de atividade fisica e o
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numero total de participantes em regi@o. A comparagao dos niveis de atividade fisica entre as duas regides e os fatores
demograficos foi efetuada com o teste do Qui quadrado e o V de Cramer, a fim de verificar a associagéo entre o nivel de
atividade fisica habitual com os fatores demograficos e status do peso. O nivel de significancia estatistico adotado nas
anélises de comparag&o entre grupos e de associagdes entre variaveis foi de p<0,05.

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas das participantes do estudo divididas entre as cidades pesquisadas,
nomeadamente o grupo 1 (Lages) e grupo 2 (Joinville). Observou-se que a maioria das mulheres é branca (83,7%),
possui ensino médio completo (44,4%), pertence a classe econdmica B (47,3%), é jovem (59,7%) e nao tem filhos (54%).

Tabela 1- Caracteristicas das participantes do estudo de acordo com a regiéo estudada. Lages e Joinville - SC. 2013

Total Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
(Lages) (Joinville)
Cor da pele (%)
Branca 83,7 83,8 83,5
Negra 6,4 37 9,1 0,002
Parda 9,9 12,5 74
Escolaridade (%)
Ensino Fundamental 12,3 10,2 14,5
Ensino Médio 444 51,0 378 0,002
Ensino Superior 43,3 38,8 47,7
Estado conjugal (%)
Sem companheiro 47,6 455 49,7
Com companheiro 52,4 54,5 50,3 0,268
Status do peso (%)
Peso normal 68,4 68,3 68,5
Acima do peso 31,6 31,7 315 0,966
Estrato Econémico (%)
A 11,0 1,2 21,0
B 47,3 39,5 55,1
c 283 49,1 74 <0.001
D 13,4 10,2 16,5
Faixa etaria (%)
20-32 anos 59,7 68,5 51,4
33-45 anos 215 19,5 233 <0,001
46-59 anos 18,8 12,0 25,3
Filhos (%)
Nenhum 54,0 57,5 50,6
1a 2 filhos 359 36,8 349 <0,001
3 a4 filhos 10,1 57 14,5

Teste qui-quadrado p<0,05.

A pratica da atividade fisica habitual & apresentada na tabela 2. Foi verificada diferenca significativa na caminhada
(p<0,001) e na atividade fisica total (p<0,001), nas quais observou-se que as mulheres de Lages apresentaram maior
quantidade de tempo dedicado a estas variaveis (5551 min/d) e (156+125), respectivamente, quando comparadas
as mulheres de Joinville (3631 min/d) e (126+88), respectivamente. Em relagdo ao tempo em que permanecem
sentadas durante a semana e finais de semana, as mulheres de Joinville apresentaram as maiores médias (p<0,001;
p=0,001) respectivamente.

134



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.131-140, 2014

ISSN: 0103-4499

Tabela 2 - Pratica da atividade fisica habitual das mulheres de acordo com a regiéo. Lages e Joinville - SC. 2013.

Grupo 1 (Lajes) Grupo 2 (Joinville) Valor de p

Caminhada (min/d) 55451 3631 <0,001
AF mod. (min/d) 6163 54149 0,074
AF vig. (min/d) 40456 36442 0,256
AF mod+vig (min/d) 101+99 90+75 0,090

AF total (min/d) 1561125 126+88 <0,001

Sent./semana (min/d) 183011114 2490+1688 <0,001
Sent./fds. (min/d) 7831544 8804456 0,011

AF. Atividade fisica; mod. Moderada; vig. Vigorosa; min/d; minuto/dia; Sentado/sem. Sentado semana; Sentado/fds.
Sentado final de semana. ANOVA - p< 0,05

Quanto ao nivel de atividade fisica habitual das participantes do estudo (tabela 3), é possivel observar que 71,7%
das mulheres sao classificadas como suficientemente ativas (ativas + muito ativas), com destaque para as mulheres
classificadas como ativas em Joinville (39,2%) e em Lages como muito ativas (45%) (p<0,001).

Tabela 3 - Nivel de atividade fisica habitual das mulheres de acordo com regido. Lages e Joinville - SC. 2013.

Total Grupo 1 (Lajes) Grupo 2 Valor de p
(Joinville)
Insuficientemente 284 27,0 27,3
Ativa (%) <0,001
Ativa (%) 32,8 28,0 39,2
Muito ativa (%) 38,9 45,0 33,5

Nivel de AF. Nivel de atividade fisica habitual. Teste qui- quadrado p< 0,05.

A associagéo dos fatores demograficos de acordo com o nivel de atividade fisica das participantes do estudo é
apresentada na tabela 4, na qual observou-se, apesar de fraca associacdo em ambas as variaveis (v= 0,184; v=0,175),
que as mulheres que possuem ensino médio mostraram-se muito ativas (48%) (p= 0,001) e aquelas que pertencem ao
estrato econdémico B revelaram-se insuficientemente ativas (53%).

135



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 2, Jul./Dez., p.131-140, 2014 ISSN: 0103-4499

Tabela 4 - Comparagao e associagdo do nivel de atividade fisica habitual com os fatores demogréficos e status do peso em
mulheres. Lages e Joinville - SC. 2013.

Total Insuficientemente Ativa Muito Valor de p V de
Ativa Ativa Cramer
Escolaridade (%)
Ensino 12,3 8,0 1,3 15,6
fundamental
Ensino médio 444 445 40,2 488 0,001 0,184
Ensino superior 43,3 475 48,5 36,4
Estado conjugal (%)
Morando junto 47,6 49,0 45,0 48,7
Morando 524 51,0 55,0 513 0,748 0,042
separado
Status de peso (%)
Peso normal 68,4 70,0 68,3 66,8
Acima do peso 316 30,0 317 332 0,493 0,059
Estrato econdémico (%)
A 1,1 13,5 10,0 10,4
B 472 53,0 489 41,8
C 28,3 27,0 23,8 32,5 0,010 0,175
D 13,4 6,5 17,3 15,3
Faixa etaria (%)
20-32 anos 59,7 67,4 54,0 58,6 0,135 0,119
33-45 anos 215 18,6 235 21,8
46-59 anos 13,4 14,0 22,5 19,6
Filhos (%)
Nenhum 54,0 58,5 515 53,2
1a 2filhos 359 355 338 375 0,075 0,127
3 a 4 filhos 10,1 6,0 14,7 9,3
Valor de p: Nivel de significancia relativo @ comparacéo da amostra entre os grupos efetuada por meio do teste qui-quadrado (p<
0,05).
Discussao

Diante do objetivo do presente estudo que foi comparar a atividade fisica habitual das mulheres da regiao Norte e
Serrana de Santa Catarina, os resultados indicaram que 71,7% das mulheres foram classificadas como suficientemente
ativas (ativas + muito ativa) e as duas regides estudadas apresentaram alta prevaléncia de atividade fisica, 73% para
regiao Serrana e 72,7% para regido Norte. Apesar de utilizar o mesmo instrumento de medida (IPAQ), esses resultados
diferem de resultados j& encontrados em Santa Catarina, especificamente na cidade de Joagaba, em que o IPAQ foi
empregado na forma de entrevista, com uma prevaléncia de 42,6% de atividade fisica tanto de homens quanto de
mulheres®. Essa maior prevaléncia de atividade fisica apresentada em nosso estudo, pode em parte ser atribuida ao fato
de que os entrevistados apresentam dificuldade em distinguir as atividades moderadas e vigorosas e com isso, podem ter
superestimado sua pratica de atividade fisica %%, Entretanto, cabe ressaltar, que o IPAQ € o instrumento mais utilizado
em estudos brasileiros e internacionais sobre atividade fisinca, pela facilidade de aplicagédo em grandes amostras e por
possibilitar a comparabilidade entre estudos®.

Ao comparar a prevaléncia de atividade fisica das mulheres das duas regides neste estudo, pode-se observar que
ambas as regides obtiverem bons escores em relacao ao nivel de atividade fisica. Provavelmente isso esteja relacionado
ao fato de que Lages e Joinville dispdem de academias nas pragas publicas, contando com aparelhos e Profissionais
de Educacéo Fisica que auxiliam e incentivam a pratica de atividade fisica da populagao™. Estudos demonstram que
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um local adequado favorece a pratica de atividade fisica'*. No caso de Joinville, hd em sua estrutura 115 km de vias
ciclaveis®, facilitando dessa forma, o uso da bicicleta e aumentando a pratica de atividade fisica, uma vez que 12% dos
deslocamentos em Joinville sdo feitos por bicicletas, muito acima da média nacional de 1,75%?".

Quanto a intensidade da atividade fisica apresentada pelas mulheres deste estudo, pode-se observar que as
mulheres de ambas as cidades dedicavam maior tempo de atividade fisica na intensidade moderada (6163 min/d -
Lages; 54+49 min/d - Joinville). No entanto, ndo houve diferenga entre as regides estudadas. A diferenca significativa
foi relatada para a caminhada e para a atividade fisica total (<0,001; <0,001), respectivamente. As mulheres da regiéo
Serrana reportaram maior pratica de caminhada (55+51min/d) quando comparadas as da regido Norte (38+£31min/d). Da
mesma forma, Zanchetta et al.® verificaram em seu estudo, que entre as modalidades praticadas no lazer, a caminhada
foi a mais prevalente nas mulheres com 16,7%. Outro estudo também verificou que a caminhada é mais frequentemente
realizada pelas mulheres (48+43min/d), representando aproximadamente 70% da atividade fisica diaria total®. Segundo
Rech et al.** a caminhada é uma atividade comum ao ser humano, enquanto as atividades fisicas moderadas e vigorosas
envolvem maior complexidade de ag¢des motoras, além de maior intensidade. Atrelado a este contexto, a caminhada
além de ser frequentemente utilizada como exercicio fisico, particularmente entre individuos com menor aptidéo fisica,
constitui uma forma ativa de deslocamento®. Em paises do norte da Europa, como na Finlandia, Suécia e Irlanda o
deslocamento ativo, por meio da caminhada ou da bicicleta, contribui de forma significativa para o cumprimento da
recomendacdo da acumulagéo dos 30 minutos diarios de atividade fisica®.

As mulheres de Joinville relataram ficar maior tempo sentadas durante a semana (2490+1688) e finais de semana
(880+456), indo ao encontro a menor prevaléncia de atividade fisica em relagéo as mulheres de Lages. Apesar de nao
ter sido avaliado o momento profissional dessas mulheres, € possivel elucidar, com base na faixa etéria apresentada por
elas (51,4% pertencem a faixa etaria de 20-32 anos), que as mesmas estao solidificando suas carreiras, dessa forma,
passam um maior tempo sentadas estudando e/ou trabalhando, dispondo de menor tempo para a pratica de atividade
fisica®. Alguns estudos cientificos afirmam que a falta de tempo e a jornada de trabalho ou de estudos sdo usualmente
apontados como os principais empecilhos para adesao a pratica de atividade fisica entre individuos de diferentes faixas
etarias e categorias profissionais®*. E importante destacar ainda, que o tempo gasto sentado esta diretamente ligado ao
aparecimento de doencas, especificamente ao aumento da obesidade, hipertensao e sindrome metabdlica®.

Estudos apontam que a escolaridade, o numero de filhos, o estado nutricional, o estado conjugal e o estrato
socioecondmico sao fatores decisivos para um estilo de vida ativo*#*'"". Contudo, no presente estudo, houve associacdo
apenas com a escolaridade e o estrato econdémico (p= 0,001; 0,010) respectivamente. Dessa forma, pode-se observar
que as mulheres com ensino médio foram consideradas muito ativas, apesar da pequena diferenca em relagéo as
mulheres do ensino superior (12%). Estes resultados discordam da literatura, pois segundo os estudos de Martinez-
Gonzalez et al.® Matsudo et al.*® e VIGITEL11 individuos com mais anos de escolaridade demonstram geralmente
maior atividade fisica devido a diferengas na condi¢&o financeira, e consequentemente na oportunidade de acesso aos
recursos e as orientagdes para a saude. Em relagdo ao estrato socioeconémico, pode-se observar que as mulheres
classificadas com estrato econémico B apresentaram-se mais insuficientemente ativas em relagéo as classificadas em
outros estratos. Estes achados corroboram com os resultados encontrados em outros estudos, nos quais a inatividade
fisica foi mais prevalente entre individuos de maior renda mensal'® 204,

Como na maior parte dos estudos sobre atividade fisica, o presente estudo foi avaliado por meio de um
questionario, o que pode representar uma limitacdo deste estudo. Apesar das restri¢des relacionadas ao instrumento,
os resultados deste estudo poderao contribuir para o avango cientifico nesta tematica, além de permitir comparagdes e
novas reflexdes em outros contextos.

Consideragées Finais

Os resultados evidenciam que as mulheres de ambas as regides séo ativas, no entanto, apresentando diferenga minima,
as mulheres residentes em Lages foram consideradas mais ativas, realizando maior tempo de atividade fisica habitual,
com destaque para pratica da caminhada. Desta forma, pode-se concluir que as mulheres das duas regides estudadas
atendem a recomendacgéo da Organiza¢do Mundial da Saude (2011) para a pratica de atividade fisica e acumulam pelo
menos 30 minutos de atividade fisica moderada diariamente.
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Por fim, cabe ressaltar a necessidade de novas pesquisas que aprofundem os aspectos trabalhados neste
estudo, estendendo-os a outras populagdes e contextos socioculturais, envolvendo maior niumero de participantes a fim
de verificar a generalizacao destes dados.
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Frequéncia de dor lombar em operadoras de
telemarketing em Santa Maria, RS

Hedioneia Maria Foletto Pivetta’, Ana Paula Ziegler Vey?

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia de dor lombar em operadoras de telemarketing de uma empresa da cidade de Santa Maria/RS,
bem como sua situagao laboral e capacidade funcional das funcionarias que possuirem dor lombar. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: a ficha de avaliagéo além dos questionarios de Avaliagdo Funcional de Oswestry e de Roland-Morris. Fizeram parte da amostra oito
funcionarias, com idade média de 25 anos. Das oito voluntérias, cinco apresentaram média de dor lombar 5 (+2,44) na escala visual analégica;
no questionario Roland Morris a pontuagdo média foi de 2,8 (£2,48) e no questionario de Oswestry de 7% de incapacidade. Pode-se concluir
que a dor lombar esteve presente em cinco das oito funcionarias avaliadas, caracterizando-se como dor de média intensidade. A situag&o laboral
identificada permite inferir que as operadoras de telemarketing trabalham na posi¢éo sentada e possuem pouco tempo de trabalho na empresa.
O maior cansaco identificado foi 0 mental. O indice de incapacidade funcional baixo.

Descritores: Dor Lombar; Fisioterapia; Saude do Trabalhador

Frequency of low back pain in operators telemarketing in
Santa Maria, RS

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the frequency of back pain in telemarketing operators of a company from Santa Maria / RS, as well as
their employment status and functional capacity of employees who possess low back pain. The instruments used for data collection were: the
evaluation form questionnaires beyond the Functional Assessment of Oswestry and Roland-Morris. The sample consisted of eight employees,
with an average age of 25 years. Of the eight volunteers, five had average back pain 5 (+2,44) on the visual analogue scale; Roland Morris
questionnaire in the average score was 2.8 (+2,48) and the Oswestry questionnaire 7% disability. It can be concluded that low back pain was
present in five of the eight evaluated employees, characterized as average pain intensity. The identified employment situation can be inferred that
the telemarketing operators work in a seated position and have little time working in the company. The largest strain identified was mental. The
low rate of functional disability.

Descriptors: Low Back Pain; Physiotherapy; Occupational Health.

'Doutora em Educacéo pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
2Mestranda em Gerontologia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
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Introducgao

A insergdo da tecnologia no ambiente de trabalho aumentou a sobrecarga laboral, sendo que os funcionarios
necessitam manter posturas sentadas por um periodo maior de tempo'?. Esse trabalho especializado imp&e ao corpo
posturas paradoxais em que segmentos como a coluna vertebral permanecem estaticos por longos periodos enquanto
0s membros superiores precisam realizar movimentos altamente elaborados e repetitivos#.

Além das mudangas no modo de execucao das atividades laborais, a mulher, em especial, conquistou seu espago
no mercado de trabalho. Segundo dados da Fundag&o Carlos Chagas®, em 1970 apenas 18% das mulheres brasileiras
trabalhavam, ja em 2002 a metade dessas mulheres estavam inseridas no mundo do trabalho. Exposta as variagdes
hormonais mensais, as mulheres possuem constitui¢do corporal distinta da dos homens. Somado a isso, 0 sedentarismo
e a manutengdo da postura predispde a quadros algicos. Assim, a mulher do século XXI, que trabalha em setores
administrativos pode estar exposta a lesdes ocupacionais que podem levar as dores nas costas.

E esperado que 80% da populacdo mundial sofrera de dor nas costas, em alguma fase da vida, geralmente na regido
lombar, trés vezes mais frequentemente do que dor na regido superior do dorso®. Essa dor possui mdiltiplos fatores, entre
eles a adogé@o de ma postura, sedentarismo, movimentos repetitivos no ambiente de trabalho, nos afazeres domésticos,
entre outros fatores associados, incluindo a execugao errénea de exercicios”® .

A partir do delineamento dos multiplos agentes danosos no ambiente de trabalho, pressupde-se condicionante o olhar
de pesquisadores da area de saude voltado ao trabalhador, buscando, através de seus estudos, melhoria nas condigdes
de trabalho e de vida destas pessoas. No contexto da area da saude, destaca-se a fisioterapia, profissdo que possuli
raizes na reabilitagdo fisica e que vem ganhando espago no ambiente do trabalho, especialidade surgida diante da
necessidade do acompanhamento da satde do trabalhador em geral®.

Dentre os servigos em que mais mulheres estéo inseridas e a atividade laboral se da quase que em sua totalidade na
posicao sentada, podem-se destacar os servigos de teleatendimento, que ganhou impulso no Brasil no final dos anos
1980 e, progressivamente, vem sendo incorporado a varios setores da economia. E uma nova atividade, nascida da
necessidade de se ganhar tempo e de se reduzir distancias™ .

Com relacao aos trabalhadores que exercem atividade de teleatendimento, o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO),
agrupa e classifica essas ocupagdes sob o termo “Operadores de telemarketing” com a seguinte descrigéo de atividade:
Atendem usuarios, oferecem servicos e produtos, prestam servigos técnicos especializados, realizam pesquisas,
fazem servigos de cobrangas e cadastramento de clientes, sempre via teleatendimento, seguindo roteiros planejados
e controlados para captar, reter ou recuperar clientes'. A realidade organizacional nas centrais de teleatividades busca
atualmente a maximizag&o dos resultados, porém, consequentemente, vem gerando impactos sobre a saude dos seus
trabalhadores. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de dor lombar em operadoras de telemarketing
bem como sua capacidade funcional e a situagéo laboral destas trabalhadoras.

Metodologia

A pesquisa foi do tipo descritiva exploratdria de cunho quantitativo. A populagao do estudo foi composta por funcionarias
operadoras de telemarketing de uma empresa de Call Center localizada uma cidade do interior do RS. Foram considerados
como critérios de inclus&o: profissionais operadoras de telemarketing, do género feminino, com idade entre 20 e 40 anos,
que trabalha sem em uma empresa de Santa Maria, com no minimo seis meses de trabalho no setor e que cumpram uma
carga horaria de no minimo 30 horas semanais.

Apos contato e autorizagdo da empresa (a Unica existente na cidade), os questionarios foram entregues para o gerente
(por solicitacdo do mesmo), que direcionou para cada funcionaria. A referida empresa € constituida por um total de 18
funcionarios (entre técnico administrativos e operadores), sendo que destes oito sdo operadores de telemarketing, sendo
que todas séo do género feminino e concordaram em participar do estudo. Foi agendada uma data para o recolhimento
dos instrumentos (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questionarios), de dez dias apds a entrega.

. Foram utilizados para coleta de dados:

. Ficha de avaliagdo adaptada de Queiroga™, composta pelos dados de identificagao, sécio-demogréaficos de cada
participante, dados sobre as condi¢des de trabalho, situagéo laboral e dor musculo esquelética (Escala Analogo Visual -
EVA e diagrama corporal) ™.
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*  Questionario Roland Morris utilizado para avaliar o desempenho funcional das participantes. Este Questionario
é composto por 24 alternativas a serem assinaladas com o objetivo de relatar as situagdes cotidianas e laborais que
podem estar comprometidas pela dor lombar. Quanto maior 0 numero de itens assinalados, pior o estado de saude do
avaliado™ s,

*  Questionario de Avaliagdo Funcional de Oswestry, sendo uma ferramenta composta por dez sessdes com
perguntas constituidas de 6 alternativas com escore correspondente que varia de zero a cinco pontos de acordo com a
intensidade e gravidade da dor e comprometimento da coluna lombar. O trabalhador foi instruido a assinalar, em cada
sessao, a alternativa que melhor representasse seu estado fisico. O resultado final foi obtido em porcentagem por meio
da férmula: soma dos escores das sessdes x 100 + 50, onde 50 representa o escore maximo possivel. Os valores mais
altos se referem a maior incapacidade do individuo".

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva simples das respostas dos questionarios. O projeto de
pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos, protocolo CAAE n° 12407113.4.0000.5346.

Resultados

Das oito operadoras de telemarketing, todas responderam a pesquisa e assinaram o TCLE . A idade média foi de 25
+ 6,05 anos, sendo que somente duas tinham filho e duas eram tabagistas.

A anélise da ficha de avaliagdo com relagao a situagao laboral atual permitiu identificar que a média de trabalho em
anos na empresa é de 2,6 £ 1,9 anos, sendo que todas desenvolvem suas atividades laborais na posi¢do sentada,
durante 6 horas diarias com dois intervalos de dez minutos. Ainda quanto a situagéo laboral, quando questionadas ao
cansago produzido pela fungao, todas referiram sentir ao final do dia de trabalho e, quanto a natureza do cansago, seis
das mulheres manifestaram cansago mental, uma somente cansago fisico e uma manifestou ambos (fisico e mental).

Ja com relagdo a demanda exigida pela funcao, cinco considerou a demanda mental, sendo que trés consideraram que
a demanda de trabalho exigida foi fisica e mental. Outro dado que a pesquisa evidenciou foi o alto indice de sedentarismo
das participantes, sendo que sete delas n&o realizava atividade fisica regular.

Quando questionadas acerca da dor musculo esquelética, cinco das mulheres responderam afirmativamente, sendo
a média assinalada na EVA de 5 + 2,44, considerada como dor de média intensidade™. Quando perguntadas se a dor
ocasionava impedimento para frequentar o trabalho, somente duas responderam afirmativamente.

Os resultados do questionario Roland Morris utilizado para avaliar o desempenho funcional, cujos valores variam de
zero (totalmente capaz apesar da dor) e 24 (totalmente incapaz por causa da dor nas costas), demonstram escores
baixos, inferindo que a dor manifestada pouco interfere na capacidade funcional destas pesquisadas, conforme dados
da Tabela 1.

Tabela 1 — Nivel de incapacidade funcional de mulheres com
dor lombar

Roland Morris
0+— 6 PONTOS
7 +— 13 PONTOS
14.—24 PONTOS

TOTAL

|lo|~|N|=

A média do nivel de incapacidade foi de 2,8 + 2,4 pontos, sendo considerado baixo para o nivel de incapacidade
funcional.

Com relagéo ao questionario de Oswestry, a média do escore encontrado na populagéo estudada foi de 7 £ 6,4% de
incapacidade sendo 0 minimo zero e maximo mencionados nos escores 14 , sendo considerada incapacidade minima
apesar da presenca de dor lombar.

Discusséao

A amostra estudada apresentou caracteristicas laborais que se reportam a postura sentada, com carga horéria diaria
de seis horas com dois intervalos de dez minutos. A posigédo sentada possibilita pouca margem de movimentacao, tendo
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como consequéncia carga estatica sobre certos segmentos corporais. A postura sentada, por melhor que seja, impde
uma carga biomecanica sobre os discos intervertebrais, principalmente na regido lombar'®,

E sabido que a posicéo sentada aumenta a presséointra discal, elevando assim o risco de hérnia no disco intervertebral?.
As cargas na coluna sdo sempre maiores na posi¢ao sentada do que na postura em pé, devido aos elementos posteriores
da coluna vertebral que formam uma carga ativa quando em pé. No entanto, na posi¢ao sentada ndo ha participagéo
destes elementos de forga anti gravitacional permitindo assim que os discos recebam uma carga maior?"

Trabalhar sentado nao é assim tao inofensivo como pode parecer a primeira vista. Os autores Viel e Esnault??, afirmam
que no decorrer do tempo o conceito de trabalho e a natureza do mesmo mudaram consideravelmente, pois as atividades
em pé foram substituidas gradualmente pelas atividades sentadas, e consequentemente os individuos que permanecem
longos tempos sentados como escolares, funcionarios técnico administrativo, motoristas e todos aqueles cuja atividade
laborativa exige esta postura, sdo expostos a riscos ocupacionais, sendo mais comum patologias da coluna lombar?.

Pesquisadores afirmam que os segmentos da coluna vertebral séo suscetiveis a alteragdes no decorrer da vida devido
as adaptacgdes que a vida lhes impde. O modelo biomecanico da coluna vertebral néo foi feito para permanecer por
longos periodos na posig@o sentada, e explicitam algumas formas de sentar e suas possiveis consequéncias como
fadiga, dores lombares e caibras?*2. Aincidéncia da dor lombar € maior em trabalhadores submetidos a esforgos fisicos
pesados, como levantamento de pesos, movimentos repetitivos e posturas estaticas frequentes?.

Apesar das consideragdes reportadas na literatura a amostra estudada apresentou média de dor lombar na EVA de
cinco, 0 que pode ser considerada dor de média intensidade. Relacionada a esse achado, o resultado para o indice de
incapacidade funcional avaliado pelo questionario de Roland Morris e Oswestry também apresentaram escores baixos,
2,8 pontos e 7 %, respectivamente.

Este achado pode ser relacionado ao fato das voluntarias constituirem uma populagéo ainda jovem com pouco tempo
laboral nesta fungéo. Este achado corrobora com Buscatto26 que aponta que 76% dos operadores tém menos de 30
anos, 86% menos de dois anos de experiéncia em teleatendimento.

A coluna lombar € uma regido que faz parte do um complexo lombo-pélvico, descrito na literatura como “centro”,
uma denominagao decorrente do fato de que nesta regiéo fica posicionado o centro de gravidade, onde a maioria dos
movimentos € iniciada de acordo com a transmiss&o de carga do corpo, constituindo assim, uma fonte potencial de dor?’.

Outra informacéo identificada nos instrumentos de pesquisa foi o cansago referido por todas as participantes
ao final da carga horaria de trabalho sendo, principalmente, o cansago mental. Os estudos de Torres? e Abrahao et al.?
descrevem os sintomas e quadros mérbidos prevalentes, com énfase para os casos frequentes de sintomas depressivos
e sensacao de fadiga mental no setor de teleatendimento, com efeitos na esfera da vida extratrabalho. Vilela e Assungao?®
afirmam em seu estudo que a empresa depende do esforgo mental dos teleatendentes para diminuir os efeitos derivados
da impossibilidade de garantir a satisfagdo do cliente nos tempos previstos por suas metas comerciais, causando muita
pressao psicoldgica nos seus funcionarios.

Além disso, as centrais de atendimentos esperam que os operadores tenham uma “atitude neutra” em relagéo ao
comportamento dos consumidores, sem deixar transparecer sentimentos desagradaveis ou ruins. Portanto, lidar com
todas essas questdes exige esforgo cognitivo e de controle emocional®. O estudo de Corréa et al*!, envolvendo a carga
cognitiva da atividade do operador de telemarketing, observou que 53% da populagao entrevistada sentem que realizam
muito mais do que pode; 63% sentem-se nervosas por causa do trabalho e 62% referem-se esgotadas no final do dia.

No Brasil, o Departamento de Saude e Seguranga no Trabalho ligado ao Ministério do Trabalho e Emprego™, afirma
que a atual forma de organizagéo das centrais de teleatendimento telefénico impde, de forma simultanea, trabalho
sob grande pressao de tempo, elevado esforco mental, elevado esforgo visual, exigéncia de grande responsabilidade
acompanhada de falta de controle sobre o processo de trabalho, rigidez postural e sobrecarga estatica de segmentos
corporais.

Apesar de numerosas causas e fatores de risco que estdo relacionados com a lombalgia, Nieman?® e Santos® a
caracterizam como uma doenca de pessoas com vida sedentaria; a inatividade fisica estaria relacionada direta ou
indiretamente com dores na coluna; a maior parte da atengéo dirige-se a considera-la um subproduto da combinagéo da
aptidao musculo-esquelética deficiente e uma ocupagéo que force essa regido®2*. Num estudo longitudinal realizado por
Thorbjornsson*, foram pesquisados fatores ocupacionais relacionados com a lombalgia. Os resultados apontaram que,
em ambos 0s sexos, tanto o sedentarismo como o trabalho com grandes cargas, representam indicadores de risco para
a lombalgia. Acredita-se que a postura sentada e o sedentarismo podem provocar alteragdes musculoesqueléticas, como
a diminuigao dos niveis de forca e de amplitude de movimento® .
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A principal limitagdo deste estudo foi 0 numero amostral baixo, porém considerando a relevancia do tema para os
profissionais da area da saude, principalmente o fisioterapeuta, devido ao grande numero de pacientes com incapacidade
devido a dor lombar, sugere-se mais estudos nesta area e com esta populagdo, com um numero amostral maior
investigando ainda as consequéncias a longo prazo no desempenho dessa funcao.

Conclusao

A dor lombar esteve presente na maioria da amostra estudada, mesmo sendo uma dor de intensidade meédia; a
maioria das voluntarias apresentou um nivel de incapacidade baixo. Pode-se observar também que as trabalhadoras
desenvolvem suas atividades na posicdo sentada e possuem pouco tempo de trabalho na empresa e apresentam grande
cansago mental apds a jornada de trabalho.
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A importancia de um programa ludomotor e da
estimulacao cortical no desenvolvimento cinestéesico
de criancas

Alisson Padilha de Lima', Fabricio Bruno Cardoso?

RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar o valor de um programa ludomotor combinado com a estimulagéo cortical voltado para o desenvolvimento
cinestésico corporal de criangas. A pesquisa caracterizou-se por um estudo de campo experimental. O grupo participante foi composto por
150 criangas que foram divididas em trés grupos. Como instrumento avaliativo utilizou-se Protocolo de avaliagdo de Bruininks—Oseretsky. Foi
empregada uma analise de comparagdes mdltiplas que demonstrou significancia num sentido de comparacéo Pré X Pos teste. Conclui-se que a
utilizag&o combinada da estimulag&o cortical com um programa ludomotor favoreceu o desenvolvimento cinestésico corporal de criangas.

Descritores: Atividade motora, Criangas, Estimulagao Auditiva.

The importance of a ludomotor program and cortical
stimulation in the development kinestésic of children

ABSTRACT

The study has the objective of evaluating the value of a ludomotor program combined with the cortical stimulation directed towards the kinestesic
corporal development of children. The research focused on experimental field study. The participant group was composed by 150 children that
were divided into three groups. As assessment tool was used Protocol Assessment Bruininks-Oseretsky. An analysis was used for multiple
comparisons that showed significance in the sense of comparing X Pre Post Test. It is concluded that the combined use of cortical stimulation with
a program ludomotor favored the development of children kinesthetic body.

Descriptors: Motor Activity, Children, Auditory Stimulation.
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Introducgao

Atualmente poucas pesquisas no &mbito da Educacéo Fisica vém relacionando e identificando o valor de intervengdes
através da estimulagao cortical e programas ludomotores que s&o caracterizadas pela atividade Iidica combinada com
0 ato motor, como melhora do repertério motor dessas criangas, onde o ato de brincar estimulado juntamente com o ato
motor pode proporcionar condigdes adequadas ao seu desenvolvimento fisico, motor e cognitivo'2.

Através da combinagdo de duas intervengdes essas criangas podem obter melhoras no seu desenvolvimento
cinestésico corporal, que é entendido como o ato de controlar seu proprio corpo e manusear objetos com habilidade,
potencializando e explorando a capacidade desses individuos em realizar uma tarefa motora que exija um maior grau de
destreza®.

Pesquisas indicam que criangas estimuladas, de forma contextualizada, através de programas ludomotores, podem
produzir redes de neurdnios “exercitados”; e também um nimero maior de ramificagdes (dendritos) que se comunica
com dendritos de outros neurénios, proporcionando, assim, que as informagdes proprioceptivas se consolidem na melhor
maneira possivel em seu cortex cerebral, proporcionando uma melhor integragao neurofisioldgica*>®.

A estimulagdo ludomotora faz com que a crianga tenha como resultado uma meméria motora, também conhecida
como memoria procedural ou de procedimentos, da qual depende, fundamentalmente, o aumento do desempenho que
incrementa a precisdo do gesto motor”8910,

Estudos nessa linha de aprendizagem apontam, ainda, para o uso combinado da estimulag&o ludomotora com a
estimulag&o cortical, que é um recurso tecnoldgico que pode ser utilizado para produzir mudangas de padrdes cerebrais
por condicionamento e/ou interagdo consciente, providos pelos sistemas visual e/ou auditivo™. A estimulagéo cerebral,
neste caso, se da através do uso de aparelhos eletrdnicos que emitem luz e/ou som, no sentido de promover a facilitagao
de aprendizagem motora™.

Os “binaural beats” ou batidas binaurais, emitem dois sons coerentes de frequéncias quase similares apresentadas
com fones estéreos em cada ouvido, sendo neurologicamente transportadas para a formacao reticular que regula e
controla o nivel de estresse, atencao e consciéncia, fatores preponderantes para uma boa aprendizagem e memorizagéo,
pois quando o cérebro modula a frequéncia em torno de 8 a 12 pulsagdes por segundo ha maiores facilidades de
aprendizagem por informagdes diretas ou subliminares, este € o estado alfa, em que o individuo se encontra em estado
de relaxamento fisico e mental>'41,

A partir do comentado, o presente estudo teve por objetivo avaliar aimportancia de um programa ludomotor combinado
com a estimulag&o cortical por vias de batidas “binaural beats”, voltado para a melhora do desenvolvimento cinestésico-
corporal de criangas com idade entre 5 e 7 anos de idade.

Metodologia
Tipologia do estudo

O presente estudo foi desenvolvido por meio de um formato ou desenho experimental e operacionalizado por meio de
uma avaliagdo antes (pré-teste), e outra apos (pds-teste) a aplicagdo de uma intervengéo™.

Participantes do estudo

O grupo participante do estudo foi composto por 150 criangas com idade compreendida entre 5 e 7 anos de idade,
estudantes da rede publica e particular de ensino do municipio de Ariquemes no estado de Ronddnia. Como critérios de
inclusdo no estudo foram selecionados aquelas criangas que ndo apresentaram disfun¢des neuromotoras de estrabismo
e de déficits auditivos severos e as que nao atenderam a esses critérios se utilizou do método de excluséo.

Foram divididas de forma randémica em 3 grupos: Grupo 1 -constituido de 50 criangas que apenas realizaram o
programa ludomotor; Grupo 2 - constituido de 50 criangas que realizaram o programa de estimulagéo cortical por via
de batidas “binaural beats” em conjunto com o programa ludomotor e Grupo 3 - constituido por 50 criangas que apenas
realizaram o programa de estimulagéo cortical por via de batidas “binaural beats”.
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Etica na Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido respeitando as Normas estabelecidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude de 10/10/1996 Brasil'” com relagéo a realizagdo de Pesquisa em Seres Humanos, sendo submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do CEULJI/ULBRA e aprovado sob o niimero de protocolo 043/11.

Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TECLE), no qual constaram
os aspectos relativos ao estudo, tais como, objetivo, carater de voluntariedade da participagao e para aderir e/ou sair do
estudo, beneficios e possiveis riscos, procedimentos de avaliagdo, procedimentos de emergéncia, entre outros.

Procedimentos de avaliagéo

Para a consecugao do objetivo do estudo utilizou-se como estratégia de avaliagdo, o ‘Protocolo de avaliagdo de
habilidades motoras de Bruininks — Oseretsky’, proposto por Brito et al.,18, que tem como objetivo detectar déficits motores
em criangas. Cabe ressaltar que o referido protocolo foi aplicado em dois momentos - um anterior ao desenvolvimento
da intervengao e outro posteriormente (Pré X Pds Teste), e que cada crianga foi avaliada pelo mesmo avaliador nos dois
momentos no periodo matutino.

O protocolo baseia-se na execugao de tarefas relativas a algumas habilidades, que rendem escores que sdo somados,
unificando-se o resultado. As tarefas e seus respectivos escores, que somam no maximo 12 pontos, s&o:

1 - corrida de Velocidade e Agilidade - consiste numa corrida curta de 13,7 metros envolvendo a captacéo e o transporte
de um objeto (0 a 2 pontos).

2 - equilibrio - avalia a habilidade em manter o equilibrio postural numa posicao estatica unipodal e num deslocamento
dindmico, (0 a 2 pontos).

3 - coordenacao Bilateral - avalia a habilidade da crianga em coordenar as méos e os pés em movimento dissociados
sequenciais e simultaneos, utilizando ambos os lados do corpo, (0 a 2).

4 - coordenagado dos Membros Superiores - avalia as habilidades na recepgédo bimanual e na coordenagao éculo-
manual de uma bola de ténis dirigida a um alvo (0 a 2 pontos).

5 - velocidade de Reacgéo - mede a velocidade de resposta motora a um estimulo visual (régua) em movimento vertical
(0 a2 pontos).

6 - viso-motricidade - avalia a motricidade fina na realizagdo grafo motora de labirintos e de copias de figuras
geométricas (0 a 2 pontos).

Procedimentos de intervencao

Os procedimentos de Intervengédo desse estudo foram assim organizados:

a) Programa ludomotor — Consistiu em um programa de exercicios que estimulassem de maneira bio-operacional, a
partir de atividades ludicas, os movimentos basico-fundamentais, os movimentos manipulativos, a consciéncia corporal
(bilateralidade, lateralidade, dominancia, equilibrio) e a imagem corporal, das criangas. O referido programa teve a
duragéo de 36 sessOes de 35 minutos, realizadas trés vezes na semana, num periodo de trés meses.

b) Programa de Estimulagdo Cortical: teve a mesma duracdo e periodicidade que o programa ludomotor e foi
realizado através de estimulos auditivos por vias de batidas “binaural beats” com a frequéncia alfa entre 8 e 12 Hz, como
normalmente se emprega em estudos desta natureza e que corresponde a frequéncia que parece estimular as areas
corticais responsaveis pela aprendizagem motora'?, para o que foi entregue a cada participante um aparelho de MP3 da
marca “IPOD” com toda programagao adequada e com fone de ouvidos estéreos.

Os alunos executaram o referido programa em uma sala ampla e foram orientados a ficar em siléncio € da maneira
mais confortavel que desejassem.

Por fim cabe ressaltar que os participantes do grupo 2 que realizaram o programa de estimulagéo cortical combinado
com o programa ludomotor, foram submetidos sempre a estimulagéo cortical anteriormente ao programa ludomotor.

Tratamento estatistico

A andlise dos dados foi realizada com base na comparagdo de resultados estatisticos, utilizando-se para isto o
programa de estatistica BIOESTAT 5.0.

Os resultados que foram obtidos foram inicialmente testados, pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk, e de acordo
com os resultados obtidos neste pdde-se escolher um instrumento paramétrico ou ndo de analise de Variancia para a
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comparagao inter-avaliagbes num sistema intra-grupos através do teste de Wilcoxon e intergrupos através do teste de
KRUSKAL-WALLIS, com p valor <0.05.

Resultados

A partir da tabela 1 pode-se perceber que quando avaliados em relagéo ao seu desempenho os participantes do grupo
1 (G1), apresentaram inicialmente uma variacao de resultados entre 6 e 10 pontos e um desempenho mediano de 7,74

pontos. Ja na avaliag&o apos a intervengéo a variagao de resultados ficou entre 8 e 12 pontos e a mediana dos escores
foi de 9,42 pontos.

Tabela 1: Resumo descritivo do protocolo de avaliagao de habilidades motoras de Bruininks — Oseretsky
no Grupo 1 pré e pos teste

Categoria G1Pré G1Pés
Minimo 6.00 8.00
Méaximo 10.00 12.00
Mediana 7.74 9.42

Variancia 0.80 1.22

Desvio Padrao 0.89 1.10
Coeficiente de Variagao 11.62% 11.76%

p-valor = 0.02, Teste de Wilcoxon para amostras pareadas

Nota-se, entdo, uma evolugéo dos participantes do grupo 1, comprovada por meio do teste de WILCOXON para duas
amostras pareadas, entendendo-se e a referida evolugdo néo foi ao acaso e sim por beneficios da intervengéo a que os
participantes deste grupo foram submetidos.

Ao observar a tabela 2, percebe-se que os participantes do grupo 2 (G2), que foram submetidos ao programa de
estimulag&o cortical combinado com o programa ludomotor, inicialmente apresentaram um desempenho mediano igual
a 7,58 pontos, pois os resultados variaram entre 6 e 10 pontos. Ja no instante pds-intervencao a variagédo de resultados
ficou entre 08 e 12 pontos, com mediana de 10,32 pontos, mostrando um efeito positivo da intervengéo desenvolvida,
resultado também comprovado pelo teste de WILCOXON para duas amostras pareadas.

Tabela 2: Resumo descritivo do protocolo de avaliagao de habilidades motoras de Bruininks — Oseretsky
do Grupo 2 pré e pos teste

Categoria G2 Pré G2 Pés
Minimo 6.0000 8.0000
Méaximo 10.0000 12.0000

Média Aritmética 7.5800 10.3200
Variancia 0.6159 1.1608
Desvio Padrao 0.7848 1.0774
Coeficiente de Variagao 10.35% 10.44%

p-valor = 0.001, Teste de Wilcoxon para amostras pareadas

Ja os participantes do grupo 3 (G3) obtiveram escore maximo de 10 pontos e 0 escore € 0 minimo de 6 pontos e
um desempenho mediano igual a 7,72 pontos no pré-teste. Porém, quando avaliados ap6s o periodo de intervengéo, ou
seja, apds serem submetidos ao programa de estimulagéo cortical a variagdo de resultados ficou entre 7 e 12 pontos,
com mediana igual a 9,36 pontos.

Ao observar a tabela 3 pode-se perceber uma diferenga de 1,64 pontos entre as medianas das duas avaliagdes, o que
mostrou significancia estatistica através do teste de WILCOXON.
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Tabela 3: Resumo descritivo do protocolo de avaliagéo de habilidades motoras de Bruininks — Oseretsky
do Grupo 3 pré e pds teste

Categoria G3 Pré G3 Pés
Minimo 6.0000 7.0000
Méaximo 10.0000 12.0000

Média Aritmética 7.7200 9.3600
Variancia 0.9812 1.5820
Desvio Padrao 0.9906 1.2578
Coeficiente de Variagao 12.83% 13.44%

p-valor = 0.03, Teste de Wilcoxon para amostras pareadas

Para identificar a amplitude e a dire¢do da diferenga entre os grupos, considerando-se os diferentes tipos de intervengéo
as quais os participantes foram submetidos, foi empregada uma anélise de comparagdes mdltiplas através do teste de
KRUSKAL-WALLIS que demonstrou significancia num sentido de comparagéo Pré X Pés teste entre o Grupo 2 e Grupo
1. Os resultados também mostraram diferenca significativa neste mesmo sentido de comparagao entre 0 Grupo 2 € 0
Grupo 3, 0 que néo aconteceu quando comparado o Grupo 1 com o Grupo 3 (Tabela 4).

Tabela 4: Comparagdes intergrupos

Comparacgdes Valor de Z Valor de p
G2 X G1 3.7622 <0,05
G2XG3 3.7580 <0.05
G1XG3 0.0058 Ns

Ns: N&o apresentou significancia.

Discusséao

Acredita-se que os resultados positivos obtidos pelos participantes do grupo 1 (G1) ocorreram provavelmente por uma
organizagéo neurofuncional em relacdo as capacidades cognitivas-motoras, tais como a memoria espacial de trabalho
e atenc¢do, proporcionando uma melhor integragao sensorial entre 0s mecanismos neurais responsaveis pela juncao do
perfil cinestésico corporal no desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais. Estes resultados sdo consistentes
com pesquisas prévias em contextos de ensino-aprendizagem e desempenho motor como os estudos desenvolvidos
pelos autores®9202!,

Ao anallisar os resultados dos participantes do grupo 2 (G2) que foram submetidos ao programa ludomotor combinado
com a estimulacdo cortical por via auditiva, entendeu-se que este promoveu uma simultaneidade de ativagdo dos
mecanismos neuromotores envolvidos nas tarefas, fazendo desenvolver uma nova ordem para aquisi¢éo e maximizagao
do repertdrio motor dessas criangas, podendo assim, refletir um equilibrio cerebral mais adequado as fungdes cognitivas
de organizacéo durante tarefa motora'.

Os resultados obtidos na mensuragéo do desenvolvimento motor corroboram com estudos realizados por Calomeni
et al."'; Tomporowski et al.”®; Senna et al."; Macedo et al.”® e Neto et al.”? que também se valeram de estimulos auditivos
simultdneos em seus trabalhos e, assim como neste estudo, também obtiveram resultados significativos em suas
pesquisas, pelo que propdem ser o cérebro uma estrutura altamente plastica, sendo possivel, por meio de estimulo
externo auditivo, promover seu balanceamento e aprimoramento das capacidades motoras inerentes a melhora do perfil
cinestésico de criangas.

Assim este processo de intervengdo combinada, proposto pelo presente estudo pode proporcionar um equilibrio das
fungdes cognitivas em suas diversas areas de desempenho motor de suas variadas fungdes cinestésicas corporais, no que
tange a atividade ludomotora através do ato de brincar melhorando a execugao das tarefas cotidianas proporcionalmente,
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coerente e adequada, traduzindo-se em harmonia e equilibrio psicomotor que pode otimizar a aprendizagem e a
memorizagao?.

Portanto pode-se dizer que ao utilizar a frequéncia entre 8 a 12 HZ, faixa que, segundo Cardoso'; Ribeiro Junior et
al.*, esta relacionada com a atencéo e a aprendizagem, criou-se um cenario cortical propicio a este tipo de evento, o que
se pdde comprovar através da superioridade do grupo 2 sobre os demais grupo deste estudo, confirmando-se o valor ou
os efeitos positivos que a estimulagao cortical combinado com a intervengao ludomotora, pode trazer ao desenvolvimento
cinestésico corporal dessas criangas.

Conclusao

Pdde-se afirmar que a utilizagdo combinada da estimulagao cortical por estimulos auditivos com um programa ludomotor
pode ser indicada para facilitar a maturacdo dos mecanismos relacionados a melhora do desenvolvimento cinestésico
corporal de criancas, favorecendo uma melhora de desempenho de tarefas motoras, onde o lidico combinado com o ato
motor caracterizado pelo programa ludomotor favorece a maximizagéo da tarefa motora exigida no processo de formacao
dessas criangas.

Portanto concluiu-se que o treinamento ludomotor combinado com a estimulagao cortical aqui proposto € eficaz no
desenvolvimento cinestésico corporal dessas criangas melhorando e favorecendo ganhos no seu repertério motor para
que se possam realizar tarefas simples e complexas que exijam a integracéo do seu sistema neuromotor.

Cabe ressaltar que o estudo apresenta algumas limitagdes como o pouco tempo de intervengdo e poucos estudos
como referéncia para que se pudesse obter uma melhor comparagdo. Assim se recomenda que sejam feitos demais
estudos dessa natureza comprovando a importancia desse método combinado.
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Crescimento e desenvolvimento de recem-nascidos de
risco, apos seis meses de vida: inquérito domiciliar
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Munhoz Gaiva'

RESUMO

O objetivo foi analisar o crescimento e desenvolvimento, entre os recém-nascidos de risco de Cuiaba, decorridos seis meses do nascimento,
e a qualidade dos servigos na perspectiva das mées. Trata-se de estudo descritivo, de analise quantitativa, com 107 recém-nascidos de risco
nascidos em Cuiaba-MT em janeiro de 2011, identificados a partir das Declaragdes de Nascidos Vivos. Os dados foram analisados pelo programa
Epilnfo. Como resultado, 12,2% das criangas estavam com peso inadequado e 23,4% com déficit estatural; 25,2% apresentaram atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor; 92,9% das Cadernetas de Saude da Crianga estavam incompletas quanto ao peso, estatura, desenvolvimento,
vacinagao, dados do nascimento e obstétricos da mae; a falta de profissional preparado para lidar com criangas, falta de estrutura e tecnologias
foram relatados com frequéncia pelas maes. Faz-se urgente investimento em estrutura fisica e tecnologias, equipes multidisciplinares treinadas,
reeducagao das maes quanto a importancia do crescimento e desenvolvimento bem como o adequado uso da caderneta de saude da crianga.

Descritores: Crescimento e desenvolvimento, Desenvolvimento Infantil, Grupos de Risco.

The growth and development of newborns at risk, after six
months of life: household survey

ABSTRACT

The objective was to analyze the growth and development of newborns at risk, after six months from the birth, the fill of the Child’'s Health Book,
and the quality of services from the perspective of mothers. It is descriptive study, of quantitative analysis, whit 107 newborns at risk born in
Cuiaba-MT in January 2011, selected by the Statement of Live Birth. Data were analyzed using Epilnfo program. As result, 12,2% of the children
were in inadequate weigh and 23,4% with height deficit; 27 children (25,2%) have delay on the neuro-psychomotor development; 92,9% of the
child’s health book were fill incomplete for weight, height, development, immunization, data of birth and mother’s obstetric; the lack of prepared
professional, lack of structure and technologies were reported with frequency by the interview mothers. The case needs urgent investment in
physical structure and technologies, multidisciplinary trained teams, mother’s re-education with the importance of child’s health book and its
adequate using.

Descriptors: Growth and Development, Child Development, Risk Groups.
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Introducgao

A literatura aponta o crescimento e desenvolvimento infantil como o principal indicador de qualidade da salude deste
grupo, pois se relacionam com diversos fatores, tais como: ambientais, nutricionais, condigdes de moradia e acesso a
servigos basicos de agua e esgoto, cuidados com a higiene, condi¢des de vida da crianga e ocorréncia de doengas nos
primeiros anos de vida'.

Afim de identificar alguns destes fatores e intervir sobre eles para que se garanta um crescimento e desenvolvimento
saudaveis, o Ministério da Saude também preconiza 0 minimo de sete consultas no primeiro ano de vida da crianca,
sendo que a primeira deve acontecer com menos de 15 dias de vida, sendo seguida por consultas no 1°, 2°, 4°,6°, 9% e
12° meses de vida, além de momentos oportunos como o da imunizag&o e outros?.

Neste cenario, adquire mais importancia ainda, o crescimento e desenvolvimento de criangas de risco ao nascer
(recém-nascido de risco), que sdo os que respondem a um dos seguintes critérios, na ocasido do nascimento: gestacao
com menos de 37 semanas; peso de nascimento inferior a 2.500g; Apgar no 5° minuto menor que 7; mae com idade
inferior a 18 anos; mae com menos de oito anos de estudo; hospitalizagao ou intercorréncia na maternidade ou unidade
de assisténcia ao recém-nascido; necessidade de orientacao especial na alta da maternidade ou da unidade de recém-
nascidos; histéria de morte de crianga menor de 5 anos na familia®. Frente a maior vulnerabilidade destas criangas, seu
acompanhamento nos servigcos basicos de saude deve ser criterioso a fim de detectar precocemente déficits no seu
crescimento e desenvolvimento®.

Estudos apontam que o déficit no crescimento infantil esta intimamente ligado a qualidade da atencdo prestada
pela rede basica de saude, pois, muitas vezes, o acompanhamento de criangas menores de um ano na rede publica
de saude esbarra na falta de profissionais na equipe, na escassa multidisciplinaridade (integragéo de varias areas do
conhecimento), bem como na falta de treinamento destes para acompanhar o crescimento e desenvolvimento (CD), além
da precariedade na estrutura fisica das unidades e a falta de equipamentos e materiais necessarios ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, como, por exemplo, nimero insuficiente de balanga’?2.

Neste cenario, iniciativas que busquem efetivar o atendimento aos recém-nascidos de risco sdo cada vez mais
emergenciais, a exemplo da cidade de Campinas, que por meio da Politica Nacional de Humanizagao, implantou um
Centro de Referéncia em Desenvolvimento Infantil — CRDI - que tem por finalidade o acompanhamento e estimulagao
do desenvolvimento de recém-nascidos de alto risco, visando detectar, 0 mais cedo possivel, alteragdes e disturbios nas
funcdes sensoriais, motoras e cognitivo-afetivas de bebés de alto risco, a fim de prevenir e/ou reverter possiveis atrasos
do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), contando para isso com uma equipe multidisciplinar de saude*.

Além dos poucos servigos especializados em atengéo a crianga de risco na rede publica de saude e da precariedade
dos servigos, soma-se, ainda, a incompletude do preenchimento da caderneta da crianga, que também contribui para
a descontinuidade e impossibilidade de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no primeiro ano de vida,
uma vez que os profissionais rotineiramente apenas a utilizam para marcagéo de vacinas®. Em 2005, o preenchimento
do cartdo da crianga (CC) foi analisado, em Feira de Santana-BA, e evidenciou-se que além de incompletos, os cartées
apresentaram maior deficiéncia de preenchimento na parte do desenvolvimento infantil®.

Frente a este contexto, torna-se relevante detectar as condigdes e o padrao de crescimento/desenvolvimento de
criangas que foram consideradas de risco ao nascer, uma vez que a analise desses fatores possibilitara possiveis
apontamentos e necessidades de intervencdo. Dessa forma, o presente estudo se propde a analisar o crescimento e
desenvolvimento, entre os recém-nascidos de risco de Cuiaba, decorridos seis meses do nascimento e a qualidade dos
servigos na perspectiva das maes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, cuja populagédo de estudo foi
composta por recém-nascidos de risco, que nasceram em Cuiaba, capital do Mato Grosso, em janeiro de 2011.

Os dados foram coletados por académicos de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso, devidamente
treinados e supervisionados pelas pesquisadoras. Adotou-se como critérios de inclus&o: ter nascido no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2011, de mae residente em Cuiaba, e responder a, pelo menos, um dos seguintes critérios do
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Ministério da saude para classificagéo de recém-nascido de risco: peso ao nascer menor que 2.500 gramas; neonato com
menos de 37 semanas de gestagéo; asfixia grave (Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida); filho de mae adolescente
(menor de 18 anos); mae com baixa instrugdo (menos de 8 anos de estudo). Para o presente estudo, ndo foi possivel
considerar residéncia em area de risco; hospitalizagao ou intercorréncia na maternidade ou em unidade de assisténcia
ao RN; haver histdria de morte de criangas menores de 5 anos na familia; e necessidade de orientagfes especiais a alta
da maternidade ou em unidade de assisténcia ao RN, uma vez que tais informagdes nao estéo disponiveis na DN. Como
critério de exclusdo, adotou-se a ocorréncia de dbito nos seis primeiros meses de vida, o que impediria a verificagdo do
crescimento e desenvolvimento neste periodo.

A primeira fonte de dados foi a Declaragéo de Nascidos Vivos (DN), usada para identificar os recém-nascidos de risco
e inclui-los na pesquisa. Nasceram 113 recém-nascidos de risco em Cuiaba, em janeiro de 2011. Foram excluidas 6
criangas que foram a 6bito (5 ap6s o nascimento e 1 aos 2 meses de vida). Portanto, a populagéo de estudo consistiu
em 107 criangas.

Apos a identificacdo dos recém-nascidos de risco, a segunda etapa da coleta de dados se deu por inquérito domiciliar
aos seis meses de vida das criangas, em que foram entrevistadas as maes das criangas. Nessa fase analisaram-se as
seguintes variaveis: crescimento infantil (através do peso e comprimento) e se estes estavam adequados para a idade; o
desenvolvimento neuropsicomotor (através de avaliagdo das atividades esperadas para a idade) e se estava adequado
ou ndo - para a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento (CD) foram aplicados os instrumentos do Ministério da
Saude preconizados para avaliagdo de CD; também se indagou se a crianga fazia acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento na Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia ou em algum outro servigo de saude; em
relacdo a este acompanhamento, a frequéncia e o profissional que o realizava; o correto e completo preenchimento da
caderneta de saude da crianca (relatando a histdria de satde da crianga, imunizagéo e desenvolvimento social) além dos
dados obstétricos da mae, dados do nascimento, peso, estatura, perimetro cefalico, perimetro toréacico e desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM)?; satisfagdo da mae em relagdo ao atendimento na UBS/ESF.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando-se o programa eletronico Epinfo verséo 3.5.1.

Na visita domiciliar, as familias foram informadas sobre a pesquisa e as que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo-lhes assegurado o anonimato. O estudo faz parte da pesquisa
“Avaliacdo da atengdo a crianga na Rede Basica de Saude de Cuiaba-MT, com énfase em sua organizagéo e assisténcia
e nas praticas de enfermagem”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller,
Universidade Federal de Mato Grosso, sob o protocolo 882/CEP-HUJM/2010, em 08 de setembro de 2010, cumprindo
desta forma as normas da resolugdo n° 196 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Foram estudados 107 recém-nascidos. Entre os critérios segundo os quais as criangas foram consideradas de risco
ao nascimento, 46,0% eram filhos de médes com menos de 8 anos de estudo, 37,2% filhos de méaes adolescente (idade
materna inferior a 18 anos), 28,3% nasceram com menos de 37 semanas gestacionais, 17,7% apresentaram peso
inferior a 2.500g ao nascer, e 6,2% tiveram asfixia grave (Apgar menor que sete no 5° minuto de vida).

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo da curva ponderal e estatural.

Tabela 1 - Distribuigéo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011,
no municipio de Cuiaba, segundo avaliagdo do peso e da estatura aos seis meses
de vida. Cuiaba, 2011.

Avaliacéo Peso Estatura
N % N %
Adequado para a idade 94 87,8 82 76,6
Abaixo da curva ponderal/estatural 3 2,8 7 6,5
Acima da curva ponderal/estatural 10 9,3 18 16,8
Total 107 | 100,0 | 107 100,0
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Quanto ao crescimento, 2,8% encontravam-se com peso abaixo da curva ponderal esperada para a idade e 6,5% com
a estatura inadequada (abaixo da curva estatural esperada para a idade) (Tabela 1).
Atabela 2 permite analisar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).

Tabela 2 - Distribuigdo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011, no municipio de Cuiaba, segundo o
desenvolvimento neuropsicomotor aos seis meses de idade. Cuiaba, 2011.

Desenvolvimento esperado para a idade Sim N&o Total

N % N % N %
Senta com apoio ou sozinho 101 | 944 6 5,6 107 100,0
Em pé, sustenta o corpo 80 [ 748 | 27 | 252 | 107 100,0
Levantada pelos bracos, ajuda com o corpo 9% | 89,7 [ 11 | 10,3 107 100,0
Segura e transfere objetos de uma mé&o para outra 100 | 93,5 7 6,5 107 100,0
Vira a cabega na dire¢é@o dos sons 106 | 99,1 1 0,9 107 100,0
Preferéncia por cores (comega a diferencia-las) 91 [ 8,0 | 16 | 150 | 107 100,0
Joga objetos no chdo (comeca a ter nogdo de espago) 105 | 98,1 2 1,9 107 100,0
Rialto 100 | 935 | 7 6,5 107 100,0
Balbucia bastante 103 |1 96,3 | 4 3,7 107 100,0

Chama a atencéo o fato de algumas criangas nédo responderem as habilidades neuropsicomotoras esperadas para
a idade, na ocasido do inquérito: 25,2% das nao sustentavam o corpo quando colocadas em pé; 15,0% nao tinham
preferéncia por cores e 10,3% nao ajudavam com o corpo quando levantadas pelos bragos (Tabela 2).

Na tabela 3, é possivel verificar o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (CD).

Tabela 3 - Distribui¢do dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011, no
municipio de Cuiaba, segundo a frequéncia do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento. Cuiaba, 2011.

Frequéncia que faz acompanhamento de CD N %
Semanal 3 2,8
Quinzenal 2 1,9
Mensal 77 72,0
Semestral 5 47
N&o responderam 20 18,7
Total 107 | 100,0

No tocante ao acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (CD), 73,8% das criangas estudadas o realizam
na rede basica de atencéo a saude (UBS/ESF). Dentre as criangas que néo utilizam a rede basica para acompanhamento
de crescimento e desenvolvimento, 46,4% utilizam clinicas particulares, 21,4% hospitais conveniados ao SUS, 21,4%
realizam em outro servico e 10,7% nédo responderam a pergunta. Portanto, 100% das criangas estudadas fazem
acompanhamento de CD, e entre estas, 72,0% fazem acompanhamento mensal (Tabela 3).

Ao perguntar sobre o profissional que realiza 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas, 0s
entrevistados puderam optar por mais de um profissional. Sendo assim, 57,0% relataram ser o médico, 32,7% disseram
ser o enfermeiro e 12,1% n&o souberam responder. Neste sentido, foi possivel perceber que algumas criangas séo
acompanhadas simultaneamente por mais de um profissional.

A tabela 4 possibilita a analise do preenchimento da caderneta de saude da crianga.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011, no
municipio de Cuiaba, segundo o preenchimento da Caderneta de salde da Crianga (n=99).

Cuiaba, 2011.
Preenchimento da Caderneta da Completo Incompleto Total
Crianga N % N % N %
1. Peso 47 475 52 52,5 99 | 100,0
2. Estatura 47 475 52 52,5 99 | 100,0
3. Perimetro cefélico 38 38,4 61 61,6 99 | 100,0
4. Perimetro toracico 32 32,3 67 67,7 99 100,0
5.DNPM 42 424 57 57,6 99 | 100,0
6. Vacinas 94 95,0 5 50 99 | 100,0
7. Dados do nascimento 47 47,5 52 52,5 99 100,0
8. Dados obstétricos da mae 21 21,2 78 78,8 99 | 100,0

Entre as criancas que fazem acompanhamento do CD e que foi possivel ter acesso a caderneta de salde da crianca
no momento da visita (n=99), evidenciou-se que apenas 7,1% das cadernetas tinham os parametros de crescimento
e desenvolvimento preenchidos de forma completa, e a maioria delas, 92,9% estavam incompletas. Os campos
com maior deficiéncia no preenchimento foram os: dados obstétricos da mae, perimetro toracico, perimetro cefalico,
desenvolvimento neuropsicomotor, peso, estatura e dados do nascimento (Tabela 4). Chama a ateng&o que, dentre as
cadernetas analisadas (n=99), 95,0% delas estavam com o esquema vacinal em dia e apenas 5,0% em atraso.

Atabela 5, por sua vez, demonstra a perspectiva das maes em relagéo a qualidade do acompanhamento do CD na UBS.

Tabela 5 - Distribuicdo dos recém-nascidos de risco, nascidos em janeiro de 2011,
no municipio de Cuiaba, segundo a perspectiva das maes em relagdo a qualidade do
acompanhamento do CD na UBS (n=79). Cuiaba, 2011.

Perspectiva da mée em relagdo ao acompanhamento do CD na UBS N %
Falta profissional preparado, estrutura e tecnologias para o cuidado 8 10,1
Atraso por parte do profissional médico e atendimento incompleto 5 6,3
Atendimento de méa qualidade 4 51
A equipe s6 pesa a crianga na ocasido da vacina 2 2,5
Demora no atendimento 1 1,3
Dificuldade em agendar consultas 1 1,3
Mudanga constante dos profissionais de salde 1 1,3
Falta profissional médico na UBS 1 1,3
Atendimento excelente 1 1,3
N&o respondeu 55 69,6
Total 79 100,0

Quanto a qualidade do acompanhamento do CD realizado pelas UBS/ESF, dos 79 informantes que o realizam na rede
basica, 69,6% nédo quiserem opinar sobre o assunto e 10,1% alegaram que falta profissional de saude preparado para
lidar com crianga, falta estrutura fisica, equipamentos e materiais para o cuidado (Tabela 5).

Discussao
O presente estudo foi desenhado com o objetivo de fornecer dados pioneiros sobre o crescimento e desenvolvimento

de recém-nascidos de risco no Municipio de Cuiaba (Mato Grosso), pois realizou inquérito domiciliar apos seis meses do
nascimento. Faz-se necessario destacar, porém, que se trata de uma realidade local.
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N&o obstante essa ressalva, € incontestavel que o déficit no peso e estatura, verificado em algumas das criangas,
também ja foi observado e apontado como dependente diretamente da promogao da salde da crianga, nutricdo, esquema
vacinal em dia e aleitamento materno®.

Complementando esta premissa, ha que se considerar essas duas variaveis (peso e estatura) como mais associadas
a fatores genéticos para a estatura, e fatores ambientais, social € econémico para ambas, como influenciadores no
processo do crescimento e desenvolvimento infantil'6.

Importante destacar que, nos primeiros trés meses de vida, o recém-nascido tem seu crescimento e desenvolvimento
compensatorio, ou seja, dificimente a avaliagao ira apontar déficit nesse periodo, pois as consequéncias do nascimento
de risco relativas ao crescimento e desenvolvimento ficam ressaltadas a partir dos dois anos de idade da crianga’.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), vale ressaltar que criangas do grupo de risco normalmente
apresentam atraso, uma vez que na comparagao de criangas nascidas a termo com criangas nascidas pré-termo, em
relacdo a aquisicao de habilidades motoras, constatou-se que as criangas prematuras apresentaram atraso na aquisi¢éo
da habilidade de sentar e andar esperados para a idade em relagéo as criangas a termo®. O baixo peso associado a
deficiéncia nutricional, pobreza e alto indice de infecgbes em criancas de risco, ajudam a influenciar nas alteragdes
cognitivas e comportamentais, significativamente, além de ter prejuizos no desenvolvimento motor®.

Neste sentido, quanto mais cedo se iniciam as atividades de fisioterapia (estimulo) nesse grupo, trabalhando a postura,
equilibrio dindmico e deslocamento desses recém-nascidos, além de estimulos visuais e tateis — utilizando objetos
(brinquedos), melhores sdo os resultados na vida futura, pois pré-termos e baixo peso comegam a sentir dificuldades
entre a fase pré-escolar e a fase escolar'’. Destaca-se, neste contexto, a importancia da mae/responsavel pela crianca
estar orientada quanto ao correto cuidado com esse recém-nascido ajuda muito no desenvolvimento motor da crianga,
afinal, maes de criangas prematuras e baixo peso tem a tendéncia de superproteger os filhos, evitando muitas vezes que
estes se desenvolvam integralmente™.

Um exemplo foi a pesquisa que verificou a evolugdo motora de acordo com a Escala Alberta Infant Motor com dois
grupos de lactentes nascidos pré-termo, submetendo-os a programas de intervengdes fisioterapéuticas precocemente,
sendo que o primeiro grupo, além de receber a fisioterapia, ainda tiveram seus pais orientados e treinados quanto ao que
seria realizado com seus filhos; e 0 segundo grupo foi submetido somente a fisioterapia para desenvolvimento motor.
Os dois grupos desenvolveram-se dentro do esperado para a idade, porém o primeiro grupo teve destaque em algumas
avaliagbes, como nas posigdes supina, prona e sentada. Fica evidenciado que a intervencao precoce em recém-nascido
de risco, com o devido treinamento dos pais, € possivel que se desenvolvam com mais qualidade, diminuindo possiveis
atrasos™.

Desta forma, o acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos de risco por
um longo periodo torna-se essencial, a fim de detectar precocemente alteragdes no desenvolvimento infantil, falhas no
ganho de peso e estatural, o que possibilita intervencdes especificas e imediatas™.

Os profissionais médico e enfermeiro sao os mais identificados como os profissionais que realizam o acompanhamento
de CD de recém-nascidos risco™. Todavia, ha que se pensar na necessidade de outros profissionais em forma de equipe
multiprofissional a serem incluidos neste processo, principalmente em se tratando de criangas consideradas de risco ao
nascer, pois criangas de risco desenvolvem-se melhor quando acompanhadas desde cedo por programas que estimulem
o desenvolvimento motor™.

A falta de informagdes imprescindiveis na Caderneta de Saude da Crianga (CSC), tais como dados nutricionais,
desenvolvimento e imunizagao, tem sido considerada um entrave no uso da CSC como instrumento de vigilancia a salde
da crianga'*. Neste aspecto, os profissionais alegam que muitos cuidadores nao levam os cartdes da crianga e quando
o levam, falta tempo para preenché-los em decorréncia da grande demanda nos servigos de saude™.

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) foi langada em 2005, e esta em sua terceira edi¢do, substituindo o antigo
cartdo da crianca. As falhas no seu preenchimento e o desconhecimento das méaes quanto ao seu uso e importancia
colaboram para a ma adesao da caderneta de saude pelas maes, além de constituir-se um fator cultural, ja que antigamente
existia apenas o cartdo da crianga, usado, em sua maioria, apenas para marcagéo de vacinas''®. Assim sendo, torna-se
necessario capacitar profissionais de salde e conscientizar os responsaveis pelas criangas quanto a importancia deste
instrumento como ferramenta para avaliagdo da saude infantil.

Quanto a satisfagdo das mées/responsaveis pelos recém-nascidos de risco em relagdo ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento pelos servigos, ndo foram identificados na literatura estudos semelhantes, o que
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dificultou a comparagao dos resultados. Ha referéncia a programas de Estratégia de Saude da Familia (ESF), em que
o atendimento a crianca esta relacionado a puericultura — tendo a primeira consulta 0 mais precoce possivel, a fim de
identificar/combater possiveis problemas, profilaxia com sulfato ferroso e vitamina A (em regiées endémicas)'®, mas nada
direcionado especificamente ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Analisando-se as necessidades e expectativas das maes e/ou acompanhantes em relagdo a consulta de saude das
criangas em duas Unidades Basicas de Saude do Municipio de Butanta-SP, também se evidenciou dificuldade em marcar
consultas e determinados exames e a falta de estrutura e tecnologias". Considerando a questao do vinculo profissional
com a mae ou acompanhante, a consulta foi classificada em “boa” ou “ruim”, ou seja, o fato de se ter ou ndo empatia
com o profissional de salde é elemento chave para que a populagéo avalie o servico de salide como adequado™. A
necessidade de vinculo, atengéo, respeito e resolutividade dos problemas de saude séo elementos que a populagéo
espera dos servigos.

Ha que se destacar o desconhecimento das mées em relacdo ao programa de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento dos seus filhos e o fato de relatarem que a consulta é adequada quando se tem a resolutividade do
problema/queixa como uma forma de n&o enfrentarem longas filas e dificuldades no acesso aos servigcos de saude, além
de néo reconhecerem o papel do enfermeiro ou de qualquer outro profissional da equipe multidisciplinar de satde?.

Ao encontro destes relatos, estudo sobre a consulta de enfermagem direcionada ao crescimento e desenvolvimento
infantil'® destaca a importancia de a enfermagem desenvolver a atengao a este grupo, porém indicam a necessidade de
investimentos, pesquisa, melhor formagao académica e capacitagdo continua dos profissionais.

Conclusao

Os resultados apontam para a necessidade de acompanhamento periédico e sistematico dos recém-nascidos
considerados de risco ao nascer, principalmente no que se refere ao crescimento e desenvolvimento. Tendo vista
que algumas criangas né@o estavam desenvolvendo-se conforme o esperado para a idade mesmo tendo 100% de
acompanhamento quanto ao crescimento e desenvolvimento infantil. Sendo este acompanhamento, no servigo publico
com atendimento de médicos e enfermeiros. Outro dado relevante foi a incompletude no preenchimento das cadernetas
de salde da crianga e a sua ma utilizagdo como instrumento de avaliagdo da saude infantil.

Além disto, ha que se desenvolverem estratégias que possibilitem utilizar a Caderneta de Saude da Crianga como
importante instrumento de registro e acompanhamento, com treinamento dos diversos profissionais envolvidos neste
processo e reeducacdo das maes neste sentido.

Ao mesmo tempo, fazem-se necessarios investimentos na estrutura das Unidades Basicas de Saude a fim de promover
o0 acolhimento destas criangas de risco, por meio de estruturas fisica, tecnoldgica e profissional de qualidade.

Apresente casuistica pode subsidiar outras pesquisas na area da saude, que possam aprofundar a tematica explorando
outros aspectos ndo abordados. Destaca-se a necessidade de acompanhamento dos recém-nascidos de risco por um
longo periodo de tempo, tendo em vista os possiveis déficits no seu crescimento e desenvolvimento discutidos no presente
manuscrito. A inclusdo do tema nos cursos de formagéo técnica, graduagéo e pés-graduagdo se fazem necessaria, no
sentido de formar profissionais atentos para a questéo.
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